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INTRODUCCION

La fiebre es uno de los principales motivos de consulta en pediatria tanto en ambito
hospitalario como extrahospitalario. Cuando hablamos de fiebre prolongada nos referimos a
aquella que excede en duracion a lo esperado para el diagnostico clinico.

Habitualmente se trata de patologias comunes con una forma de presentacion atipica siendo
los procesos virales de repeticion la etiologia mas frecuente. Es importante realizar diagnodstico
diferencial con procesos infecciosos, autoinflamatorios y neoplasicos fundamentalmente.

RESUMEN DEL CASO

Lactante de dos meses ingresa por fiebre de 3 semanas de
evolucidon asociando tos y dificultad respiratoria intermitente. En j 5
la exploracion fisica presenta leve tiraje subcostal e intercostal, '
espiracion alargada y hepatoesplenomegalia. En los estudios
iniciales destaca elevacion de reactantes de fase aguda,
proteinuria y radiografia de torax con patron microalveolar
bilateral.

En el entorno familiar la madre presentd un episodio de hemoptisis en la 35 semana de
embarazo que se asocio a la infeccion por SARS Cov2 que cursaba en ese momento y
apareciendo en el puerperio dolor lumbosacro vy cojera.

Ante |a sospecha de enfermedad tuberculosa se inicid recogida 3 muestras de jugo gastrico
detectandose PCR positiva para Mycobacterium tuberculosis-complex, Mantoux de 10 mm de
induracion y TC pulmonar con CIV con extenso patron difuso bilateral de nodulillos compatible
con afectacion infecciosa con patron miliar y multiples adenopatias hiliares y mediastinicas
caseificantes.

Tras la confirmacion diagnostica se inicio estudio de extension y tratamiento con 4 farmacos
antituberculosos (Isoniazida+Rifampicina+Piraziamida+Etambutol) y Metilprednisolona en
pauta descendente. A las 48 horas de suspender corticoterapia, reaparece fiebre sin clinica
asociada y tras comprobar buena cumplimentacion y sensibilidad del germen (no presenta
mutaciones de resistencia en genes inh Ay gen rpoB) confirmado Mycobacterium tuberculosis-
complex en cultivo con baciloscopias negativas, y descartar otras causas infecciosas se
diagnostico de respuesta paradodjica a la medicacion por lo que se reinicia corticoterapia, tras lo
cual cesa la fiebre.

CONCLUSION

La tuberculosis (TBC) congénita es una forma muy rara de presentacion que puede
aparecer en recién nacidos de madres con TBC miliar o endometrial no tratada
durante el embarazo. Es una entidad con alta tasa de mortalidad, dado su dificil
diagnodstico y posibilidad de diseminacion es mayor que en otras épocas de la vida.
Tras el diagnostico de nuestro paciente se inicia estudio de contactos siendo positivo
el test de IGRA de la madre, en este caso fue fundamental |la alta sospecha clinica para
realizar el diagnostico al no tener caso indice al inicio del cuadro.



