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333/131 - FIEBRE EN UN NINO ESPECIAL
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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 5 afios, procedente de Republica Dominicana, con antecedente destacable de
drepanocitosis, acude a centro de salud por fiebre de unas 12 horas de evolucion de hasta 39.2 °C. Lafiebre
cede bien con antitérmicos y se acompafia de tos con expectoracién verdosay disfonia. Refiere dolor
abdominal difuso, cefaleay odinofagia. Niega vomitos, diarrea, dolor torécico o en extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias: T& 38.2°C; FC: 121 Ipm; FR: 28 rpm; TA: 104/58 mmHg. BEG con
exploracion cardiaca, abdominal y neurol égica normales. AP: discreta hipoventilacion bilateral. No trabajo
respiratorio. ORL: otoscopia bilateral normal. Faringe con exudado blanquecino. Microadenopatias
laterocervicales bilaterales Pruebas complementarias. Centro de salud: Streptococcus pyogenes rapida:
Positiva. Rx térax: normal. Urgencias hospitalarias. Hemograma: Leucocitos 40.11 x10E3/microL (5.0-17.0),
Neutrofilos 34.38 10E3/microL (1.5-8.0), Hemoglobina 10.50 g/dL (11.0-14.0), VCM 78.90 fL (74.0-87.0),
Plaguetas 542.00 10E3/microL (200.0-450.0). Revision manual de frotis. normal. Bioquimica: destaca PCR
49.00 mg/L (0.1-10.0), Procalcitonina 0.4 ng/ml (0.0-0.1). Hemocultivo: negativo.

Juicio clinico: Faringoamigdalitis estreptococica.
Diagnastico diferencial: Sindrome torécico agudo. Sepsis. Anemia aplasica. Crisis vasooclusivas.

Comentario final: Ladrepanocitosis es laforma més frecuente de hemogl obinopatia estructural. Debido a
fendémeno de inmigracién existe un aumento de casos en Espafia. La fiebre en estos pacientes, es una
urgencia médica, dado que la asplenia funcional presenta mayor susceptibilidad a infecciones por gérmenes
encapsulados. Frecuentemente esta asociada a complicaciones agudas y esla principa causa de mortalidad
en menores de 5 afios. Es necesario un mangjo inicial agresivo, que implica una exploracion fisicay solicitud
de pruebas complementarias répiday la administracion inmediatai.v. de antibiético empirico.
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