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	INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SESIÓN ANATOMOCLÍNICA

17 DE MARZO DE 2011


                                                        PRESIDE: DR. GUILLERMO SÓLOMON SANTIBÁÑEZ

                                   COORDINA: DR. LUIS XOCHIHUA DÍAZ
                                                              PATÓLOGO: DR. PEDRO PASQUEL GARCÍA VELARDE
                                                        TRABAJO SOCIAL: TMS FRANCISCA RUÍZ ESTRADA
                                           RESUMIÓ: DRA. YAZMÍN GÓMEZ VARGAS

NOMBRE: VOG

EDAD: 3 meses


PROCEDENCIA: Estado de México

FECHA DE INGRESO: 020210
FECHA DE EGRESO: 230210
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Madre de 31 años de edad, escolaridad primaria completa, religión católica, ama de casa, aparentemente sana. Padre de 38 años de edad, escolaridad secundaria incompleta, religión católica, ayudante de albañil, tabaquismo positivo, aparentemente sano. Hermana de 14 años sana. Hermanos gemelos de 12 años aparentemente sanos. Abuelos  por rama materna  sanos. Abuela materna con  HAS, abuelo paterno  con enfermedad de Parkinson, finado secundario a EVC.
ANTECEDENTES PRENATALES: 

Madre de 31 años al momento del embarazo. Producto de la G3, C3, A 0, P 0. Control prenatal desde el tercer mes de gestación, ingesta de hierro, ac fólico y calcio desde el tercer mes del embarazo. Aplicación de dos dosis de toxoide tetánico. Se le realizó un USG reportado como normal. Presento hemorragia en el tercer mes del embarazo tratado con reposo. Infección de vías urinarias y cervicovaginitis al séptimo mes del embarazo tratado con ampicilina y medicamento no especificado. Niega otras eventualidades. Presento trabajo de parto espontáneo, 

ANTECEDENTES PERINATALES:

Atendido en medio hospitalario de segundo nivel, obtenido por vía abdominal, producto único, respiro y lloro al nacimiento y no requirió maniobras avanzadas de reanimación. Peso al nacimiento 3,200 g, talla de 51 cm, Apgar 9. Egresado como binomio sano a las 48 hrs del nacimiento. Onfalorrexis a los 9 días.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS:

Niega quirúrgicos, alérgicos, traumáticos, transfusionales, hospitalizaciones previas y enfermedades exantemáticas.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS: 

