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Paciente del sexo femenino de 19 afios de edad con antecedente de Fiebre Reumatica a los 8 afos de edad aparentemente sin
secuelas. Hace 3 meses presenté infeccion de via respiratoria superior con sinusitis maxilar de 2 meses de duracion. Tx
Penicilina. Hace 15 dias present6 sindrome febril con cefalea, mialgias, artralgias, fatiga y anorexia Tx Ampicilina. Ingresa a
Urgencias por cuadro subito de fiebre, cefalea, paralisis facial derecha, paresia, parestesia y convulsion localizada a brazo
derecho. T = 38.5, TA= 150/110 mmHg, FC = 110 x min, FR = 32 x min. EF: Consciente, somnolienta, reflejos fotomotores normales,
fondo de ojo espasmo arteriolar,eritema y vasculitis en ambos brazos, Babinski + en pie derecho
Sindrome febril 80% Biometria Hematica VSG 95%
Sindrome infeccioso 80% Quimica Sanguinea 85%
Sindrome neurolégico 10% Examen General de Orina 85%
Sindrome vasculitis 10% ANAyCs LE 80%
Hemocultivo, Faringeo y Urocultivo 80%
Ac Antifosfolipidos 60%
Infecciosa 80% C3, C4 CH50 40%
Autoinmune 80% Coagulograma 20%
Genética 20% Proteina C Reactiva, AEL, FR 20%
LCR Citoquimico y Cultivo 10%
DXS % RESPUESTAS Anticoagulante Lupico 10%
Lupus Eritematoso Sistémico 80% Proteinuria Orina 10%
Endocarditis Bacteriana 50% Coombs a 3 temperaturas 10%
CID. Coagulacion Intravascular Diseminada 20%
AVC Trombosis Vs Hemorragia 10% GABINETE % RESPUESTAS
Fiebre Reumatica 10% EEC: Electroencefalograma 10%
Meningoencefalitis 10% ECG: Electrocardiograma 10%
Septicemia 10% TAC craneo 10%
Neumonia por neumococo 10% RMN craneo 10%
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