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	INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

SESIÓN ANATOMOCLÍNICA
9 DE JUNIO DE 2011



                                                     PRESIDE: DR GUILLERMO SÓLOMON SANTIBÁÑEZ 

                                                     COORDINA: DR MIGUEL ÁNGEL RODRÍGUEZ WEBER
                                                      PATOLÓGO: DR. DANIEL CARRASCO DAZA
                                                     TRABAJO SOCIAL: LTS CLAUDIA ESTHER CASTILLO NUÑEZ
                                                      RESUMIÓ: DR. ALFREDO RODRÍGUEZ TEJADA
NOMBRE: OARH
EDAD: 4 MESES
GÉNERO: MASCULINO
PROCEDENCIA: NEZAHUALCOYOTL, ESTADO DE MEXICO
FECHA DE INGRESO: 29.01.2011
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Padre 39 años aparentemente sano, Madre 30 años con pérdidas recurrentes A3,  resto sin antecedentes de importancia.

ANTECEDENTES PERINATALES:

Producto de madre de 30 años. Gesta 4 C1  P0   A3, abortos espontáneos 10 SDG (2000), 10 SDG (2005), 10 SDG (2008). Antecedente de cervicovaginitis 20 SDG. Control prenatal 8 consultas, conocida en INPer a las 32.2 SDG por embarazo gemelar, mas óbito y trabajo de parto, embarazo gemelar espontaneo monocorial  mono-amniótico, tratada con maduradores pulmonares, 3 dosis betametasona. USG INPer 030910 32.3 SDG gemelo A   óbito, gemelo B riñón con pérdida cortico medular ápice dilatado. 
Se obtiene vía abdominal, peso 1963gr, talla 42cm, líquido meconial +++, Apgar 5/8, laringoscopía directa con aspiración de líquido meconial, se administran dos ciclos de PPI, intubación orotraqueal por 2 días, mal manejo de líquidos con elevación de azoados, se inicia manejo anti diurético (sic), se coloca catéter rígido a los 10 días de vida,  con posterior colocación de catéter Tenckoff a los 20 días de vida.   Hernias inguinales bilaterales, reparación de las mismas con complicación y realización de orquidectomía izquierda. Disfunción  de catéter Tenckoff y retiro de éste.  Manejo medico con furosemide, captopril. Durante su estancia tratamiento con levotiroxina y fenotoína, reportan infarto cerebral parenquimatoso más leucomalacia. Transfusiones PG 2 ocasiones.      
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS:

Diagnósticos periodo neonatal estancia INPer: Transfusión feto- feto, Hiperbilirrubinemia multifactorial manejada con exanguineotransfusión,  Insuficiencia renal aguda 070910, PCA mínima 090910, Hipertensión arterial sistémica 190910, Sepsis neonatal temprana, Edema agudo pulmonar, Colocación de catéter de diálisis 210910 y 220910, USG 011009 riñones hipotróficos con índices de falla renal con daño intrínseco, Desequilibrio hidroelectrolitico,  Edema cerebral, Infarto parenquimatoso con tendencia a la encefalomalacia 290910, Crisis convulsivas 241210 en manejo con DFH.  
Paciente referido a Hospital Infantil de México en donde fue valorado en área de urgencias, los padres deciden alta voluntaria por inconformidad en diagnósticos y pocas opciones terapéuticas. Sin seguimiento médico ni ajuste de fármacos. 
PADECIMIENTO ACTUAL:
Inicia su padecimiento el día de su ingreso, con presencia de eventos de 1 minuto y medio de duración, caracterizado por hipotonía, cianosis,  apnea,  movimientos  clónicos de mano derecha, supra-versión de la mirada,  cuadro presentado en 3 ocasiones motivo por el cual acude a este Instituto.  
SALA DE URGENCIAS  (300111): 3.3Kg, FC 125x’,  FR 29x’,  T37°C,  TA 79/31
A su ingreso presenta crisis convulsiva con apnea,  cianosis y  bradicardia, manejado con midazolam 0.25 mgkgd, impregnación de DFH 20mgkgd. Se decide intubación. Química sanguínea con K 8.1, Cr 7, BUN 94, Ca 3.7, Cl 94, Urea 204.  Sin alteraciones en electrocardiograma. Se inician medidas antihiperkalemia. 
NEUROLOGÍA  (31 01 2011): 3.3Kg,  FC 133x’,  FR 40x’,  T37°C,  TA 92/52
Datos de crisis parciales complejas, caracterizadas por movimientos clónicos en mano derecha asociados a periodos  de cianosis. Pupilas 2mm con respuesta lenta e incompleta a la luz, tono no valorable por efecto farmacológico, espasticidad cuatro extremidades. EEG: lentificación  generalizada  con asimetría  a expensas de menor voltaje en hemisferio derecho, actividad paroxística de focos múltiples de predominio temporal izquierdo. TAC cerebral: imagen hipodensa frontotemporoparietal derecha sugestiva de quiste porencefalico vs lisencefalia de labio abierto, corteza displásica predominante en regiones temporales, hidrocefalia ex-vacuo e imagen compatible con zona de isquemia en centro semioval izquierdo a nivel parietal.
GASTRONUTRICIÓN  (01  02  2011): 3.57Kg,  FC 118x’,  FR 24x’,  T36.6°C,  TA 88/44
Se inicia fórmula extensamente hidrolizada al 10%, se inicia estimulación enteral por probable sensibilización a la proteína de la leche de vaca y desnutrición agudizada moderada. 

