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	INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
SESIÓN ANATOMOCLÍNICA

JUEVES  1º  DE SEPTIEMBRE DE 2011



PRESIDE: DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
                                            
COORDINA: DR. MARCO ANTONIO YAMAZAKI NAKASHIMADA
                                            
PATÓLOGO: DR. DANIEL CARRASCO DAZA
                                            
RESUMIÓ: DR. JUAN CARLOS MONTESINOS CARRANZA
                                            
TRABAJO SOCIAL: LTS. XOCHITL FERNÁNDEZ GUERRERO
NOMBRE: SMD
FECHA NACIMIENTO: NOV 2006
GÉNERO: MASCULINO
ORIGEN: MÉXICO D.F.
FECHA INGRESO: NOV 2007
EXPEDIENTE: 454502

MOTIVO DE LA CONSULTA: lesiones dérmicas en antebrazo y cuello. Adenomegalia axilar.

PADECIMIENTO ACTUAL: El 16 de Noviembre del 2006 le aplicaron la vacuna BCG. En Febrero del 2007 presentó aumento de tamaño de un ganglio axilar (llegó a aumentar hasta el tamaño aproximado de un limón). Acudió a este Instituto donde le comentaron que se trataba de BCGitis por lo que fue visto por el servicio de Infectología quien inició tratamiento con Isoniacida por 6 meses de forma completa. El ganglio disminuyó paulatinamente de tamaño  Ya no acudieron a las citas de control.  En Marzo del 2007 apareció una lesión papular en antebrazo derecho que creció y se ulceró, presentó supuración amarillenta de la misma lesión. Acudió con un médico particular quien recetó amikacina, mupirocina y curación diaria con polvos de zinc. Notan que la lesión seca, pero se reactivó al mes por lo que cambian tratamiento por glicofosfopeptical (Inmunol), epinastina (Flurinol), cefalexina y nimesulide. No notan mejoría por lo que regresó al tratamiento con trimetroprim sulfametoxazol (TMP-SMX) y la curación con óxido de zinc. Se envía baciloscopía directa de la secreción de dicha lesión que reporta escasas células epiteliales escamosas, escasa flora bacteriana, no se observaron polimorfonucleares y no se observa BAAR en los 100 campos observados. El cultivo reporta en Agosto 2007 Klebsiella ozanae sensible a TMP-SMX, tratamiento con el que continúa. Hace 1 mes presenta la aparición de otras lesiones en región anterior de cuello caracterizadas por máculas. Acuden con dermatólogo quien receta lubricación, talco y esteroide tópico que sólo aplicó en el cuello. No ha mostrado mejoría con el tratamiento especificado. El ganglio axilar no ha incrementado su tamaño y las lesiones en la piel no han mostrado mejoría. Niegan fiebre o pérdida de peso.
ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: niega alérgicos, quirúrgicos, traumáticos, transfusionales, internamientos previos, exantemáticas. Niño previamente sano.

ANTECEDENTES- EMBARAZO Y PARTO: producto de la G1 de madre de 25 años de edad. G1P1C0A0. Llevó adecuado control prenatal. Niega complicaciones. Embarazo normoevolutivo. Se resolvió por parto eutócico a las 38 SDG en medio hospitalario, sin complicaciones. Lloró y respiró al nacer, peso: 3,700 g, talla: 53 cm, Apgar: 9/9. No requirió maniobras avanzadas de reanimación. Onfalorrexis a los 22 días de vida.

ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO: seno materno por 3 meses complementado por fórmula de inicio. A los 3 meses presenta estreñimiento y se cambia a fórmula de soya por un mes. Ablactación a los 4 meses. Actualmente integrado a la dieta familiar. Sostén cefálico a los 2 meses, sonrisa social a las 2 semanas, sedestación a los 4 meses, no gatea, bipedestación a los 10 meses, aun no camina sin apoyo.

MEDICINA PREVENTIVA: BCG al nacer, SABIN 3 dosis, pentavalente 3 dosis, rotavirus 2 dosis.

ANTECEDENTES FAMILIARES: Madre de 25 años, bachillerato, empleada federal, sana, niega toxicomanías. Padre de 29 años de edad no convive con el paciente. Niega enfermedades. Por rama paterna desconocen antecedentes. Resto interrogado y negados.

