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Introduccion

La linfohistiocitosis hemofagocitica (LHH) es un sindrome geneético
heterogeneo o hiperinflamatorio adquirido asociado con un alto grado de
morbimortalidad. La LHH tiene manifestaciones clinicas relacionadas con la
activacion prolongada anormal de linfocitos T y macrofagos con un exceso
de citocinas proinflamatorias. Existe la LHH primaria (familiar) y secundaria
(adquirida) a neoplasias malignas, deficiencias inmunitarias primarias o
infecciones).

Presentacion del caso clinico

Se trata de paciente masculino de 2 meses de edad, primogénito, nacido a
las 40 semanas de gestacion, con peso adecuado para edad gestacional,
antecedente de consanguinidad en primera generacion. Inicia a los 15 dias
de vida con tos no productiva, progresiva; al mes de edad se torna
oroductiva ademas de presentar fiebre, se integro faringoamigdalitis
bacteriana e inicio terapia con amoxicilina y acido clavulanico, sin embargo
persisitid con sintomatologia, manifestando posteriormente datos de
dificultad respiratoria, cianosis, somnolencia y desaturacion. Al examen
fisico con palidez generalizada, hipoventilacion bibasal, estertores gruesos,
hepatomegalia 7x7x8cm, esplenomegalia de 6 cm. Se toman paraclinicos
(tabla 1y 2), y tomografia de torax con presencia de imagen en arbol de
gemacion, consolidaciones y cavernas (Figura 1). Se integra diagnostico de
LHH secundaria a Mycobacterium tuberculosis, se indica administrar

inmunoglobulina intravenosa, corticosteroide y antibioticoterapia con
meropenem, amikacina, linezolid, levofloxacino, rifampicina, e isoniazida. La HLH secundaria a TB, tiene una mortalidad del 100 % en ausencia de

tratamiento antifimico. Su diagnostico oportuno sigue siendo un desafio,
oor lo tanto debe considerarse en pacientes con tuberculosis que
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