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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 6 afnos de origen darabe que consulta en urgencias de atencion
primaria por fiebre de hasta 39 °C de tres dias de evolucidn, sin otra sintomatologia. Consult6 al dia
siguiente en urgencias hospitalarias, sin hallazgos. Consulta dos dias después por persistencia de
fiebre de hasta 40 °C, vomitos y diarrea.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. Ojerosa. Deshidratacion
cutdneo-mucosa moderada. Resto de exploracion fisica sin hallazgos. Se deriva a urgencias
hospitalarias. Urgencias hospital materno-infantil: Gasometria arterial: acidosis metabolica.
Analitica: proteina C reactiva 204, AST 130, resto normal. Orina: cetonuria positiva, sangre y
proteinas. Radiografia de térax: sin hallazgos. Se decide ingreso en planta como deshidratacion
moderada. Ingreso: la paciente comienza con dificultad respiratoria, manteniéndose fiebre alta y mal
estado general, precisando ingreso en UCI pediatrica. En radiografia de tdrax se objetiva
condensacion basal derecha. Se inicia tratamiento con cefotaxima. Cinco dias después reaparece la
fiebre y la dificultad respiratoria. Se realiza estudio etiolégico de neumonia, Mantoux negativo, virus
influenza A positivo. En radiografia de control se objetiva derrame pleural derecho hasta apex. La
paciente se mantiene afebril con buena evolucion.

Juicio clinico: Gripe A.

Diagnoéstico diferencial: El diagnoéstico diferencial lo tenemos que establecer inicialmente con una
gastroenteritis de cualquier etiologia, dado que las primeras manifestaciones fueron vémitos y
fiebre. Posteriormente, y segun la clinica que present6 durante el ingreso, con una neumonia
(Streptococcus pneumoniae es el agente etiologico mas frecuente en nifos, 90%).

Comentario final: Debemos tener presente que la gripe A también presenta en nifios, incluso de
forma atipica (en este caso inicialmente en forma de vomitos y fiebre, exploracion fisica y radiografia
de térax normales hasta varios dias después del ingreso). Debemos pensar en la posibilidad de un
cuadro mas grave cuando se trata de pacientes inmunodeprimidos o que viven en lugares que no
cumplen las condiciones higiénico-sanitarias minimas.
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