CUIDADOS PALIATIVOS (01 02  2011): 3.57Kg,  FC 118x’,  FR 24x’,  T36.6°C,  TA 88/44
Se sugiere estabilización del paciente para su egreso, en caso de mayores complicaciones no realizar medidas extraordinarias ni RCP en caso de paro cardio respiratorio, los padres están de acuerdo.

NEFROLOGÍA   (02-03   02  11): 3.57Kg,  FC 111x’,  FR 32x’,  T37°C,  TA 100/55
En tratamiento medico paliativo, los padres rechazan la colocación de catéter de Tenckoff y tratamiento sustitutivo, presentando adecuada diuresis con buena respuesta a administración de furosemida.

SALA DE URGENCIAS  (04-05 01 11): 3.64Kg FC 119x’ FR 36x’ T36.7°C TA 71/39
Extubación fallida con presencia de apneas y sin esfuerzo respiratorio, se reintuba. Se realiza EEG control continuando con actividad paroxística temporo occipital.
Paciente presenta disminución de tensión arterial media, deterioro de pH sanguíneo con manejo dinámico de ventilador y ajustes con inotrópicos.
INFECTOLOGÍA  (05 01 11) : 3.64Kg,  FC 119x’,  FR 36x’,  T36.7°C,  TA 71/39
EGO leuco esterasa 500, nitritos positivos, sedimento 5 leucos, se inicia cobertura Ceftriaxona 75mgkgd.
SALA DE URGENCIAS  (06-08 01 11): 4.6Kg,  FC 169x’,  FR 37x’,  T36.7°C,  TA 67/44
Padres de acuerdo en no administrar maniobras de reanimación cardio pulmonar, sin permitir disminución de parámetros de ventilador, se disminuye apoyo con inotrópicos, manejo dinámico con diuréticos, incremento progresivo de vía enteral y disminución paulatina de soluciones intravenosa.
NEUROLOGÍA (08 02 2011) : 4.6Kg,  FC 169x’,  FR 37x’,  T36.7°C,  TA 67/44
Hipoactivo sin respuesta a estímulos dolorosos, solo mínima en miembros inferiores,  se encuentra sin relajación sin sedación, en manejo ventilatorio asistido, pupilas puntiformes, con respuesta lenta a la luz, movimientos oculocefalicos presentes, espástico, hiperreflexia generalizada, cursa con estado de estupor y coma.
CUIDADOS PALIATIVOS (08 02 2011): 4.6Kg,  FC 169x’,  FR 37x’,  T36.7°C,  TA 67/44
Familiares enterados de situación irreversible con limitación del esfuerzo terapéutico, se recomienda la suspensión de aminas,  padres conscientes y de acuerdo. No RCP. Servicio de urgencias suspende apoyo de norepinefrina y administra medidas de confort.
NEFROLOGIA (09 02 2011) : 4.6Kg, FC 116x’,  FR 37x’,  T36.4°C,  TA 64/40
Edema generalizado, con peso más de 25% del de su ingreso, campos pulmonares hipoventilados, presiones arteriales 51/25, volúmenes urinarios disminuidos a pesar de diurético. 

SALA DE URGENCIAS  (09-11  02 11): 4.6Kg,  FC 116x’,  FR 37x’,  T36.4°C,  TA 64/40
Intubación con parámetros mínimos, Edema generalizado, gasto urinario oliguria-anuria, tensiones arteriales disminuidas, palidez de tegumentos, balances persistentemente positivos, alimentación sonda transpilorica, sin apoyo aminas.
MEDICINA INTERNA (11-14  02  2011): 4.97Kg,  FC 123x’,  FR 37x’,  T36.2°C,  TA 63/55
Se transfiere a Servicio de Medicina Interna para continuar con medidas de confort y apoyo ventilatorio, presenta deterioro, pulsos débiles, llenado capilar 3 segundos, hipoxemia,  anuria, hipokalemia. 

NOTA DE DEFUNCIÓN  (15 02 2011):  
Presenta paro cardiorrespiratorio.

