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12 DE MAYO 2011





PRESIDE: DR. GUILLERMO SÓLOMON SANTIBÁÑEZ




COORDINA: DRA. MARÍA DE LOURDES GONZÁLEZ PEDROZA 




PATÓLOGO: DR. PEDRO PASQUEL GARCÍA VELARDE




TRABAJO SOCIAL: LTS. JANETH AVENDAÑO CISNEROS




RESUMIÓ: DRA. DANIELA GOLDBARD ROCHMAN

NOMBRE: ABI

EDAD: 1 año 8 meses

GÉNERO: masculino

FECHA DE INGRESO: 23/02/2011

LUGAR DE ORIGEN: Qro.
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: Madre de 32 años, sana, sin antecedentes de importancia para padecimiento actual. Padre de 35 años, referido como sano, no convive con el paciente.

ANTECEDENTES PRENATALES: producto de gesta 1, madre de 30 años, no planeado, deseado. Con control prenatal desde primer trimestre. Ingesta de ácido fólico y sulfato ferroso. Embarazo normoevolutivo, se realiza USG mensual normales.

ANTECEDENTES PERINATALES: Obtenido por parto eutócico. Peso de 3100g, talla desconoce, al igual que Apgar. Refiere llorar y respirar al nacimiento. Egresa 24hrs como binomio sano. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS: infecciones de vías aéreas de repetición, refiere alergia a lácteos. Diagnóstico de BCGitis a los 2 meses de edad, cumplió tratamiento con isoniazida por 6 meses.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLÓGICOS: Alimentado con seno materno exclusivo hasta los 40 días, posteriormente mixto. Destete a los 8 meses, ablactación  con papillas de frutas y verduras a los 6 meses, integrado a la dieta familiar. Adecuado neurodesarrollo.

PADECIMIENTO ACTUAL: Paciente de 1 año 8 meses de edad, que inicia el 26 de enero con infecciones de vías aéreas superiores, acompañadas de fiebre de 39-40°, de predominio nocturno, asociada a diaforesis que cede fácilmente a administración de antipiréticos. Fue tratada con múltiples esquemas antibióticos (amoxicilina, cefalexina y ceftriaxona) sin mejoría.

El 20 de febrero nota ictericia escleral y coluria, por lo que se realizan estudios de laboratorio, con pancitopenia (hb 8.2 hto 24.2 leucos 800 NT 320 L54% y 17mil plaquetas, VCM 77 CMHb 26.3 retis 6.1%, corregidos 3.2%) y elevación de enzimas hepáticas (AST 601, ALT 319 BT 12.6 BD 6.7 BI 5.9 Alb 2.2 DHL 7406 TP 19.8 TTP 41.5 INR 1.55). Fué valorado por pediatra quien detecta hepatoesplenomegalia. 
La madre nota astenia, adinamia, hiporexia, palidez de tegumentos y mal estado general de una semana de evolución. Es valorado por hematólogo  el 21 de febrero quien refiere a este INP por la presencia de blastos de aspecto mieloide en frotis de  de sangre periférica, así como AMO la cual se reporta diluida, con algunas células espumosas, por lo que se envía con sospecha de Síndrome linfoproliferativo vs enfermedad por depósito, manejado en medio hospitalario  con soluciones IV, ceftazidima, vancomicina, hidrocortisona, alopurinol, vit k así como transfusiones de concentrado plaquetario y plasma fresco. A su ingreso en este instituto con peso 11kg,  hipoactivo, hiporreactivo, afebril, bien hidratado, ictericia+++, cavidad oral con restos de sangrado gingival y nasal. Cuello con adenomegalias en cadenas posteriores bilaterales en 0.5-1cm de diámetro, móviles. Cardiológico sin compromiso, con presencia de sibilancias aisladas bilaterales. Abdomen globoso, con hepatomegalia de 12-14cm por percusión total, esplenomegalia de 4-5cm por debajo del borde costal. Presenta ganglios axilares e inguinales bilaterales de 0.5-1cm. Edema de extremidades inferiores. Genitales sin alteraciones.  