Lactancia materna durante dos semanas posterior al nacimiento, posteriormente alimentado con fórmula de inicio, aun no inicia ablactación. Fijación de la mirada desde los dos meses, seguimiento visual a los 2 meses, sonrisa social 3 meses, sin sostén cefálico, sin otros itos del desarrollo.  BCG y hepatitis al nacimiento, refiere no aplicar la vacuna contra neumococo. No muestra cartilla de vacunación.
PADECIMIENTO ACTUAL: 
Inicio desde el 050110 con tos productiva, cianozante, fiebre de 38C tratada por particular con ambroxol y paracetamol por 7  días  sin mejoría, acude nuevamente a particular quien diagnóstica bronconeumonía y es enviada a hospital del ISEM el día 130110. A su ingreso a dicho hospital se encuentra febril, en malas condiciones quejumbrosa, con cianosis y SA de 2, con peso de 4,200 g, estertores y sibilancias, hepatomegalia de 4x4x4 cm por debajo del borde costal, se toma Rx de tórax en la que se reporta flujo pulmonar elevado, cefalización de flujo, infiltrado parahiliar bilateral. Se inicia tratamiento con ampicilina, amikacina y furosemide por 4 días, sin mejoría. Durante su evolución en dicho hospital presentó aumento de estertores crepitantes, dificultad respiratoria con SA de 2, saturación de oxígeno hasta 50% mejorando a 98% con oxígeno, persistiendo  febril y con hepatomegalia. Se le toma biometría hemática con aumento de leucocitos  a expensas de neutrófilos por lo que se cambia antibiótico a cefotaxime y ampicilina  y se agrega espironolactona y captopril sin mejoría, se incrementa dificultad respiratoria y hepatomegalia por lo que se agrega digoxina con mejoría parcial.  Se interconsulta a cardiología pediátrica al  INP. 
020210 NOTA  DE INGRESO A SALA DE CHOQUE. 
FC 180, FR: 65, TA: 80/50, T: 36.5, Peso 3.910, Talla: 57 cm, PC: 47 cm. Ingresa con datos de dificultad respiratoria a expensas de tiraje intercostal, retracción costal, aleteo nasal y cianosis generalizada, con desaturación hasta 34% con deterioro del estado neurológico, estertores crepitantes bilaterales. Sr intuba con cánula endotraqueal del número 4. Presenta 1 evento de bradicardia de hasta 62x´, con pulsos periféricos débiles, con llenado capilar 2 seg, hepatomegalia que rebasa la línea media, ingurgitación yugular, por lo que se sospecha de insuficiencia cardiaca con edema pulmonar. Se le administra furosemide a 1 mgkgdo (2 dosis) con mejoría parcial. Valorado por  cardiología quienes realizan electrocardiograma el cual muestra foramen oval pequeño con cortocircuito de derecha a izquierda, se descarta cardiopatía estructural sugiriendo o se trata de proceso pulmonar, por lo que se sugiere insuficiencia cardiaca secundaria a proceso pulmonar. Debido al estado del paciente se decide su ingreso a UTIP. 
020210 NOTA DE INFECTOLOGIA
Valorado por el servicio de infectología  quienes sugieren iniciar antibiótico a base de dicloxacilina y cefotaxime y se sugiere iniciar abordaje  para inmunodeficiencia adquirida o congénita. 
020210 NOTA DE INGRESO A UTIP

A su ingreso se encuentra bajo ventilación mecánica, campos  pulmonares bien ventilados, sin estertores ni sibilancias. Ruidos cardiacos rítmicos sin alteraciones. Abdomen blando, depresible, con hepatomegalia de 2 cm por debajo del reborde costal, 5 cm por percusión total, extremidades sin alteraciones. Se deja en ayuno, con soluciones IV 60 mlkgd, sedación y ralajación, dicloxacilina y cefotaxime, ranitidina, gluconato de calcio, sulfato de magnesio, fusrosemide, y nebulizaciones con combivent y flixotide.
020210 NOTA DE CIRUGIA
Se le coloca catéter  Arrow 4 Fr por venodisección en safena izquierda sin complicaciones.
030210 DE EVOLUCION DE UTIP
Presenta acidosis respiratoria pH 7.27, pCO2 60, pO2 98, HCO3 27 por lo que se da manejo con aumento de parámetros del ventilador y de edema; sin embargo, persiste con acidosis respiratoria compensada con componente metabólico. Presenta disminución de la tensión arterial media, por lo que se le administra carga de solución fisiológica y se inicia norepinefrina, furosemide y dobutamina en infusión. 
030210 NOTA DE INFECTOLOGIA

Se sospecha de Influenza  y una probable inmunodeficiencia se inicia tratamiento con oseltamivir y trimetropim con sulfametoxazol, así como se solicita prueba rápida para Influenza A, aspirado naringeo y bronquial para  búsqueda de P. jirovecci; y PCR
04 0210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Presenta mala evolución ventilatoria por lo que se aumentan parámetros del ventilador sin mejoría, manteniéndose con hipoxia e hipercapnia  por lo que se  inicia ventilación con ventilador de alta frecuencia con mejoría de estado ventilatorio. Persiste con tensiones arteriales bajas. Se inicia infusión de milrinona y  adrenalina con disminución parcial de infusión de norepinefrina y furosemide con mejoría de estado hemodinámico. Se le transfunde un paquete globular a 10 mlkgdo por presentar Hb de 8.5 mgdl y datos de hipoxia. 
050210 NOTA DE EVOUCION UTIP 