EXPLORACIÓN FÍSICA: 

P: 10,200 (50), T: 77 (50), PC: 48 (50), FC 120, FR: 28, TA: 90/60, T: 36.5oC 
Paciente masculino de edad aparente similar a la cronológica, íntegro, mal conformado a expensas de adenomegalia axiliar, sin movimientos anormales, coloración e hidratación adecuados. Cuello con a una masa a nivel submandibular anterior derecho de aprox.  2 cm, palpable, de coloración violácea, con la piel que la cubre arrugada. En el resto del cuello presenta una dermatosis caracterizada por lesiones papulares eritematosas, algunas pústulas pequeñas, diseminadas a todo el cuello y parte superior de tórax. Masa axilar derecha de aproximadamente 3 x 3 cm, poco móvil, no dolorosa, sin cambios de coloración. A nivel axilar izquierdo no se palpan masas. Abdomen blando, depresible, sin visceromegalias. La cicatriz de BCG es menor a 1 cm. Presenta una dermatosis en antebrazo derecho caracterizada por una lesión circular con bordes mal definidos con la superficie en la piel muy seca y ulcerada, además de otra mácula eritematosa con una pápula central puntiforme que supura líquido citrino. En total mide 10 cm de longitud. A nivel de región inferior de brazo derecho, de manera profunda, presente a la palpación dos masas de aproximadamente 2 cm de diámetro, móviles, no fijas a planos profundos, no dolorosos. 
DIAGNOSTICO: Probable enfermedad granulomatosa crónica (EGC).

DERMATOLOGÍA 15-11-07

Dermatosis en cabeza que afecta mentón, cuello, tórax anterior y antebrazo derecho, bilateral asimétrico. En la axila presenta una zona de neoformación de 4x4 cm de diámetro, dura, de bordes regulares, bien definidos, de consistencia dura. Dermatosis en cuello y antebrazo, constituida por nódulo duro de superficie eritematosa, bordes irregulares, bien definidos y úlceras de bordes irregulares en antebrazo, secreción serosa.

Refieren el diagnóstico de probable EGC, probable inmunodeficiencia, descartar micobacterias atípicas. Se realiza biopsia de piel, fomentos con domeboro, antibiótico tópico, analgésico. 

INMUNOLOGÍA 10-12-07

Leucocitos 21000, eosinofilia pero no neutrofilia, NBT 16%, pendiente resultados de IL-12/INF gamma.
INMUNOLOGÍA 25-02-08

Mejora con el tratamiento establecido Interferón (INF)-gamma, TMP-SMX e itraconazol. Se reporta biopsia en brazo derecho que reporta dermatopaniculitis granulomatosa con microabscesos sugestiva de enfermedad granulomatosa crónica. Se inicia prednisona a 0.3mgkgd.
INMUNOLOGÍA 16-06-08

Lesiones cutáneas en cicatrización, disminución de la producción de INF-gamma post-estimulación se ha demostrado expresión por citometría de ambos receptores de INF-gamma e IL-12 R. 

INMUNOLOGÍA 11-08

Producción de superoxido técnica reducción citocromo (C) normal.

INMUNOLOGÍA 15-12-08

Presenta aumento de volumen en región infraclavicular derecha 2.5 x 1.5. Piel roja y caliente. Hoy se toma foto de dientes y se hace árbol genealógico, se envía para que el 171208 se tome cultivo en NCB para búsqueda de micobacterias.

INMUNOLOGÍA 19-12-08

Buen estado general con tumoración infraclavicular derecha de 3x2.5 la piel que lo cubre esta eritematosa irregular y con relieve se observan pequeñas nodulaciones blanquecinas que no drenan. Se toma muestra de tumoración descrita encontrándola positividad para bacilo alcohol resistente. Se comenta el caso con Infectología y se inicia tratamiento con isoniacida, rifampicina, piracinamida y etambutol. Radiografia con imagen compatible con granuloma. Suspendemos TMP se descarta EGC por medición de superóxido.

INMUNOLOGÍA 15-01-09

 Biopsia no se  aisla bacilo, crece Pseudomonas. 

INMUNOLOGÍA 01-06-09

Al suspender prednisona iniciaremos con descenso de IFN-gamma. Radiografía de tórax se reporta normal. Se decide suspensión de rifampicina en conjunto con Infectología continuando con piracinamida etambutol e isoniacida.

