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INTRODUCCION

prolongadas hay que tener en cuenta otras opciones diagnodsticas.

La fiebre es un motivo de consulta muy frecuente en las urgencias de pediatria, sin embargo, es importante
saber realizar un adecuado diagnostico diferencial. La causa mas frecuente es la infecciosa pero en fiebres

CASO CLINICO y EVOLUCION

Lactante de 15 meses:
e Sin antecedentes de interés

 Seguimiento dermatolégico por urticaria cronica
* Fiebre prolongada + exantema macular y habonoso

 Resto de exploracion fisica normal y constantes estables

Evolucion

Despistaje de proceso infeccioso

Imagen 1y 2. Exantema macular y habonoso en tronco y extremidades

Tratamiento antipirético +/- Antibioterapia intravenosa i

Persistencia de fiebre: Sospecha de Enfermedad de Kawasaki incompleta

Gammaglobulinas IV + AAS + corticoide en pauta descendente

A 4

Fiebre + exantema: corticoide retirado hace 24 horas

Se reinicia: Gammaglobulinas IV + corticoterapia .

\ 4 :

Sospecha Enfermedad autoinfamatoria tipo Alls .

Corticoterapia prolongada en pauta descendente .

A 4 .

Mal control sintomatico y sintomas Cushing

Tratamiento bioldégico con Anakinra

Pruebas complementarias

Analitica sanguinea:

* Leucocitosis (19.1 mil/mm3) + anemia (Hb 9,9 mg/dl)
* 1 RFA (PCRy VSG)
 J Albumina

 Coagulacion, gasometria, metabolismo hepatico y del
hierro, inmunologia: sin alteraciones significativas

Radiografia torax: normal

Serologias, PCR virus, coprocultivo: negativos
Mantoux, IGRAS: negativos

Ecocardiograma: no aneurismas coronarios
Ecografia abdominal: normal
Autoinmunidad: negativo

Morfologia en sangre periférica: normal
Estudio de médula ésea: normal

Gammagrafia sea: normal

Tratamiento ‘
Obijetivos: Tratamiento corticoideo
Control sintomas Primera linea
Control inflamacidn No modifica duracion ni
evolucion

Mantener remision con los

minimos efectos secundarios No tratamiento prolongado

CONCLUSIONES

La AlJs es una enfermedad autoinflamatoria sistémica poligénica clasicamente clasificada dentro de las All. Se
caracteriza por la inflamaciéon sistémica, manifestandose con fiebre diaria, exantema asalmonado evanescente,
serositis, visceromegalias, linfadenopatias y elevacion de reactantes de fase aguda.

qgue confirmen el diagnostico.

El diagnodstico de Alls es clinico y de exclusion, puesto que no existe ninguna prueba de laboratorio o imagen
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