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+ Femenino de 1 afio y 3 meses de edad.

+ Antecedentes clinicos relevantes: sibilante
recurrente, conviviente de fumador.
+Mascotas: perro y gato pequeiio controlados.
+ Fecha de ingreso a Hospital: 24/06/2018
+ Fecha de egreso: 19/07/2018

Motivo de Consulta: 7 dias de fiebre (38.5-
39°C) 2-3 registros diarios, no signos ni
sintomas de foco infeccioso evidente y se
decide internacion. Examen fisico normal.
Persiste con fiebre y presenta intercurrencia
viral (9 dias de internacion) con Filmarray
positivo: VSR. Persiste con fiebre por 24 dias
con igual periodicidad
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Laboratorio de ingreso: Hto:36%,
leucocitos 13600 (54/1/40/5). Rto.
Plaquetas: 540.000, PCR 50 mg/dl y
VSG: 60mm/1lhora.
Serologias: HIV. VHB,VHC, Mycoplasma
pneumoniae, CMV, VEB, Toxoplasmosis,
Hudlesson, Hidatidosis y Chagas
negativas. Hemocultivo, urocultivo,
coprocultivo,
virolégico de materia fecal y
respiratorio negativos. Reaccion de
Mantoux negativa
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CON RESPECTO A LA DEFINICION SiNDROME FEBRIL PROLONGADO,
¢ CUAL CONSIDERA LA OPCION CORRECTA?

1- Temperatura mayor a 38.4 °C en varias ocasiones durante una enfermedad de mas de 21 dias y donde la
causa de la misma, permanece indeterminada luego de 7 dias de investigacion en el hospital.

2- Aquel episodio febril de al menos 7-10 dias de duracion, en el cual a pesar del estudio inicial, incluidos
anamnesis, examen fisico completo y examenes de laboratorio basicos, no se ha llegado a un diagnéstico
definitivo.

3- Temperatura mayor de 38,5°C cuya causa permanece sin diagndstico por mas de 2 semanas.
4- Temperatura de 39°C que persiste al menos 14 a 21 dias, sin diagnédstico.
5- Aquel episodio febril de al menos 21 dias de duracién, en el cual a pesar del estudio inicial, incluidos

anamnesis, examen fisico completo y examenes de laboratorio basicos, no se ha llegado a un diagnéstico
definitivo.
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CON RESPECTO A SINDROME FEBRIL PROLONGADO, ¢ CUAL
CONSIDERA LA OPCION CORRECTA?

1- Temperatura mayor a 38.4 °C en varias ocasiones durante una enfermedad de mas de 21 dias y donde la
causa de la misma, permanece indeterminada luego de 7 dias de investigacion en el hospital.

2- Aquel episodio febril de al menos 7-10 dias de duracion, en el cual a pesar del estudio inicial, incluidos
anamnesis, examen fisico completo y examenes de laboratorio basicos, no se ha llegado a un diagnéstico
definitivo.

3- Temperatura mayor de 38,5°C cuya causa permanece sin diagndstico por mas de 2 semanas.
4- Temperatura de 39°C que persiste al menos 14 a 21 dias, sin diagndstico.

5- Aquel episodio febril de al menos 21 dias de duracidn, en el cual a pesar del estudio inicial, incluidos
anamnesis, examen fisico completo y examenes de laboratorio basicos, no se ha llegado a un diagnéstico
definitivo.
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Informe:
5 Imagenes
hipoecoicas en
I6bulo izquierdo
de higado
y 2 en bazo de
5a7 mmde
diametro.
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4 Ecocardiograma y evaluacion cardioldgica

normal.
+Fondo de ojo : hormal
+ Interconsulta Inmunologia: Inmunoldgico Se recibe Informe Ig M Bartonella
minimo, triglicéridos, ferritina, fibrindgeno, Henselae: positiva
proteinograma por electroforesis normal. )
o o5 | Diagnostico:
+ Centellograma con Tc 99: normal. . 22 s
” Enfermedad sistémica
+ Persiste 14 dias mds con fiebre. por aranazo de gato

+ Se realiza nuevamente anamnesis y un
examen fisico exhaustivo por lo que se solicita
Serologia para Bartonella Henselae
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CON RESPECTO A LA ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO, INDIQUE
LA OPCION CORRECTA

1- La forma tipica (mas frecuente): se manifiesta con papulas eritematosas en el sitio de la inoculacion,
linfadenopatia regional, fiebre y sintomas constitucionales leves.

2- La bartonelosis sistémica tiene una frecuencia de presentacion del 40 % y lo hace como : fiebre
prolongada, sintomas constitucionales, compromiso 6seo, muscular, ocular o hepatoesplénico y otras
manifestaciones menos frecuentes .

3- La bartonelosis no se considera una zoonosis.

4- Los gatos representan mayor riesgo, mientras mayor es la edad de los mismos.

