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e 1. DESCRIPCION DEL CASO

* Fiebre de 4 dias de evolucion
 Dolor toracico

» Decaimiento

 Rechazo de la ingesta

« 1 vOmito aislado
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Alergia al garbanzo

Dermatitis atopica

Madre: dermatitis atopica y alergias alimentarias

Hermano: asma



1. DESCRIPCION DEL CASO

¢ Bacteriemia oculta?

Amoxicilina ("‘ ﬁu

12 visita 22 visita 32 visita 42 visita

¢, Viriasis?

Rehidratacion iv

Lot jo SEEINE

Amoxicilina-clavulanico iv

Omeprazol

Ampliar estudio
PCR

160 mg/L

FAPap
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Exploracion (al ingreso):

Aceptable estado general
Deshidratacion moderada

Afta en paladar blando
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Patologia esofagica 5
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FAPap

Esofago medio Esofago distal
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Hallazgo

endoscopico

Antecedentes

personales

Diagnostico de

sospecha

Muestras

Ulceras con fibrina en todo el trayecto

esofagico

Fiebre, dolor toracico, disfagia

Esofagitis virica (herpética)

Para microbiologia

(cultivo y PCR virales)
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Surcos longitudinales
Alergia al garbanzo
Dermatitis atopica

Impactacion de alimentos

Esofagitis eosinofilica

Para Anatomia Patoldgica



1.DESCRIPCION DEL CASO

Al ingreso Tras EDA* Resultado microbiologia

- o * |nicia Aciclovir 30mg/kg/dia * Se suspende amoxicilina -
Amoxicilina-clavulanico

ante sospecha esofagitis clavulanico
Omeprazol

: herpética » Resto sin cambios
Analgesia

Sueroterapia NNBB +2% 2139 Sl ellelor

*EDA: endocopia digestiva alta



1.DESCRIPCION DEL CASO

Evolucion:

Mejoria clinica +
tolerancia v.o
(48h aciclovir)

/\

Completar aciclovir v.o 10

dias

Cita de
pediatra
Primaria

revision con Su

de

Atencion
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Se confirma resolucion

Recibe resultado anatomia
natologica




Evolucion:

Hallazgo

endoscopico

Antecedentes

personales

Muestras

Diagnostico

Ulceras con fibrina en todo el

trayecto

Fiebre, dolor toracico,

disfagia

PCR biopsia
gastrica/esofagica:
positivo VHS-1

Esofagitis herpética

Surcos longitudinales

Alergia al garbanzo
Impactacion de alimentos

Dermatitis atopica

<15 eosinofilos por campo

Esofagitig’edsinofilica



2. INTRODUCCION

ESOFAGITIS

Frecuente en pacientes

inmunodeprimidos

INFECCIOSA

Paciente

Inmunocompetente
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2. INTRODUCCION FAPap
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Casos Sintomas

asintomaticos == inespecificos

. Diagnostico clinico | Enfermedad

\ complejo | infradiagnosticada

Escasa bibliografia

Pediatria ©

Mas frecuente en o
_ Clinica
paciente o
_ o atipica
inmunodeprimido
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3. CLINICA

FIEBRE + ODINOFAGIA + DOLOR TORACICO

Q !

Esofagitis infecciosa
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4. DIAGNOSTICO

b Historia clinica +
8 .ﬁ) ..
Imagen S =

- + Biopsia S OE

6 endoscopica 0s 0

cultivo + PCR

De sospecha

De certeza




4. DIAGNOSTICO FAPap
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Endoscopia

Causa Imagen endoscopica

Placas blanquecinas, no se desprenden con lavado.

candid
chda Mucosa friable.

Asperdgillus Similar a imagen de esofagitis por candida.
202
VHS Vesiculas en esofago medio y distal.

Ulceras circunferenciales con base eritematosa.
. % Ulceras en sacabocados.

Ulceras circunferenciales mas frecuentes que en VHS.
Bacterias Inespecifica

O’Donnell JEM, Krishnan U. Infectious esophagitis in children. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2022;75(5):556-63.




5. TRATAMIENTO FAPap

Obligado en inmunodeprimidos.

Recomendable en inmunocompentes.

-H

Aciclovir 30 mg/kg/dia v.o. si tolera (antes del 3.° dia)

Mejoria clinica

+
Tolerancia oral
Omeprazol 1 mg/kg/dia /\
Analgesia
SNG/dieta liquida. Evitar alimentos acidos y progresar Alta

en textura si mejoria :
: Completar tratamiento:

Aciclovir v.o0. de 7-14 dias
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