INMUNOLOGÍA 070909

Disminuye adenomegalias y adenitis con dosis de prednisolona 1mgkg. No infección activa. 

INMUNOLOGÍA 041109

Ha presentado en la ultima semana aumento del volumen cervical con aislamiento previo de micobacteria no tipificada, ante la evolución se inicia manejo con ciprofloxacino así como con esteroide. Continúa con etambutol rifampicina isoniacida, IFN- gamma y esteroide. 

INFECTOLOGÍA 091109

Se considera realizar abordaje completo de TB, cuenta con biopsias externas para Tb ganglionar pero no se cuentan con los resultados. Pendiente realizar Rx de tórax PA PPD baciloscopía de contenido gástrico y valoración por epidemiología. 

INMUNOLOGÍA 111109

A pesar del estudio realizado del superoxido se considera  que clínicamente es mas compatible con EGC por el asilamiento por Pseudomonas y los granulomas son ZN negativos. Continua con esteroide se suspende ciprofloxacino. 

INMUNOLOGÍA 251109

Presenta cuadro de 3 días de evolución con rinorrea hialina sin otros síntomas, pero tos con el ejercicio. Campos pulmonares con sibilancias espiratorias y espiración prolongada. Se envía cultivo al IPN del drenaje del ganglio abscedado se reporta aislamiento de Pseudomonas sensibles a cipro y micobacterias. Diagnóstico de bronquiolitis, continua tratamiento con antifimicos, ciprofloxacino e IFN-gamma al igual que fluticasona con salmeterol. 

INMUNOLOGÍA 200110

Buena evolución desde el inicio de la cirprofloxacina a descartar efecto en eje IL 12 e INF gamma. Se descarta EGC y se diagnostica adenitis cervical por BCG. 

INMUNOLOGÍA 100310

Se reporta defecto del eje IL-12 INF-gamma, continua con mismo tratamiento. 

PREHOSPITALIZACIÓN 100410

Cuadro caracterizado fiebre 38oC, se agrega polipnea y tiraje intercostal, acude a valoración. Infectología diagnostica NAC pb bacteriana se da tratamiento con ceftriaxona por padecimiento de base y tratamiento previo con fluoroquinolonas.

	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq
	Bandas

	100410
	15.5
	36
	32,400
	80%
	15%
	406
	3%


INFECTOLOGÍA 100410

Paciente con neumonía adquirida en la comunidad probable bacteriana con factores de riesgo para neumococo de alta resistencia por lo que se inicia ceftriaxona.

INMUNOLOGÍA 110410

Paciente con inmunodeficiencia primaria de tipo celular que cursa con proceso infeccioso de vías aéreas bajas, por lo que sugerimos reiniciar con IFN-gamma, así como factor de trasferencia. Se recomienda iniciar cobertura contra hongos por lesiones orales.

INFECTOLOGÍA 120410

Paciente que se mantiene con fiebre, el día de ayer con 4 picos, máximo de 38.6oC y hoy por la mañana con pico de 38.5oC, así como mala evolución y en la radiografía de tórax un foco de consolidación para-hiliar y apical derecha, por sospecha de neumonía de focos múltiples se agrega dicloxacilina. Se inicia oseltamivir por persistencia de la sintomatología a pesar del tratamiento antibiótico y por los factores de riesgo del paciente, previa toma de PCR para influenza AH1N1.

	Fecha
	PCR

	130410
	17.8


INFECTOLOGÍA 150410 FC: 125, FR: 30, TA: 90/60
Aun con picos febriles, el dia de ayer de 38oC, en su día 5 de ceftrixona, 4 de dicloxacilina y 4 de oseltamivir, motivo por el cual se toma hemocultivo, BH, PCR y urocultivo. Presenta lesión lineal de 1 cm aproximadamente en región axilar derecha con salida de material seroso.

	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq
	PCR

	150410
	9.9
	31
	10,700
	78%
	22%
	218
	15.5


INFECTOLOGÍA 160410 FC: 110, FR: 36, TA: 100/60

Continúa con picos febriles hasta 39oC, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica por lo cual se decide escalar a vancomicina para cubrir Staph. aureus metilcilinoresistence. Sin cambios en la exploración física.