Se toman laboratorios: bh: hb 7.8 hto 21.4 Leuc 200,  N49,  L43%,  plaq 11,000, retic 0.6,  VSG 15.
Coagulograma: TP 18.1/ 53.2% TPP 34.6 Fib 188

QS: Gluc 83,  Bun 14.7,  Cr 0.34,  AU 1.6,  BT 14.27,  BD 9.21,  BI 5.06,  Na 140,  K 3.7,  Cl 100,  Ca 8.9,  PO 4 2.9,  Mg 2.6,  AST 454,  ALT 151,  GGT 100,  DHL 2338,  urea 31.5.
Rx Tórax: se observa masa mediastinal, así como infiltrado bronqueoalveolar de predominio derecho.

Hematología (23 02 11)FC 140x´,TA 110/45,Temp 37º C, 11kg, SC 0.51  Paciente con pancitopenia asociada a hepatitis, con fiebre  de larga evolución, adenomegalias, hepatoesplenomegalia por lo que deberá descartarse síndrome proliferativo con sepsis asociada, así como  sx hemofagocítico secundario, se solicitan exámenes de laboratorio para apoyar diagnósticos previos, se solicita valoración por infectología .
Hematología (240211) Presenta inestabilidad respuesta inflamatoria sistémica caracterizada por polipnea, taquicardia, fiebre de 38.1°, pulsos saltones, llenado capilar en flash, por lo que se decide colocación de catéter  venoso central en quirófano, al momento de la intubación se observa abundantes restos de sangre en boca y nariz, se solicita valoración por UTIP.
 Infectología (240211) Se indica tratamiento con vancomicina 40mgkgd y cefepime 50mgkgdo, ya que presenta datos de sepsis, neutropenia, plaquetopenia importante con la presencia de lesiones orales, radiografía de tórax  con infiltrado bronquioalveolar de predominio en hemitórax derecho,  EGO patológico con la presencia de nitritos, estereasa leucocitaria de 25 y leucocitos de 19 por campo. Cubriendo así contra S. aureus meticilino resistente y contra pseudomonas, así como gérmenes gram negativos, se deberá descartar hepatitis de origen viral se solicita serología  de E.  Barr, citomegalovirus y parvovirus.
UTIP (240211),  FC 150, 38.5°, FR 46, SaO2 96  Paciente inestable con insuficiencia cardiaca, supresión miocárdica, sepsis grave foco mucositis, pancitopenia en estudio, disfunción hepática aguda, requiere manejo intensivo, se decide intubación endotraqueal, restricción de líquidos a 800mlm2sc, y se inicia infusión de dobutamina  a 0.5mcgkgm e ingresa con los diagnósticos de choque séptico, daño pulmonar severo, síndrome de fuga capilar, pb. síndrome hemofagocítico.  Se indica la transfusión de Plasma fresco congelado cada 12hrs, crioprecipitados cada 24hrs y concentrado plaquetario cada 8hrs. Evoluciona de forma desfavorable, requiriendo volúmenes altos de ventilador y PEEP alto, FiO2 100%, con índice de Kirby de 84 e índice de oxigenación de 16, por lo que se solicita ventilador de alta frecuencia. Persiste hemodinámicamente descompensado por lo que se inicia norepinefrina, posteriormente epinefrina. Presenta derrame pleural requiriendo catéter de toracocentesis drenando 180ml de trasudado. Manejado con bupremorfina en infusión a cargo del servicio de clínica del dolor. 

UTIP (250211),  P11kg, FC 193x´, TA 91/41, TAM60, SA02 91%.  Paciente con choque séptico, falla orgánica múltiple, persiste con datos de choque a pesar de apoyo inotrópico y vasopresor, con datos de SDRA, persiste con fiebre  hasta de 40º C a pesar de llevar dos días con ceftriaxona/vancomicina,  por lo que se comenta con infectología, se agrega meropenem para cubrir pseudomonas resistentes a cefalosporinas.
Hematología (250211): Se realizan tres aspirados de médula ósea sin material adecuado para emitir diagnóstico, por lo que se toma biopsia de hueso (pendiente resultado). Citoquímico de líquido pleural reportado negativo para infiltración. Por la edad de presentación, pancitopenia, alteraciones bioquímicas y de coagulación se sospecha de Síndrome Hemofagocítico, a descartarse, de origen primario o secundario a proceso infeccioso o infiltrativo,  se sugiere se inicie manejo con dexametasona 6mgm2scd y gammaglobulina 1grkgd.
 Inmunología (250211)  sugieren la administración de gammaglobulina al mejorar las condiciones del paciente. 
UITIP (270211) 11kg, FC 170x´, TA 85/40, TAM 94, SAO2 94, PVC 13 Debido a la presencia de FIO2 de 50 se decide iniciar ventilación de alta frecuencia, requiere abundantes líquidos, pero presenta fuga capilar. 
Nefrología (270211): Indica incremento de bicarbonato y diurético así como ajuste de medicamentos de acuerdo a la función renal. 
UTIP (280211) FC 170. FR 9Hz, TA 105/44, PVC 12, Paciente con ventilación de alta frecuencia, con acidosis respiratoria.  Se disminuye Hz y FIO2. Tendencia a la hipotensión y taquicardia, así como a la oliguria, con elevación de azoados y creatinina,  clínicamente en anasarca.  Datos clínicos de CID, con sangrado en cavidad oral, respiratoria y digestiva, otorrino coloca taponamiento anterior. Se observan lesiones necróticas en pabellón auricular izquierdo considerándose como otitis externa maligna. Se suspende infusión de hidrocortisona y gamaglobulina por datos de edema agudo pulmonar. Paciente muy grave con alto riesgo de muerte,  se habla con familiar.

