
El Servicio de Urgencias (SU) representa una oportunidad en la cadena de atención para el diagnóstico de enfermedades preexistentes aún no 
diagnosticadas. Ejemplificamos esta situación, presentando el caso de un paciente ingresado al SU, gravemente enfermo.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

Varón de 4 años con diagnóstico de trastorno del espectro autista. Consultó por 
impotencia funcional progresiva de miembros inferiores de 2 semanas de 

evolución. Agregó petequias, gingivitis hemorrágica (imagen 1)
y hematomas en dorso (imagen 2).

Se lo valora gravemente enfermo, decidiéndose su internación con diagnóstico 
presuntivo de enfermedad linfoproliferativa y/o infecciosa.

RESUMEN DEL CASO
Hemocultivos x 2 (sin rescate de germen)
Hemograma: sin citopenias ni leucocitosis
Hisopado SARS-COV 2 no detectable
Laboratorio para descartar síndrome de lisis 
tumoral dentro de parámetros normales

Imagen 1

Imagen 2

Rx de rodilla: líneas blancas de 
Fraenkel (flechas rojas)

Pacientes gravemente enfermos pueden ser portadores de enfermedades aún no diagnosticadas. 
Es fundamental el rol del pediatra de urgencias, quién debe permanecer alerta para identificar estos casos.

CONCLUSIONES

Ante la posibilidad de tratarse de un cuadro de sepsis de la 
comunidad, se indicó cobertura antibiótica endovenosa.

Anamnesis dirigida: extrema selectividad alimentaria. 
Sospecha de Escorbuto. 

Inició tratamiento con vitamina C. 
Buena evolución

Impotencia funcional, petequias y hematomas… Cuando no todo es lo que parece. El Servicio de Urgencias en la cadena de 
oportunidades diagnósticas. A. F. Dragovetzky, S. Piantanida, C. Martin y G. Kohn-Loncarica. Hospital Juan P. Garrahan. Argentina


