CASO CLINICO
Datos del paciente:
Paciente femenino de 8 afios de edad, residente de las Margaritas, Chiapas.
Antecedentes herodofamiliares (AHF): sin importancia para el padecimiento.

Antecedentes personales no patoldgicos (APNP): medio socioecondmico bajo, alimentacién
regular, inmunizaciones completas, resto normal.

Antecedentes personales patoldgicos (APP): cuadros bronquiales recurrentes ultimo episodio
referido dos meses previos a la consulta, no alergias, resto sin datos que comentar.

Motivo de consulta: odinofagia y sindrome febril

Padecimiento actual: Acude a consulta paciente femenino de 8 afios de edad, por presentar
odinofagia progresiva de 4 dias de evolucion, agregandose fiebre con picos que oscilan entre 39y
40 oC la cual inicio hace aproximadamente 24 horas de evolucién.

Examen fisico: asténica, adindmica, febril de 38.5 2 C, faringe eritematosa, petequias en paladar,
aliento fétido, adenopatias submaxilares dolorosas, estando el resto de la exploracion fisica por
aparatos dentro de la normalidad.

1.- ¢Cuadl seria su impresion diagnostica inicial?
2.- Justifique su respuesta.

3.- Con los datos antes mencionados, mencione cuales serian los prédromos, sintomas y signos de
la enfermedad.