	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq

	170410
	9.2
	28
	13,500
	78%
	19%
	81


INMUNOLOGÍA 190410

Persiste con fiebre y datos de respuesta inflamatoria sistémica así como plaquetopenia en la última BH, por lo que se sugiere la administración de gammaglobulina a 0.4gkg y ampliar cobertura antibiótica considerando la posibilidad de etiología fúngica así como valoración por Neumología para realización de broncoscopía y toma de cultivo.  
INFECTOLOGÍA 190410 FC: 160, FR: 60, TA: 100/70
Se encuentra irritable, campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales en hemitórax derecho, polipneico, taquicárdico, sin fiebre, con distensión abdominal por lo que se mantiene en ayuno. Se inicio gammaglobulina por persistencia de la fiebre se escala a meropenem.

EVOLUCION Y TRANSFERENCIA A UTIP 200410

Diagnósticos: sepsis grave, insuficiencia respiratoria con daño pulmonar moderado, falla orgánica múltiple, CID.

En lo ventilatorio, con polipnea hasta 80 por minuto con gas arterial con pH 7.41, pO2 109, pCO2 26, HCO3 16, lact 3.5, con dificultad respiratoria importante, con quejido por lo que se decide intubación orotraqueal sin complicaciones, se inicia ventilación mecánica con volumen de 10 mlkg, FC 25, PEEP 6, FiO2 100%. En lo hemodinámico con soluciones calculadas 100x100 + 10%, infusión de pentalmidon, se coloca catéter venoso central, para monitorización hemodinámica, PVC inicial de 14, reserva venosa central 50%, por lo cual se inicia dobutamina, el hígado se encuentra a 4 cm por debajo del reborde costal, anuria a pesar de furosemide. En lo hematológico cumple con criterios de CID, se inicia vitamina K y trasfusión de plasma y crioprecipitados, se transfunde paquete globular. En lo metabólico con aporte de Na 60 mEq por litro. En lo infeccioso se agrega anfotericina B ya que se encontraron formas invasivas en orina así como urocultivo que a pesar de solo contar con 4,000 UFC de Cándida albicans, por los factores de riesgo y el estado de choque se inicia la misma. 
	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq

	200410
	8.9
	26
	9,400
	71%
	20%
	34


	Fecha
	TP
	TP%
	TPT
	INR
	Fibrino
	Dimero D

	200410
	21.9
	40
	66.6
	1.67
	79
	3.7


	Fecha
	BT
	BD
	BI
	Prot
	Alb
	AST
	ALT
	FA
	DHL
	GGT

	200410
	2.9
	2.0
	0.82
	4.7
	1.6
	1037
	227
	400
	1689
	202


UTIP 210410 FC: 144, FR: 40, TAM 64, Temp 37.7oC
Paciente con SDRA severo, índice de Kirby en 88 con estrategia ventilatoria de protección pulmonar, en lo hemodinámico se restringen líquidos a 800 mlm2sc, con apoyo de dobutamina y norepinefrina, infusión de furosemide a 0.1mgkghr, continua con transfusión de plasma y crioprecipitados. Elevación de enzimas hepáticas y síndrome colestásico. Paciente con disfunción múltiple con deterioro clínico en las últimas horas.
UTIP 22-230410 FC: 106, FR: 35, TA: 108/44
Continua bajo ventilación mecánica con control gasométrico pO2 68, pCO2 40, pH 7.46, hemodinámico sin datos de hipoperfusión con mejoría de los datos de insuficiencia cardiaca. Infeccioso con un pico de 38.4 asociado a administración de interferón-gamma, con hipocalemia hasta de 1.9 con aplanamiento de onda T por lo que se administra carga de KCl a 1 mEqkgdo asociado a la anfotericina B. Continua en ayuno, aun con contraindicación para NPT. Persiste con fibrinógeno bajo en 91, por lo que se continua con administración de crioprecipitados y concentrados plaquetarios.

	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq

	220410
	12.3
	36
	15,300
	43%
	54%
	6


	Fecha
	TP
	TP%
	TPT
	INR
	Fibrino
	Dímero D

	220410
	15.8
	60
	35
	1.2
	85
	5


INFECTOLOGÍA 260410

Se mantiene febril de hasta 41oC, taquicardico, por lo que se inicia tratamiento con TMP-SMX ante la sospecha de Stenotrophomona maltophila. Cursa con hipokalemia requiriendo aporte de potasio alto por lo que se modifica cobertura con fluconazol, tiene antecedente de urocultivo positivo para Cándida albicans la cual es sensible a fluconazol. Se solicita Ag candida, búsqueda de formas invasivas en sangre y orina, PCR, hemocultivo central y periférico.

