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PÓSTER SIN DEFENSA

¡NO MÁS FIEBRE!



RESUMEN DEL CASO

HISTORIA CLÍNICA: 
Niña de 7 años, sin antecedentes de interés.

CONSULTA EN URGENCIAS:
• HA: - Fiebre persistente, alta y vespertina de 6 días de evolución (es el tercer episodio en los últimos 3 meses.

- Diarrea sin productos patológicos, desde hace 3 meses.
- Vómitos ocasionales.
- Pérdida de 2,5kg de peso.
- Empeoramiento progresivo del estado general.

*Recibe dieta sin lactosa y le han administrado una pauta de metronidazol sin observar mejoría.
• EF: constantes vitales normales. palidez cutáneo-mucosa y dolor abdominal difuso sin masas ni megalias
• PPCC: - Analítica sanguínea (anemia normocítica-normocrómica, PCR elevada).

- Ecografía abdominal (inflamación del colon en toda su longitud).
- TAC abdominal: enterocolitis sin compromiso de otros órganos.

• PLAN: Ingresa con sueroterapia, ibuprofeno (a dosis antinflamatorias) y omeprazol intravenosos.



EVOLUCIÓN

INGRESO
• PPCC: - Hemocultivo, coprocultivo y urocultivo: negativos

- Estudio de parásitos y toxinas en heces: negativos.
- Ferritina y VSG: elevadas.
- Sangre oculta en heces: POSITIVA
- Calprotectina fecal (>1800).

• EVOLUCIÓN:
- Lesiones máculo-pápulo-pstulosas valoradas por dermatología: ¿Síndrome de Sweet?
- Valoración por digestivo infantil:

- Serologías de enfermedad celíaca y enteropatógenos: negativas.
- Endoscopia digestiva alta: inflamación crónica mucosa de duodeno, estómago y esófago.
- Dx: ¿proceso infeccioso vs enfermedad inflamatoria intestinal?
- Plan: ciclo de cefotaxima y se programa para colonoscopia.

- Empeoramiento generalizado y tras 18 días de fiebre… → Estudio de fiebre prolongada:
- Radiografía de tórax: normal 
- Mantoux: negativo
- Anticuerpos reumatológicos: negativos
- Serologías…  
- Antígeno de leishmania en orina: POSITIVA 

• PLAN : Tratamiento con Anfotericina B liposomal quedando afebril y 5 días mas tarde, alta a domicilio.



CONCLUSIÓN

La clínica siempre debe guiarnos en todo proceso diagnóstico, sin olvidar el 
síntoma principal, independientemente de las pruebas complementarias.


