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	INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
SESIÓN ANATOMOCLÍNICA

JUEVES  13 DE OCTUBRE DE 2011








PRESIDE: DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA




COORDINA: DR. MARIO ACOSTA BASTIDAS




PATÓLOGO: DR. RODOLFO RODRÍGUEZ JURADO




RESUMIÓ: DR. DANIEL MONTAÑO RÍOS




TRABAJO SOCIAL: LTS VERÓNICA GRACIA OSORIO
NOMBRE: JHJR
FECHA NACIMIENTO: 09/06/2011
GÉNERO: MASCULINO
ORIGEN: IZTAPALUCA, ESTADO DE MÉXICO
EDAD DE INGRESO: 02/09/2011
FECHA DE DEFUNCIÓN: 08/09/2011
ANTECEDENTES PERINATALES:

Madre de 22 años al momento del embarazo, sin control prenatal, niega ingesta de hierro, ácido fólico y aplicación de toxoide tetánico. Se obtiene producto único vivo del sexo masculino, llora y respira al nacer, reanimado con las maniobras habituales, Peso 3,800 gr, se desconoce talla y Apgar.

ALIMENTACIÓN, CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

Alimentado con fórmula de inicio desde el nacimiento. Sonrisa social a los 2 meses. 

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES:

Padre de 25 años de edad, aparentemente sano, Madre de 22 años de edad aparentemente sana, 1 hermano de 2 años de edad aparentemente sano.
MEDICINA PREVENTIVA: 

Solo cuenta con aplicación de BCG al nacimiento.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS:

Niega quirúrgicos, traumáticos, alérgicos, transfusionales, fímicos.

PADECIMIENTO ACTUAL:

Inicia el 24 de agosto con la presencia de tos seca, de predominio nocturno, no cianozante, no emetizante, no disneizante, la cual persiste hasta el 28 de agosto, evolucionando a ser cianozante, disneizante  y emetizante por lo que es llevado con facultativo quien prescribe tratamiento con Ambroxol y Amoxicilina, el 31 de agosto presenta cuatro accesos de tos  con estridor al final de los mismos, acompañados de fiebre de 39.4ºC, también presenta tres crisis convulsivas menores a un minuto de duración caracterizadas por la presencia de supraversión de la mirada, cianosis peribucal y movimientos tónico-clónicos de las extremidades, ninguna precedida de accesos de tos, es llevado a hospital privado en donde permanece hospitalizado durante dos días con el diagnóstico de neumonía, los padres solicitan alta voluntaria ya que el hospital no cuenta con los recursos necesarios para la atención del paciente y es traído a este Instituto.

PREHOSPITALIZACIÓN 02/09/11:

Irritable, frecuencia respiratoria 60x’, edema bipalpebral, desaturación 86%, presencia de aleteo nasal, faringe hiperémica, con tiraje intercostal bajo, retracción supraesternal, campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales. Durante su estancia en Prehospitalización presenta un acceso de tos de aproximadamente 30 seg de duración, con cianosis, diaforesis, con quejido espiratorio, Silvermann-Andersen 7, se decide intubación orotraqueal e ingreso a sala de Urgencias. 
BH: Hb 8.9, Hto 29, Leucos 107,000, neutros 50%, linfos 36%, plaquetas 483,000, retic 6.2, VSG 19.

Radiografía de tórax: infiltrado parahiliar derecho, con presencia de consolidación.