	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq
	PCR

	250410
	11.1
	34
	12,600
	48%
	38%
	67
	3.77


	Fecha
	Na
	K
	Cl
	Ca

	260410
	147
	2.7
	92
	8.8

	Fecha
	Glu
	Crea
	Urea
	BUN

	260410
	107
	0.66
	101
	47


	Fecha
	BT
	BD
	BI
	Prot
	Alb
	AST
	ALT
	FA
	DHL
	GGT
	Col
	Tg
	Prealb

	260410
	11.1
	6.9
	4.2
	6.8
	3
	83
	36
	195
	624
	118
	158
	406
	12.6


INMUNOLOGÍA 270410

El día de ayer se retira catéter para control de fiebre, por otro lado cumple con algunos criterios para pensar que se encuentra en síndrome de activación de macrófago: fiebre, hepatomegalia, plaquetopenia, hipertrigliceridemia que si bien pueden ser secundarios al estado de sepsis actual o pueden ser parte de este síndrome, por lo que sugieren: serología para CMV y EBV, aspirado de médula ósea, completar perfil para síndrome hemofagocítico: ferritina, fibrinógeno, administrar GGIV 1 gkgdo. De acuerdo a evolución y resultados valoraremos inicio de esteroide y ciclosporina.

INFECTOLOGÍA 290410

A pesar de que la curva térmica se mantiene en descenso con respecto a días previos, presenta cambios isquémicos en el primer ortejo izquierdo y en ambas extremidades inferiores (tercio inferior de pierna izquierda, pie derecho) que corresponden a émbolos sépticos, por lo que se incrementará dosis de carbapenémico con sinergia con amikacina. Solicitamos ecocardiograma ante el riesgo de endocarditis secundaria a depósito de algún trombo a nivel cardiaco, así como hemocultivo central y periférico y PCR.

	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq
	PCR

	290410
	10.3
	31
	8,500
	70%
	24%
	258
	9.35


ECOCARDIOGRAMA 300410

Dilatación de cavidades izquierda, con desviación del septum ventricular a la derecha, disminución de la contractibilidad en el ápice del corazón, movimiento septal aplanado, sin masas intracardiacas. Presión sistólica de arteria pulmonar estimada en 50 mmHg.

UTIP 050510 FC: 138, FR: 26., TA: 140/96, Temp: 37oC.
Presenta buena evolución ventilatoria, permitiendo disminuir parámetros, se inicia NTP y se ajustan líquidos. En lo infeccioso con fiebre de bajo grado, sin embargo con disminución de la PCR de 10 a 5, así como BH sin cambios,  por lo cual se mantiene con el mismo manejo.

ALTA DEL SERVICIO UTIP 100510 FC: 134, FR: 38, TA: 120/67, Temp: 36.6oC.
Diagnósticos de egreso: insuficiencia respiratoria secundaria a SDRA por neumonía en remisión, edema pulmonar agudo remitido, TB cutánea.

Paciente que ha tolerado de forma adecuada la extubación saturando por arriba del 90% sin datos de dificultad respiratoria con nebulizador continuo, signos vitales dentro de parámetros normales, afebril, sin datos de respuesta inflamatoria, continua con esquema de meropenem, vancomicina, fluconazol, isoniacida, rifampicina, etambutol y ciprofloxacino (antifímico). Metabólico sin alteraciones, en ayuno con apoyo de NPT.

CIRUGÍA PLÁSTICA 190510

Presenta a nivel de primer ortejo de pie izquierdo, cambios violáceos a nivel de la piel que cubre toda la falange distal con desepitelización de la misma, así como cambios inflamatorios, pequeños puntos blanquecinos, necrosis en área interdigital y exudado amarillento. Se solicita radiografía y cultivo de la secreción.

CIRUGÍA PLÁSTICA 210510

Se nos interconsulta por presencia de tejido necrótico el cual en este momento se ha desfacelado, presentando cubierta cutánea íntegra, con buen llenado capilar sin exudado, actualmente no amerita tratamiento quirúrgico.