                          TRATAMIENTO
	Nombre
	Dosis
	Día Inicio
	Día término

	DFH
	7mgkgdia
	310111
	150211

	Carlo Erba
	4mEqkgdia
	310111
	150211

	Levetiracetam
	60mgkgdia
	310111
	150211

	Poliestireno 

Sulfonato

calcico
	1gr 
	310111
	040211

	Hierro elemental 
	5mgkgdia 
	310111
	120211

	Eritropoyetina 
	50UIkgdia 
	310111
	120211

	Furosemide 
	3mgkgdo
	310111
	150211

	Gluconato de calcio. 
	300mgkgdia 
	010211
	140211

	Carbonato de 

Calcio 
	200mgkgdia 
	010211
	120211

	Avp
	30mgkgdia 
	010211
	150211

	Levetiracetam 
	30mgkgdia 
	010211
	150211

	Vigabatrina 
	60mgkgdia 
	010211
	150211

	Calcitriol 
	0.5mcg c 24hrs 
	030211
	120211

	Furosemide 
	4mgkgdia 
	040211
	150211

	Sulfato de

Magnesio 
	30mgkgdia 
	040211
	150211

	Hierro sacarto 

férrico
	20mg

J S L
	050211
	120211

	Ceftriaxona 
	75mgkgdia
	050211
	150211

	Dicloxacilina 
	100mgkgdia
	050211
	150211

	Dobutamina 
	0.5=10
	050211
	070211

	Norepinefrina 
	0.1mcgkgmin
	060211
	090211

	Buprenorfina 
	2mcgkgdosis
	060211
	150211

	Buprenorfina 

Infusión 
	0.5mcgkgdo
	130211
	150211


	FECHA
	HB
	HTO
	LEUC
	NEUT
	LINF
	MON
	PLA
	VCM
	CMHB

	290111
	9.3
	30
	11200
	39
	49
	5
	322mil
	
	

	310111
	6.2
	18.3
	9000
	54
	45
	
	220mil
	84,2
	28.3

	020211
	8.2
	26
	10100
	35
	47
	2
	192mil
	
	

	030211
	8.8
	26.6
	4700
	78
	16
	4
	159mil
	87.7
	27.5

	050211
	6.9
	21.2
	25400
	76
	20
	
	10mil
	87.8
	28.7

	100211
	3.4
	9.6
	4300
	42
	53
	4
	5mil
	
	


	FECHA
	GLUC
	BUN
	CREA
	AU
	NA
	K
	Cl
	Ca
	B/C
	P
	Mg
	PT
	UREA
	DFH
	AVP
	Alb
	Amon
	DHL

	290111
	
	
	7.4
	7.6
	136
	8.2
	94
	3.7
	13.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	300111
	
	
	
	
	139
	6.6
	101
	4.9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	300111
	159
	83
	6.6
	
	134
	7.2
	9.7
	5.9
	
	13.4
	2.0
	4.1
	
	2.6
	
	2.3
	
	481

	310111
	
	
	
	
	134
	6.1
	99
	5.1
	
	
	
	
	
	
	
	
	44.5
	

	310111
	123
	81
	6.4
	
	138
	6
	98
	5.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	010211
	111
	20.5
	6.2
	
	142
	4.8
	96
	4.9
	
	12.2
	1.9
	
	150.9
	
	
	
	
	

	020211
	124
	63.4
	5.9
	9.2
	143
	4.1
	92
	5
	10.2
	10.7
	1.7
	
	
	
	50.3
	
	
	

	030211
	109
	62.1
	6.2
	
	141
	4.6
	94
	6.1
	
	
	
	
	132
	
	
	
	
	

	040211
	83
	68.2
	6.37
	
	132
	4.7
	90
	6.3
	
	10.7
	1.8
	
	145
	
	
	
	
	

	050211
	81
	70
	6.3
	10.1
	129
	4.2
	89
	5.9
	
	8.9
	1.7
	
	149
	
	
	
	
	

	060211
	101
	59.8
	5.2
	
	136
	3.1
	96
	6.5
	11.5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	080211
	75
	54.8
	5.2
	
	139
	2.6
	94
	8
	
	
	
	
	117
	
	
	
	
	

	100211
	81
	63.3
	6.2
	
	139
	2.9
	90
	7.3
	
	
	
	
	136
	
	
	
	
	


	FECHA
	Creat U
	NaU
	KU
	Cl U
	PU
	Urea
	CaU
	Prot
	Vol
	Tiempo

	290111
	15
	30
	35
	19.6
	
	
	
	
	
	

	300111
	16
	30.7
	29.05
	13.4
	
	
	
	
	
	

	310111
	9.7
	41
	71
	46
	12.2
	265
	Menor 2
	41.7
	37ml
	240

	050211
	9.9
	60
	13
	42
	
	
	
	
	
	


	Fecha
	Color
	Asp
	Den 
	Ph
	Leuc 
	Nit
	Prot
	Gluc
	Cet
	Uro
	Bil 
	Bact 

	050211
	Ama
	Turbio 
	1005
	7
	500
	+
	75
	50
	(-)
	0.2
	(-)
	Abundantes
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