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ANAMNESIS 

Motivo de Ingreso ♀ 2 años, empeoramiento clínico de 

Amigdalitis pultácea 

Antecedentes Interés 

Seguimiento por infecciones de 

repetición 

 

Bronquitis 11/24 

 

Padre Sd. Antifosfolípido y 

hermano seguido por Reumatología 



EXPLORACIÓN 

CV 

Ta 38°C; TA 92/51 mmHg; FC 130 lpm; SatO2 98% 

Exploración Física 

ORL: mucosa hiperémica con hipertrofia amigdalar, 

exudado. La amígdala izquierda > derecha, coloración 

violácea 

Resto de la exploración anodina 

Somatometría 

Peso 13,4 kg; Talla 92 cm; IMC 15,83 kg/m2 



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 

PPCC Resultados 

AS y Sangre Perif. 

Leucocitosis (N>L), ↓Fe, ↑PCR (15,49 

mg/dL), ↑PCT (0,73 ng/mL), ↓Vit D 

(19,7ng/mL), ASLO <50. 

Ac. ATGT y ASLO negativos 

Gasometría Venosa rango normalidad 

Sedimento Orina anodino 

SOH negativo 

Hemocultivo y Serol. negativos 

ECO abdominal sin hallazgos patológicos 

Estudio inmunológico pendiente 



TRATAMIENTO 

Inicio en Hospital Cefotaxima (i.v.) + Clindamicina  (i.v.) 

+ antitérmicos   

CS y Casa Cefixima (v.o.) + Paracetamol 

En planta Metilprednisolona bolo (i.v.) 2 días 

(Calendario infecciones) 



EVOLUCIÓN 

Febril, REG, tratamiento ATB i.v. 

Afebril, mejoría brusca, disminución 

hiperemia amigdalar y placas, 

tratamiento ATB i.v. 

Afebril, BEG, Cefixima v.o., + vit. D 

11/03 

12/03 

13/03 

Alta 

Bolo CC 



Clínica: 

• Fiebre recurrente de 

intervalos regulares 

• Aftas orales 

• Faringitis/Amigdalitis 

• Adenitis/Adenopatías 

REVISIÓN LITERATURA: Síndrome PFAPA 

Etiopatogenia desconocida, 

enfermedad autoinflamatoria 

Tratamiento = corticoide (oral) 

en brotes 

Relación PFAPA y 

vitamina D: 

- Correlación inversa 

- Suplementación 

disminuyó episodios 

Diagnóstico diferencial 

de Fiebres 

recurrentes 

 

Diagnóstico de 

exclusión 
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ANEXO 


