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0J0 ROJO Y FIEBRE. .. ADENOVIRUS?
NTRODUCCION:

Las infecciones por adenovirus predominan en la infancia, produciendo mayoritariamente afectacion
respiratoria de las vias altas. Ademas pueden producir una amplia variedad de exantemas, casli siempre
maculopapulosos, y afectacion ocular en forma de conjuntivitis.

CASO CLINICO

ANTECEDENTES PERSONALES

MOTIVO DE CONSULT A o
Sin interés

Nino de 4 anos que consulta por 0jo rojo izquierdo con
fotofobia sin secreciones. Referia sindrome febril de 48
horas de evolucion autolimitado hacia 3 dias.

EXPLORACION FISICA

Exantema cutaneo
micropapuloso generalizado que
desaparecia a la digitopresion.

Amigdalas hipertroficas con
exudado puntiforme bilateral.

Edema palpebral izquierdo con hiperemia

conjuntival, pupilas isocoricas y normorreactivas a
la luz, movimientos extraoculares conservados.

Test de deteccion rapida de

antigeno estreptococico
POSITIVO

Se pautd amoxicilina oral
durante 10 dias,
corticoterapia y midriatico

Actividad de célu I topico y con ello se resolvio
ctividad de células en la 3 clinica

CO”CI_US'O”ES camara anterior ++

El sindrome post estreptococico es una inflamacion sistemica no supurativa que sucede tras
una infeccion por Streptoccocus beta hemolitico del grupo A de origen autoinmune. Dentro del
mismo, la afectacion ocular con uveitis es una entidad infrecuente, quizas infradiagosticada, con
presentacion clinica y gravedad muy variable. El hallazgo mas frecuente es la hiperemia
conjuntival bulbar. Suele ser bilateral y recurrente. El intervalo temporal para su desarrollo oscila
entre los 3 dias y los 3 anos, con un promedio de 2 semanas tras la infeccion. El diagnostico se
|basa en el aislamiento microbiologico del germen. El papel de la titulacion de antlcuerpos
lantiestreptolisina O en el diagnostico sigue siendo controvertido. Las bases del tratamiento son la|<
 lerradicacion del patégeno mediante antibioterapia o amigdalectomia y el control de Ia mﬂamamon
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