VALORACIÓN INFECTOLOGÍA 02/09/11:

Paciente con cuadro clínico sugestivo de tosferina, con neumonía bacteriana como complicación, se decide iniciar cobertura para Bordetella pertussis con Claritromicina 15mgkgd y Ceftriaxona 75 mgkgd para cobertura contra neumococo resistente a penicilina.
SALA DE URGENCIAS 03/09/11:

Paciente que cursa con inestabilidad hemodinámica, con choque séptico, requiriendo apoyo aminérgico con epinefrina y norepinefrina. Se inicia tratamiento antibiótico con Dicloxacilina 100mgkgd por sospecha de neumonía de focos múltiples, ya que en la radiografía de tórax se observa infiltrado a nivel basal derecho lóbulo medio, así como  a nivel basal izquierdo.
VALORACIÓN HEMATOLOGÍA 03/09/11:

Paciente con leucocitosis importante a expensas de neutrófilos y linfocitos, no se observan formas inmaduras, control de BH con Hb 10.7, Hto 35.1, leucos: 159,000, neutros 59%, linfos 35%, plaq 419,000, retic 4.6. Puede ocurrir reacción leucemoide asociada a tosferina, aunque en este caso llama la atención la elevación de los leucos de 107,000 a 159,000 en 12 horas, el diagnóstico diferencial debe hacerse con leucemia mielomonocítica juvenil, sin embargo no se observan blastos en frotis de sangre periférica.
VALORACIÓN CARDIOLOGÍA 03/09/11:

Se realiza ecocardiograma encontrándose situs solitus de vasos abdominales, conexiones venoarteriales, atrioventriculares y ventriculoarteriales concordantes, no se observan defectos septales auriculares, aunque el septum del lado derecho se encuentra desplazado hacia la aurícula izquierda, probablemente por sobrecarga, no hay defectos septales ventriculares, no hay obstrucción del tracto de salida, no se observa conducto arterioso ni coartación aórtica, la función ventricular es cualitativamente normal, con FEVI  de 75%. Se recomienda iniciar vasopresina y evitar la sobrecarga hídrica.
SALA DE URGENCIAS 05/09/11:

Paciente que cuenta con falla orgánica múltiple, con falla respiratoria y falla hemodinámica, requiriendo parámetros altos de ventilador, índice de Kirby 213, requiriendo la colocación en posición prono. Se decide iniciar milrinona y se suspende vasopresina.

VALORACIÓN POR GASTRONUTRICIÓN 05/09/11:

Paciente hemodinámicamente inestable, con apoyo de aminas, con historia de regurgitación desde el nacimiento, a la exploración con hepatomegalia de 6x6x6 cm por debajo del reborde costal derecho, sin alteración en las pruebas de función hepática, lo cual puede ser secundario al manejo hídrico, se sugiere iniciar estímulo enteral con hidrolizado extenso de proteínas al 12% a 1 ml/hr, incrementar aporte de acuerdo a evolución.
 SALA DE URGENCIAS 06/09/11:

Paciente que continúa con acidosis respiratoria, por lo que se decide iniciar ventilación de alta frecuencia, con lo que presenta alcalosis respiratoria, hipoxemia e hipocapnia, con un incremento en el lactato al doble, con mejoría clínica del estado hemodinámico, sin embargo por incremento del lactato y continuar con hipoxemia se decide regresar a ventilación mecánica convencional, presenta periodos de desaturación los cuales se acompañan de datos de bajo gasto cardiaco, con taquicardia de hasta 190x’, requiriendo uso de válvula-mascarilla, cuenta con un índice de oxigenación de 18 y un índice de Kirby de 96.

Se toma control de BH la cual reporta Hb 11, Hto 33.6, leucos 60,800, neutros 54%, linfos  36%, plaq 174,000.
SALA DE URGENCIAS 07/09/11:

Paciente con falla respiratoria y hemodinámica, SDRA secundario a neumonía de focos múltiples, Hipertensión Arterial Pulmonar Severa, Choque mixto (Séptico y Cardiogénico). Continúa con parámetros elevados de ventilador, aun con acidosis respiratoria, presentando crisis de hipertensión pulmonar, las cuales remiten con la aplicación de presión positiva con bolsa-válvula, por lo que se inicia manejo con Sildenafil y óxido nítrico. Presenta taquicardia e hipotensión requiriendo aumento en dosis de epinefrina, vasopresina y se decide inicio de Levosimendan. Cuenta con balance hídrico positivo en 124 ml, con edema generalizado, uresis 1.3 ml/kg/hr, se inicia infusión de furosemide.
Ecocardiograma: Foramen oval permeable, dilatación de aurícula derecha moderada, insuficiencia tricúspide moderada, disfunción ventricular derecha, insuficiencia pulmonar leve, derrame pericárdico de predominio posterior, hipertensión arterial pulmonar severa.

