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424/4022 - FIEBRE DE LARGA EVOLUCION EN NINA DE DOS ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 2 afios. Sana, sin antecedentes. V acunacion completa. No reacciones adversas
medi camentosas conocidas. No ingresos previos. Acude por cuadro de fiebre de hasta 39 °C vespertina en
picos de dos meses de evolucion. Pérdida de peso, asteniay rechazo del alimento. Dolor abdominal
periumbilical y vomitos esporadicos. Se realiza analiticay se pauta sulfato ferroso por anemia micro-
hipocrémica durante dos meses. Acuden hasta en 3 ocasiones a centro de salud por empeoramiento, pautando
tratamientos antibi 6ticos a pesar de no encontrar foco infeccioso. No habia contacto con animales, ni campo.
Finalmente acuden a Urgencias de Hospital repitiéndose analitica donde se objetiva pancitopenia. Serealiza
transfusion sanguineay biopsia de médula 6sea en la se evidencian amastigotes. Ingresa en planta para
continuar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Aspecto de enfermedad, ojerosa, palidez mucocutanea aungque buen
estado general, no exantemas, no petequias. Adenopatias subcéntrucas a nivel axilar. Auscultacion
cardiopulmonar: soplo 11/V1 adrtico, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen con distension, hepatomegalia de
hasta 3 traveses, gran esplenomegalia. Resto sin ateraciones. Primera analitica: hemoglobina 6,4 g/dI,
neutropenia (1.000/7L), PCR 11,4 mg/dl. Segunda analitica: hemoglobina 4,2 g/dl, leucocitos 1.900/7L,
neutropenia (400//?L, plaquetas 72.000/?L, PCR 80 mg/dl. Ecografia abdominal: voluminosa
esplenomegalia. Biopsia de médula ésea: abundantes particulas sugestivas de L eishmania.

Orientacion diagnostica: Leishmaniasis visceral.
Diagnostico diferencial: Leucemia. Sindrome hemafagocitico, Anemia multifactorial. Fiebre origen virico.

Comentario final: Lamadre de la nifia habia consultado en varias ocasiones por la clinica de la paciente,
asociandose en todos |os casos | os sintomas con una anemia ferropénica junto con el tratamiento del hierro
oral, ademas se tratd con antibiticos sin encontrar foco, siendo esto un error. En los nifios prima el aspecto y
estado general, y en este caso en dos meses fue empeorando. Llamaba la atencion el aspecto enfermizo,
ojerosay con palidez. Debemos priorizar muchas veces € sentido comln y dar mésimportanciaala
anamnesisy exploracion fisica. Finalmente fue tratada con anfotericina B liposomial, teniendo muy buena
respuesta.
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