5- La enfermedad por aranazo de gato es una causa muy poco frecuente de sindrome febril prolongado.
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CON RESPECTO A LA ENFERMEDAD POR ARANAZO DE GATO. MARQUE
LA OPCION CORRECTA

1- La forma tipica (mas frecuente): se manifiesta con papulas eritematosas en el sitio de la inoculacion,
linfadenopatia regional, fiebre y sintomas constitucionales leves.

2- La bartonelosis sistémica tiene una frecuencia de presentacion del 40 % y lo hace como : fiebre
prolongada, sintomas constitucionales, compromiso 6seo, muscular, ocular o hepatoesplénico y otras
manifestaciones menos frecuentes .

3- La bartonelosis no se considera una zoonosis.

4- Los gatos representan mayor riesgo mientras mayor es la edad de los mismos.

5- La enfermedad por arainazo de gato es una causa muy poco frecuente de sindrome febril prolongado.
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Enfermedad por arafiazo de gato es una enfermedad
comun pero con manifestaciones diversas

Bacteria gramnegativa aerobias , intracelular, de dificil
cultivo: Bartonella henselae

Morbimortalidad significativa

Es una zoonosis trasmitida a los gatos por medio de
una pulga, que contamina la saliva y de ahi es
trasmitida a los humanos por medio de la
mordedura o aranazo.

La forma tipica: papulas eritematosas en el sitio de la
inoculacion, linfadenopatia regional, fiebre y sintomas
constitucionales leves.

Bartonelosis sistémica: comprende entre
2y 10% de los casos de enfermedad por
arafiazo de gato.

Enfermedad sistémica: fiebre prolongada,
sintomas constitucionales, compromiso éseo,
muscular, ocular y hepatoesplénico y otras
manifestaciones menos frecuentes como
encefalitis, neumonitis, endocarditis, purpura
trombocitopénica y eritema nodoso.
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Etiologias infecciosas Peredo y cols. Sandoval y cols. _
{2005-2006) (2007-2012) - R -
REVISTA CHILENA ¢ ,
Fiebre tifoidea 1 (4.1%) 17 (18,4%) INFECTOLOGIA
infeccitn por Bartonella henselae 6 (25%) & (8,7%) y,’ e O L
Infeccion por adenowvirus 0 8  (B,7%) '. y .
Infeccion del tracto unnarno 4 (16,63} 11 {11,9%) "
infeccion por virus de Epstein Barr Z (B,3%) 7 (7.6%)
Infeccion por atomegalovinus 0 5 5A%)
. . Fever of unknown origin: a
Infeccion por M lasma pneumaonias 1 4 19 5 {54% s -
ifiia £ i ) e challenge for the pediatric
Gingivo-estomatitis herpstica a 5 (3.4%) infectious diseases specialist
Sinusitis aguda T (47% 3 {54% .
L ; : ] Sandoval y col. Rev. chil. infectol.
Otras 3 (37.8%) 21 (23%) vol.31 no.1. Feb. 2014
Total 24 (100%} 92 (100%:)
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+ Masculino de 4 anos de edad.
+ Sin Antecedentes clinicos
+Eutroéfico

Motivo de Consulta: 14 dias de fiebre
(38-38,5°C) 1- 2 registros diarios,
ceden con antitérmicos, no signos ni

sintomas de foco infeccioso evidente y
astenia leve. Examen fisico normal.

Debido a la persistencia de la fiebre y

buen estado general se realiza manejo

ambulatorio

sioRand

spital Pedigtrico Or. J.
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Laboratorio de inicio del cuadro: Hto: 41%,
leucocitos: 11500 (45/1/49/5). Rto. Plaquetas:
250.000, PCR 4 mg/dl y VSG: 20mm/1hora.

Serologias: HIV. VHB,VHC, Mycoplasma
pneumoniae, CMV, VEB, Toxoplasmosis,
Hudlesson, Hidatidosis y Chagas negativas.

Se deriva a consultorio
externo de Infectologia. Antecedente de
abuela conviviente con diagnéstico de TBC
pulmonar hace 1 afio tratada y no se
realizo profilaxis a los contactos.
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FRENTE A LA SOSPECHA DE TUBERCULOSIS (TBC). INDIQUE LA OPCION
CORRECTA

1- Solicita Radiografia de téorax frente, Reaccion de Mantoux y lavado gastrico para baciloscopia y cultivo.
2- Solicita Radiografia de térax frente y perfil, Reaccion de Mantoux y lavado gastrico para baciloscopia y
cultivo.

3- Solicita Radiografia de térax frente y perfil, Reaccion de Mantoux y realiza examen fisico completo .

4- No solicita estudios ya que es poco probable que se trate de TBC y solicita Ecocardiograma y Ecografia
abdominal.

5- Debido a que no cumple criterio de sintomatico respiratorio, descarta diagnéstico de TBC.
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FRENTE A LA SOSPECHA DE TUBERCULOSIS (TBC). INDIQUE LA OPCION
CORRECTA

1- Solicita Radiografia de téorax frente, Reaccion de Mantoux y lavado gastrico para baciloscopia y cultivo.

