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424/712 - LASPIEZAS DEL PUZLE
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 11 afios sin antecedentes, que acude a Centro de Salud por aparicién de
lesiones pruriginosas en un dedo de lamano izquierday codo, de horas de evolucion. No otra sintomatol ogia.

Exploraciony pruebas complementarias: A laexploracion: pdpulas en cara externa del 2° dedo de lamano
izquierday codo izquierdo, que blanquean ala digitopresion, pruriginosas. Buen estado general, se pauta
antihistaminico oral. Cinco dias después, acude por fiebre de 72 horas, sin foco aparente, que cede a
antitérmicos. No otros sintomas. Exploracion anodina, se remite a Urgencias para completar estudio.
Realizan analitica, sedimento y radiografia de térax sin hallazgos. Pautan antitérmicos orales. Tres dias
después, acude a Urgencias hospitalarias por omalgia derecha asociando impotencia funcional, sin
traumatismo; persiste fiebre intermitente. Extraen nueva analitica: PCR: 2 y hemoglobina en limite bajo del
rango; hemocultivos negativos. Cese con antitérmicos orales. Dos semanas después, acude al Centro de Salud
por dolor en hombro y mufieca izquierdos asociando eritema malar bilateral y en dorso nasal. Afebril. A la
exploracién destacan también Ulceras orales y hepatomegalia.

Orientacion diagnostica: Sospechando debut de Lupus, se remite a Urgencias hospitalarias. En andlitica:
anemiaferropénica, leucopenia con neutropenia. Ingresa para estudio y se pautan corticoides e
hidroxicloroquina. Anticuerpos antifosfolipidos positivos, hipocomplementenemia C3 y C4. Sedimento
anodino, sin proteinuria. Durante el ingreso presentd gran mejoria del estado general, lesiones cutaneasy
articulares tras lainstauracion de tratamiento. Se realiz6 biopsiarena que revel 6 nefritis |Upica proliferativa
mesangial. Actua mente buena evolucion con tratamiento. Laincidenciade aparicion del LES antes delos 19
anos es de 6 a 18,9 casos por cada 100.000 hab. Més frecuente en mujeres e hispanoamericanas. En su debut
en edades pediatricas, presentaformas més graves. Es esencial un diagndstico precoz para instauracion répida
de tratamiento, alin asi presentamal prondstico. Las manifestaciones cutaneas suponen el 22%.

Diagnostico diferencial: Enfermedades inflamatorias. Leucemia. Linfoma. Urticaria.

Comentario final: Papel fundamental del profesional de Atencion Primaria paraintegrar todos |os procesos
del paciente, y en la derivacion rapida de enfermedades cuyo prondéstico depende de ello. Los pacientes
hiperfrecuentadores, también tienen enfermedades graves.
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