Infectología (280211): Se agrega fluconazol 12mgkgdo, por encontrarse con cobertura antibiótica de amplio espectro y neutropenia desde su ingreso. 
Nefrología (280211) Paciente con inestabilidad hemodinámica con apoyo aminérgico, sangrado activo, fuga capilar, no se recomienda uso de diálisis peritoneal o hemodiafiltración ya que compromete la precarga, además de presentar CID, actualmente sin criterios bioquímicos y radiológicos para diálisis en agudo. Se sugiere manejo con bumetanida ya que se encuentra con furosemide a dosis máxima.
UTIP  (010311): FC 160x´, TA 100/30, T 35ºC, PVC 11, se solicita ECO cardiograma, reportándose FE en 66%, así como insuficiencia tricuspídea moderada e HAP. Por la presencia de ascitis, y presión intrabdominal de 16 se realiza paracentesis obteniendo 150ml de líquido citrino. Se indica heparina no fraccionada a 5UIkgh, por la presencia trombos en las extremidades, probables émbolos sépticos (a cargo de hematología). Se agrega piperacilina/tazobactam por la mala evolución y para cobertura de pseudomonas resistentes a meropenem por parte de infectología.  Hemocultivos aun sin desarrollo. 
Nefrología (010311): Se coloca catéter Tenchkoff para diálisis, pues presenta anasarca. Se realizan 3 baños de entrada por salida, sin complicaciones, reduciendo la PVC a de 13 a 8.

UTIP (020311) FC 148x´, FR7.5Hz, TA 113/54, PVC 14. Mejora la función respiratoria con índice de Kirby de 212 (daño pulmonar moderado), sin embargo sin poder disminuir parámetros ventilatorios. Presenta disfunción de catéter Tenchkoff, probablemente por presencia de coágulos en cavidad abdominal.

UTIP (040311): FC 146x´, TA 104/54, T 36ºC, PVC10.  Aún dependencia de aminas, pero se logra la disminución de norepinefrina, con mejoría en gasto urinario a expensas de diurético, continúa con necesidad de ventilación mecánica de alta frecuencia. Aún sin resultados de biopsia de médula ósea.  Se considera retiro de catéter Tenchkoff, sin embargo por la posibilidad de sangrado por la presencia de CID, se decide dejarlo cerrado.

UTIP (050411): FC 145x´, TA 60/25, T 35ºC, FR 8Hz, PVC9. Presenta paro cardiorrespiratorio secundario a hemorragia pulmonar y síndrome de insuficiencia respiratorio aguda, se dan maniobras de resucitación por 20  minutos, sin respuesta dando hora de defunción 20:55.

Hemocultivo 28-02-11:  Negativo
Líquido abdominal: Gram (-), microproteínas 2400, glucosa 120, 8 células, eritrocitos incontables.
01-03-11 Cultivo de secreción: Staphylococcus epidermidis.
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	Cl
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	BUN
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	Alb
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	3.4
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	8.9
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	14.6
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	16.4
	6.5
	3.95
	4.2
	1.5

	030311
	9.7
	2.6
	162
	117
	53
	220
	112
	
	2.3
	15
	9.6
	5.8
	4.8
	2.1
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	AST
	ALT
	FA
	GGT
	DHL
	P
	Mg
	TG
	ferritina
	Amonio

	230211
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	2338
	2.9
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	827
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	100
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