INFECTOLOGÍA 210510 FC: 130, FR: 30, TA: 90/60, Temp: 38.6oC.
Paciente ventilatorio y hemodinámicamente estable, en lo metabólico con hipokalemia de 3.1 por lo que se incrementa aporte de K vía oral a 6mEqkgd. Pendiente realizar gamagrama óseo para descartar involucro del mismo en la lesión que presenta en el ortejo.

INFECTOLOGÍA 220510  FC 104 FR 20 TA 100/70 T 36.2
Primer ortejo pie izquierdo con necrosis y eritema. Ayer se realiza gammagrama óseo con reporte de osteomielitis de primero ortejo. Se inicia vancomicina. 

INFECTOLOGÍA 010610 FC 130 FR 40 TA 90/60 T38oC.
Fiebre persistente VSG 58 PCR 9.3 se decide cambio de antibiótico iniciando meropenem. Se corrige hemoglobina a 20mlkg.
	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq

	010610
	8.5
	22
	16400
	67
	27
	484MIL

	Fecha
	PCR

	010610
	9.3


	Fecha
	Na
	K
	Cl
	Ca

	010610
	142
	4.5
	
	9.2

	Fecha
	Glu
	Crea
	Urea
	BUN

	010610
	68
	0.27
	24
	11


	Fecha
	BT
	BD
	BI
	Prot
	Alb
	AST
	ALT
	FA
	DHL
	GGT
	Col
	Tg

	010610
	0.82
	0.33
	0.49
	6.4
	3.2
	43
	49
	191
	308
	217
	125
	199


INMUNOLOGÍA 020610

Incremento del patrón febril, temperatura hasta 40 grados difícil control datos de dificultad respiratoria así como taquicardia y polipnea incremento en temperatura en primero ortejo izquierdo. Se sugiere búsqueda de nuevo foco infeccioso realizar gammagrama óseo para evidenciar lesión valoración por cirugía plástica. 

CIRUGÍA PLÁSTICA 040610

Mejora en las características del ortejo, la necrosis de punta digital es superficial, edema +. No está indicada la cirugía ni amputación. 

INFECTOLOGÍA 110611 FC 108 FR 25 TA 110/70 T 36.5oC.
Disminución de edema y zona de necrosis con sensibilidad y llenado capilar adecuado. Se continua con mismo esquema antibiótico. 

INFECTOLOGÍA 210610 FC 126 FR 22 TA 90/60 T 36oC.
Hipotermias en las ultimas 72 hrs se sospecha de infección por hongos  se envían formas invasivas y KOH en cavidad oral de lesiones blanquecinas resultan negativos. Se decide inicio de fluconazol por inmunocompromiso, uso de antibióticos de amplio espectro y larga estancia intrahospitalaria.

	Fecha
	Hb
	Hto
	Leucoc
	N%
	L%
	Plaq

	220610
	13.9
	41
	5000
	38
	52
	337MIL


INFECTOLOGÍA EGRESO 250610 FC 130 FR 34 TA 100/70 T 36.5oC.
Buena evolución signos vitales estables, dos Hemocultivos para hongos negativos, gammagrama 230711 se reporta positivo pero con mejora respecto al previo. Se egresa con tratamiento antibiótico no especificado. 

CONSULTA EXTERNA INMUNOLOGÍA 140710 Peso 15.2 Talla 106cm. 
Continua tratamiento con IFN-gamma L-M-V; intraconazol c/24hrs; bicarbonato 5ml c/6hrs; Rifampicina, Isoniacida, Etambutol, Ciprofloxacino (por infectologia). Clínicamente sin alteraciones. 
INFECTOLOGÍA CONSULTA EXTERNA 260810

Osteomielitis remitida, asintomático, primer ortejo sin cicatriz sin datos de infección, cumplió ciprofloxacina y clindamicina ambulatorio. 

INMUNOLOGÍA CONSULTA EXTERNA 101110

Evolución estable, no se observan lesiones cutáneas se ajusta itraconazol a 5mgkg, continua antifímicos y factor de transferencia y bicarbonato vía oral.
UNIDAD DE INVESTIGACIÓN INMUNODEFICIENCIAS 240511

No hay producción de radicales libres, estudio compatible con enfermedad granulomatosa crónica.
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