Se inicia insulina en infusión por hiperglicemias de hasta 382 mgdl, así como se incrementa aporte IV de potasio por reporte sérico de 2.1.
070210 NOTA DE EVOLUCION UTIP

Presenta hipotensión con TA 49/11 con PAM de 28 por lo que se inicia infusión con almidón.
080210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Presenta eventos de desaturación, con reporte por gasometría de acidosis respiratoria con retención de Co2 por lo que se aumentan amplitud de 27-36 y FiO2 de 45-100%, conservado la frecuencia a 8 Hz, con mejoría de estado ventilatorio. Se inicia nutrición parenteral. Se suspende norepinefrina

090210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Se cambia ventilación de alta frecuencia a ventilación de presión.
100210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Por alteración persistente de estado ventilatorio  se cambia ventilación mecánica a ventilación de alta frecuencia. Presenta alteración del estado hemodinámico y ventilatorio, presenta hipotermia y evacuaciones melenicas. Se encuentra con descenso de hemoglobina a 8 mgdl, leucocitos y plaquetas de 94 000 a 9000. Se inicia manejo con dobutamina. Se inicia transfusión de paquete globular, plasma fresco congelado y concentrado plaquetario cada 8 hrs.
100210 NOTA DE INFECTOLOGIA 05:10

se amplia esquema antibiótico para gran negativos, SAMR por lo que se inicia meropenem y amikacina;  se suspende dicloxacilina y cefotaxime a los 8 días de tratamiento. Se solicita hemocultivo central y periférico, búsqueda de formas invasivas y PCR.  Se suspende infusión de adrenalina.

100210 NOTA DE INFECTOLOGIA 13 :00

Debido al deterioro progresivo y súbito  del estado clínico, se sugiere ampliar cobertura para Gram negativos intrahospitalarios como pseudomonas, por lo que continúa con meropenem así como se da cobertura para SAMR, no se considera infección por hongos, por lo que se inicia vancomicina, se continua con meropenem y amikacina y se suspende fluconazol. Se solicita  antígeno y anticuerpos para candida y cultivo para hongos. 
120210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Se encuentra ventilación de alta frecuencia, con mejoría de estado ventilatorios. Se toma Rx con sobredistension pulmonar por lo que se disminuye la presión media de vía aérea a  17. Se retira de forma fallida ventilación de alta frecuencia presentando acidosis respiratoria por lo que se reinicia esta.
140210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Se encuentra con tensiones arteriales tendientes a la hipertensión. Se transfunde un concentrado eritrocitario a 10 mlkgdo por Hb de 10. 6.
160210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Se encuentra con mala evolución ventilatoria, con acidosis respiratoria por lo que se aumenta la amplitud de 33 a 35. Se toma RX con presencia de imagen radiopaca a nivel basal derecho con infiltrado bilateral. Se toma muestra de aspirado bronquial para aspergillus. Se reporta  biometría hemática con aumento de leucocitos por lo que se inicia tratamiento a base de fluconazol.
170210 NOTA DE EVOLUCION DE UTIP
Se toma RX persistiendo con presencia de imagen radiopaca basal derecha e infiltrado bilateraFiO2 a 60%, asi como se disminuye amplitud; gasometría de control con pH de 7.45, pO2 76%, pCO2 42, HCO3 30, sat 97%, lactato 1.9. Presenta cifras tensionales altas para la edad, con TA por la mañana de 149/87, PAM de 113, PVC 7.
180210 NOTA DE EVOLUCION DE UTIP

