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INTRODUCCION

Los cuadros febriles generalmente son de corta duracion y
debidos a cuadros de poca gravedad. Presentamos un caso
de fiebre prolongada y desenlace no esperado.

CASO CLINICO

Antecedentes personales: nifia de 2 afios y medio. Broncoes-
pasmos de repeticion sin precisar ingresos.

Desde hace 2 dias presenta fiebre de 39 °C, tos y rinorrea. Ex-
ploracion fisica sin hallazgos significativos. Tratamiento sinto-
matico. Dos dias mas tarde acude por persistir fiebre de 39 °C
y empeoramiento respiratorio. En exploracion fisica presenta
adenopatias laterocervicales bilaterales, axilar izquierda e in-
guinales,de 0,5 a 1 cm, rodaderasy elasticas. No hepatoesple-
nomegalia. Saturacion O, 97%. Auscultaciéon pulmonar: hipo-
ventilacion con crepitantes en pulmén derecho.

Analitica: 3.370.000 hematies. Hemoglobina 9,6 g/dl. He-
matocrito 27,8%. 5.400 leucocitos (15% neutréfilos y 81%
linfocitos). 129.000 plaquetas. Proteina C reactiva (PCR)
158,1 mg/I. Radiografia de térax: infiltrado parenquimatoso
en pulmon derecho.

Se realiza ingreso hospitalario con tratamiento con oxigeno-
terapia, fluidoterapia y antibidticos intravenosos (amoxicili-
na-clavuldnico, claritromicina y cefepima).

Se descarta infeccion por virus influenza Ay B, virus respira-
torio sincitial, adenovirus, citomegalovirus, virus de Epstein-
Barr, parvovirus y bacterias causantes de neumonia atipica.
Hemocultivo negativo.

Dos dias mas tarde (6.2 dia) persiste la fiebre y en la analitica

se objetiva disminucién de hematies, hemoglobina y leuco-
citos. PCR 129 mg/dl. En Rx térax: afectacion bronconeumo-
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nica en pulmoén derecho. Ecografia: minimo derrame pleural.
Consolidaciones neuménicas en pulmén derecho. Ecografia
abdominal, renal y vesical normales.

Se pauta tratamiento con filgrastim mejorando los valores
de hematies, leucocitos, plaquetas y PCR en controles a los
8.2y 10.2 dias. Afebril desde el 8.2 dia, con mejoria de la clini-
ca respiratoria y la radiologia.

En analitica previa al alta (12.2 dfa), en el hemograma se ob-
jetiva un 1% de metamielocitos y 1% de mielocitos. Se reali-
za biopsia de médula dsea: 30% de blastos linfoides identifi-
candose fenotipo de leucemia aguda linfoblastica B comun
(LAL-B).

La evolucién ha sido favorable tras el tratamiento de la LAL-B.

CONCLUSIONES

« Ante una fiebre prolongada deben descartarse procesos
infecciosos, pero también neoplasicos.

« En este caso, la infeccidn respiratoria probablemente ade-
lanté el diagnostico de la LAL-B.

- Es fundamental la colaboracion entre Atencion Primaria y
Atencién hospitalaria.
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ABREVIATURAS

LAL-B: leucemia aguda linfoblastica B comun - PCR: proteina C reac-
tiva « Rx: radiografia.
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