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424/3086 - FIEBRE E ICTERICIA, QUE ESPERAR EN 72 HORAS
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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 18 meses, bien vacunada, Unico antecedente de bronquitis de
repeticion, que acudié por cuadro de fiebre de hasta 39,5 °C de 24 horas de evolucion asociado a tos
y rinorrea. Afebril en el momento de la consulta, activa, contenta. Acudio6 2 dias después a urgencias
hospitalarias por el mismo motivo, sumando a la clinica, vdmitos que tras valoracion se decidio alta.
A las 72 horas, acudié nuevamente a consulta por persistencia del cuadro, con empeoramiento
evidente respecto a nuestra primera valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, palidez y tinte ictérico, ojerosa,
con buena hidratacién. No adenopatias, ACR con ruidos transmitidos. Meningeos negativos, resto de
la exploracion normal. Analitica: Hb 3,6 g/dl, reticulocitosis, leucocitosis sin neutrofilia. PCR 1,35
mg/dl, LDH 745 U/L. Frotis sanguineo: sin presencia de blastos, abundantes hematies aglutinados y
esferocitos. Rx térax normal. Serologia de virus negativos. Frotis nasofaringeo positivo a adenovirus,
rinovirus y enterovirus. Test de Coombs directo positivo, panglutinina caliente, con especificidad
anti-A-inmune.

Orientacion diagnostica: Primeramente, sospecha de viriasis tipica de la edad infantil que, tras
valorar la evoluciéon y empeoramiento paulatino del estado general, asociando a las 72h ictericia,
hizo sospechar de sindrome hemolitico agudo.

Diagnoéstico diferencial: Anemia hemolitica autoinmune por ac. frios vs ac. calientes vs déficit
G6PDH. Dadas las caracteristicas del cuadro todos los diagnosticos eran facilmente asumibles,
desencadenante infeccioso, exploracion y curso evolutivo, siendo el test de Coombs el que dio el
diagndstico final.

Comentario final: Tras enviar a la paciente a urgencias hospitalarias, sospechando hemolisis
aguda, continu6é empeorando de manera aguda, llegando a presentar Hb 3,6 g/dl, precisando ingreso
en Cuidados criticos pediatricos, transfusiones sanguineas para alivio sintomatico, y respuesta
espectacular al tratamiento corticoideo. Es importante resenar la necesidad de evoluciéon en cuadros
febriles en la infancia, para un buen diagndstico y no sobretratamiento de estos pacientes. El
conocimiento del paciente, su estado basal y su relacién con el entorno en la consulta, es arma
fundamental para una buena actuacion.
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