Se disminuye FiO2 a 50%, manteniendo saturaciones de 95%. Se realiza Ecocardiograma el cual se reporta verbalmente con PCA, fracción de eyección de 85%, por lo que se suspende la dobutamina. Persiste con tensiones arteriales altas con PAM entre 96-122. Se reporta potasio de 5.5, por lo que se suspende NPT y se dejan soluciones intravenosas sin aporte de potasio. Se realiza USG transfontanelar sin datos de hemorragia. Continúa con transfusión de concentrado plaquetario cada 8 hrs.
190210 NOTA DE EVOLUCION UTIP
Se encuentra con acidosis respiratoria con retención de CO2 por lo que se aumenta amplitud de 33 a 34, persistiendo con hipoxemia por lo que se aumenta FiO2. Se suspende dobutamina y se inicia milrinona. Se reporta ELISA positiva por lo que se toma nueva muestra para pruebas confirmatorias. Por mala evolución se toma nuevas muestras para cultivo de aspirado bronquial. 
200210 NOTA DE EVOLUCION UTIP

Se encuentra con ventilación de alta frecuencia con frecuencia de 8 Hz, amplitud de 38, Presión media de 17 y FiO2 50%, presentando acidosis respiratoria compensada. 
210210 NOTA DE EVOLCUION UTIP
Presenta evento de desaturación al cambiar ventilación de alta frecuencia a ventilación de presión con saturaciones de hasta 56%, ventilándose de forma manual sin mejoría, se toma Rx de tórax con presencia de neumotórax derecho con desplazamiento de silueta cardiaca, clínicamente con hipoventilación de mismo lado, enfisema subcutáneo hasta abdomen. Se coloca sello pleural con mejoría de patrón ventilatorio. Continúa con uso de milrinona manteniendo adecuado estado hemodinámico. Presenta hipokalemia de 2.6, por lo que se aumenta aporte en soluciones parenterales.
220210 NOTA DE EVOLUCION DE UTIP

Se remite neumotórax, persiste con derrame pleural derecho.  En lo hemodinámico continua con milrinona,  manteniendo tensiones arteriales,  pulsos y llenado capilar  adecuados, uresis de 1.7 ml/hr. En lo metabólico sin alteración electrólitica. Se encuentra con niveles altos de colesterol hasta 233mg/dL y triglicéridos de 786 mg/dL. Presenta drenaje por sonda orogástrica en pozos de café. 

220210 SALUD MENTAL

Se inicia abordaje por parte del servicio como paciente con Dx Conocido y se inicia comunicación con los padres.
230210 NOTA DE EVOLUCION Y DEFUNCION DE UTIP
Se reporta Western Blood positiva y carga viral de mas de 10 000 copias.  Presenta nuevo cuadro de neumotórax con desaturación persistente, con dificultad para la ventilación, se le coloca nuevo sello pleural en el segundo espacio intercostal sin mejoria. El paciente presenta paro cardiorespiratorio, Se realizan maniobras avanzadas de reanimación por 20 min sin  respuesta, con hora de defunción a las 13:08 con los diagnósticos de neumonía de focos múltiples e inmunodeficincia adquirida.
	FECHA
	Hb
	Hto
	Leu
	Neu
	Lin
	Mon
	Plaq
	TP
	TTP

	020210
	12.5
	38.5
	4500
	91%
	6%
	3%
	115 mil
	
	

	020210
	12.2
	37
	14700
	92%
	3%
	5%
	86 mil
	11.34
	35.8

	030210
	8.5
	25.4
	11300
	92%
	3%
	0%
	94 mil
	
	

	090210
	8.0
	24.1
	3000
	71%
	26%
	2%
	8 mil
	14.6
	57.6

	120210
	11
	31
	3500
	47%
	22%
	27%
	221 mil
	
	

	140210
	10.6
	32
	4200
	68%
	23%
	8%
	165 mil
	
	