NOTA DE SEGUIMIENTO INFECTOLOGÍA 07/09/11:

Paciente  con choque séptico secundario a Bordetella pertussis, el día de ayer con febrícula y deterioro hemodinámico, con hipoventilación izquierda, estertores crepitantes bilaterales, mal estado general, aspecto tóxico, edema generalizado. Rx de tórax con consolidación en parches en hemitórax derecho y radioopacidad completa en hemitórax derecho, BH que reporta Hb 10.4, Hto 32.3, leucos 46,900, neutros 50%, linfos 47%, plaq 77,000. Se decide incrementar cobertura antibiótica por el estado de gravedad y ante la posibilidad de sobreinfección por agentes intrahospitalarios comunes en una neumonía asociada a ventilador, se inicia carbapenémico (Meropenem) para cobertura de P. aeruginosa y glucopéptido (Vancomicina) para cobertura contra S. aureus meticilino resistente
NOTA DE DEFUNCIÓN SALA DE URGENCIAS 08/09/11:
Paciente que cursa con hipotensión persistente a pesar del manejo dinámico con aminas, con falla orgánica múltiple, cuadro de choque séptico refractario a aminas, requiriendo parámetros elevados de ventilador, con desaturación hasta 60%, presenta asistolia, se realizan maniobras de reanimación por 5 minutos, sin presentar recuperación de la frecuencia cardiaca, hora de la defunción 04:40 hrs.
LABORATORIOS

BIOMETRÍAS HEMÁTICAS:
	Fecha
	Hb
	Hto
	Leuc
	Linfos
	Neutros
	VCM
	CMHb
	Plaq
	Retic

	020911
	8.9
	29
	107,000
	36%
	50%
	
	
	483,000
	6.2

	030911
	10.7
	35.1
	159,000
	35%
	59%
	87.2
	26.5
	419,000
	4.6

	040911
	6.7
	21.7
	90,700
	22%
	70%
	87.
	26
	219,000
	2.7

	050911
	12.6
	37.6
	86,100
	19.6%
	68%
	90
	30.1
	174,000
	19

	060911
	11
	33.6
	60,800
	36%
	54%
	90.7
	29.8
	110,000
	

	070911
	10.4
	32.3
	46,900
	47%
	50%
	88.9
	28.8
	77,000
	


QUÍMICA SANGUÍNEA Y ELECTROLITOS SÉRICOS:
	Fecha
	Calcio
	Potasio
	Sodio
	Cloro
	Glucosa
	Urea
	BUN
	Creatinina

	020911
	8.9
	3.9
	136
	99
	39
	3.2
	1.5
	0.34

	030911
	8.5
	3.9
	127
	90
	
	
	
	

	030911
	8.3
	4.2
	136
	101
	99
	6.6
	3.1
	0.25

	040911
	7.8
	3.1
	134
	103
	136
	
	
	

	040911
	7.9
	2.8
	133
	96
	
	
	
	

	050911
	8
	3.7
	132
	92
	97
	
	
	0.21

	060911
	8
	3.8
	131
	98
	
	
	
	

	070911
	7.4
	3.0
	137
	99
	85
	
	
	0.29

	070911
	6.3
	2.5
	139
	106
	
	
	
	


PRUEBAS DE FUNCIÓN HEPÁTICA:

	Fecha
	BT
	BD
	BI
	PT 
	ALB
	P
	MG
	AST
	ALT
	FA
	GGT
	DHL

	030911
	0.3
	0.1
	0.2
	4
	2.2
	3.7
	1.8
	35
	17
	79
	18
	324
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