2- Solicita Radiografia de térax frente y perfil, Reaccion de Mantoux y lavado gastrico para baciloscopia y
cultivo.

J 3- Solicita Radiografia de térax frente y perfil, Reaccion de Mantoux y realiza examen fisico completo .

4- No solicita estudios ya que es poco probable que se trate de Tuberculosis y solicita Ecocardiograma y
Ecografia abdominal.

5- Debido a que no cumple criterio de sintomatico respiratorio, descarta diagnéstico de TBC.
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RX de torax

Reaccion de
Mantoux: 15 mm

Examen fisico:
normal
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RESPECTO A TUBERCULOSIS EN NIF!OS,NINAS Y ADOLESCENTES.
INDIQUE LA OPCION CORRECTA

1- El 18% de los casos notificados en Argentina se dan en menores de 20 afios.

2- En pediatria la mayoria de los casos de TBC se detectan por ser sintomaticos respiratorios.

3- El seguimiento de los contactos debe realizarse 6 meses mientras dure la quimioprofilaxis con isoniacida.
4- La dosis de isoniacida profilactica en nifios menores de 2 afos es de 10 mg/kg/dia.

5- En pediatria el grupo mas vulnerable de infectarse y enfermarse son los nifios de 5 a 10 anos.
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RESPECTO A TUBERCULOSIS EN NIF!OS,NINAS Y ADOLESCENTES.
INDIQUE LA OPCION CORRECTA

1- EI 18% de los casos notificados en Argentina se dan en menores de 20 afos.

2- En pediatria la mayoria de los casos de TBC se detectan por ser sintomaticos respiratorios.

3- El seguimiento de los contactos debe realizarse 6 meses mientras dure la quimioprofilaxis con isoniacida.

4- La dosis de isoniacida profilactica en niios menores de 2 afos es de 10 mg/kg/dia.

5- En pediatria el grupo mas vulnerable de infectarse y enfermarse son los nifios de 5 a 10 afos.
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TUBERCULOSIS

CICLO DE LA TUBERCULOSIS RiCSQO de. enfer'mar' pOl“ TBC:
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o e 1 a b afios: 11 - 24%
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11-15 anos: 16%
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SITUACION MUNDIAL

10 a 30% de los CXPUCSTOS se infectan INCIDENCIA ANUAL DE ENFERMEDAD A

PARTIR DE LA INFECCION
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5-15 % de los infectados
se enferman (90% lo hacen dentro de los 2 afios de
la infeccidn)
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RESPECTO A AL NINO CON FIEBRE PROLONGADA. MARQUE LA OPCION
INCORRECTA

1- En la infancia hasta un 50% de las causas son infecciosas.

2-En el 30 % de los casos no llega a establecerse el diagndstico etiolégico.

3- En general, no se recomienda instaurar un tratamiento antibiético o antiinflamatorio empirico .
4- A mayor duracién de la fiebre y menor edad, mayor riesgo de etiologia inflamatoria o tumoral.

5- La re-evaluacién en el interrogatorio y examen fisico periédico incrementa considerablemente la
posibilidad de hallar el diagnéstico.

4



PRE G UNTA 4 '3 3:° s ey gl

RESPECTO A AL NINO CON FIEBRE PROLONGADA. MARQUE LA OPCION
INCORRECTA

1- En la infancia hasta un 50% de las causas son infecciosas.
2-En el 30 % de los casos no llega a establecerse el diagndstico etiolégico.

3- En general, no se recomienda instaurar un tratamiento antibiético o antiinflamatorio empirico .

4- A mayor duracién de la fiebre y menor edad, mayor riesgo de etiologia inflamatoria o tumoral.

5- La re-evaluacién en el interrogatorio y examen fisico periédico incrementa considerablemente la
posibilidad de hallar el diagnéstico.
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La causa mas frecuente de FOD en la infancia son las Segun Ruiz en 2004, en el 30% de los casos
infecciones, que representan en la mayoria de las series no llega a conocerse el origen de la fiebre, si
hasta el 50% de los casos. bien esta se resuelve espontaneamente.

60% de los pacientes a los que se llegd a un diagndstico
final, se observé hallazgos relacionados con la enfermedad

en la exploracion fisica. _ _
A mayor duracion de la fiebre y mayor edad del

La reevaluacion frecuente, encuentra hasta el 25% J nifio, mayor probabilidad de que la etiologia sea
de los signos que no se encontraban al inicio. inflamatoria o tumoral.

Etiologia de la FOD segun la edad

< 1 afio =5 afios
Infecciones 43% 40%
Enfermedades Raras
inflamatorias
Neoplasias Muy raras 3-8%

Chow A, Robinson J L. Fever of unknown origin in children: a systematic review. World J Pediatr, 2011; 7 (1): 5-10.






