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452/123 - ¢MI HIJA TIENE FARINGITIS?
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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 3 afios que acude a Centro de Salud porque desde hace 24 horas presenta
fiebre de hasta 38 °C, tos perrunay rinorrea transparente. Como antecedentes personales, es frecuente que
padezca faringitis. Vacunada correctamente hastalafecha. Es celiaca. Vino a nuestra consulta ayer y se
objetivo faringitis aguda, pautandole antiinflamatorios y antitérmicos. Refiere que la fiebre se presenta cada
4-5 horas, a pesar de |os antitérmicos. Hoy ha comenzado con rubefaccion en ambas mejillas y tumefaccion
facial. Presenta cierta hiporexia. Diuresisy deposiciones normales. No ambiente epidemiol 6gico familiar. No
otros sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 102 ppm. T237,3 °C. Saturacion de oxigeno: 98%. TEP estable
(aspecto normal, ventilacion normal, circulacion normal). Reactiva, colaboradora. Placas eritematosas en
ambas megjillas que blangquean alavitropresién y que respetan el triangulo nasolabial. Exantema

micropapul 0so, aspero a tacto, de aspecto de “papel delija’, que blanquea ala vitropresion, en térax,
espalda, extremidades superiores, abdomen, pubisy zona proximal de ambas extremidades inferiores. AC:
ritmica, no soplos ni extratonos audibles. AP: buena entrada de aire bilateral, no ruidos sobreafiadidos
audibles. Abdomen: blando y depresible, peristaltismo presente, no impresiona de doloroso a la pal pacion.
Otoscopia: Ol: abundante cerumen que no obstruye el CAE, timpano normal; OD: sin alteraciones.
Orofaringe muy hiperémica, sin exudados amigdalares. Lengua saburral con engrosamiento de | as papilas.

Juicio clinico: Escarlatina.
Diagnostico diferencial: Eritemainfeccioso. Rubéola. Sarampion. Exantema stibito.

Comentario final: Una consulta frecuente en Pediatria es la aparicion de un exantema. Es importante realizar
una correcta anamnesis y exploracion fisica paratratar de determinar qué tipo de exantema presenta €l nifio.
L a escarlatina se manifiesta como: fiebre stbita, entre 3-5 dias; amigdal as hiperémicas con exudado
blanguecino, petequias en Uvula, adenopatias laterocervicales dolorosas; erupcion micropapul 0sa,
eritematosa, que blanquea alavitropresion, asperaal tacto (“piel de gallina’) que comienza en labase del
cuello y se extiende caudalmente atronco y extremidades, y exantema difuso de las megjillas que respeta el
tridangulo nasolabial; y lengua aframbuesada, que inicialmente es saburral y después se enrojece. El
Streptococcus pyogenes es el responsable tanto de la faringitis como de la escarlating, y como tal, hay que
tratarlo con antibidtico. A nuestra paciente se le paut6 Penilevel 250 mg/12 horas durante 10 dias, con
resolucion completa del cuadro en 10 dias. En lavaloracion de un nifio con fiebre, resulta Gtil indicar alos
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padres que en unos dias hay que revisar a nifio si es que éste no mejora, puesto que el cuadro clinico puede
progresar, como lo hizo en nuestra paciente. De esta manera, se podra pautar un tratamiento més adecuado y
con ello favorecer la correcta resoluciéon del mismo y una mejoriatemprana de la salud del nifio.
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