	160210
	11.6
	33
	15000
	80%
	8%
	7%
	26 mil
	14.4
	47.4


	FECHA
	Na
	K
	Cl
	Ca
	P
	MG
	Glu
	Urea
	creat
	BUN
	

	020210
	140
	3.3
	89
	8.9
	
	
	134
	25.7
	0.42
	12
	

	030210
	139
	2.2
	102
	8
	5.1
	1.5
	122
	36.2
	0.59
	16.9
	

	040210
	141
	2.1
	108
	7.6
	
	
	
	
	
	
	

	050210
	148
	3.4
	114
	7
	
	
	
	
	
	
	

	060210
	146
	3.6
	115
	7
	
	
	
	
	
	
	

	070210
	147
	4.5
	113
	8.7
	
	
	
	
	
	
	

	080210
	144
	4.4
	114
	8.6
	2.6
	1.4
	94
	32.5
	0.69
	15.2
	

	100210
	142
	3
	109
	8.2
	
	
	138
	27.1
	0.75
	12.9
	

	110210
	144
	4.2
	109
	8.2
	
	
	
	
	
	
	

	120210
	146
	4.5
	109
	8.2
	3.8
	1.9
	81
	58.8
	0.57
	27.5
	

	130210
	147
	4
	114
	8.2
	
	
	
	
	
	
	

	140210
	142
	3,8
	106
	8.6
	
	
	103
	85.6
	0.47
	40
	

	150210
	143
	3.1
	112
	8
	3.6
	1.7
	91
	110
	0.46
	51.6
	

	160210
	142
	2.6
	114
	8
	
	
	
	
	
	
	

	170210
	146
	3.9
	108
	8
	
	
	
	
	
	
	

	180210
	143
	5.5
	107
	8.7
	
	
	
	
	
	
	

	190210
	139
	3.8
	99
	9
	3.6
	1.8
	83
	63.1
	0.61
	29.5
	

	200210
	145
	3.4
	100
	9.2
	
	
	
	
	
	
	

	210210
	140
	2.8
	103
	8.3
	
	
	
	
	
	
	

	220210
	139
	3.8
	101
	8.3
	3.9
	1.72
	137
	24.4
	0.49
	11.4
	

	230210
	139
	5.2
	102
	9.1
	
	
	
	
	
	
	


	
	BT
	BD
	BI
	PT
	ALB
	GLOB
	CT
	TG
	AST
	ALT
	FA
	DHL
	GGT

	030210
	0.33
	0.11
	0.22
	2.8
	1.6
	1.2
	54
	88
	238
	43
	74
	1393
	185

	080210
	0.29
	0.10
	0.19
	2.4
	0.9
	1.5
	15.3
	653
	44
	53
	
	434
	322

	120210
	0.37
	0.01
	0.36
	4,2
	1.8
	2.4
	238
	444
	35
	28
	97
	369
	350

	150210
	0.57
	0.30
	0.27
	3.4
	1.5
	1.9
	291
	885
	104
	28
	92
	524
	673

	190210
	0.61
	0.17
	0.44
	4.2
	2.2
	2
	267
	860
	94
	40
	85
	412
	446

	220210
	0.49
	0.40
	0.009
	3.71
	1.85
	
	786
	52
	43
	43
	66
	587
	198


	OTROS
	VALOR

	CPK 050210
	112

	ANTIGENO PARA CANDIDA 160210
	NEGATIVO

	RENINA  170210
	47.1


	FECHA
	PCR

	020210
	2.11

	040210
	5.48

	100210
	2.78

	160210
	-0.32


	FECHA
	CULTIVO
	

	040210
	ASPIRADO BRONQUIAL
	E. CLOACAE + MORGANELLA MORGANII

	090210
	PUNTA DE CATETER
	NEGATIVO

	160210
	ASPIRADO BRONQUIAL
	NEGATIVO

	
	
	

	160210
	CULTIVO PARA HONGOS EN ASPIRADO BRONQUIAL
	NEGATIVO

	170210
	HEMOCULTIVO PARA HONGOS
	NEGATIVO
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