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	INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA
SESIÓN ANATOMOCLÍNICA

JUEVES  8  DE SEPTIEMBRE DE 2011




PRESIDE: DR. ALEJANDRO SERRANO SIERRA
                                            
COORDINA: DR. LUIS MARTÍN GARRIDO GARCÍA
                                            
PATÓLOGO: DRA. VANESSA PERALTA VELÁZQUEZ
                                            
RESUMIÓ: DR. MANOLO P. MAESTRE CALDERÓN

                                            
TRABAJO SOCIAL: LTS ERICKA AGUILAR PÉREZ

NOMBRE: BOMF

FECHA NACIMIENTO: 15/06/2006
GÉNERO: FEMENINO

ORIGEN: QUERÉTARO

EDAD DE INGRESO: 3 semanas
FECHA INGRESO: NOV 2007
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES: 
Madre de 23 años, ama de casa, escolaridad primaria completa, sana.  Padre de 27 años, jardinero, escolaridad primaria completa, sano.  Abuelo materno con  HAS.

ANTECEDENTES PERINATALES: 
Producto de gesta I, embarazo normo-evolutivo, con adecuado control prenatal, con 2 USG con reporte de normalidad.  Se obtiene  por parto eutócico en medio hospitalario, de término, llora y respira al nacimiento, APGAR 8/9, peso 2650, talla 48cm, desde el nacimiento se detecta soplo cardiaco, no presenta cianosis, se egresa a las 24 horas como binomio sano.  Onfalorrexis 3 semanas.
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS:
Desde el nacimiento con presencia de  soplo cardiaco, valorado por cardiólogo en lugar de origen quien diagnosticó cardiopatía congénita cianogena (Pb CIV), motivo por el que fue referido a este INP. 
CARDIOLOGÍA VALORACIÓN 1 de julio del 2006

Femenino de 1 mes de vida, sin antecedentes perinatales de importancia, con presencia de cianosis ++, sin datos de dificultad respiratoria, pulsos normales en cuatro extremidades, soplo continuo en C2-2, segundo ruido único. Hígado 3-4-4cm por debajo del borde costal derecho.  Radiografía de tórax con oligoemia pulmonar, pulmonar excavada, ápex levantado, EKG ritmo sinusal QRS desviado a la izquierda con hipertrofia ventricular izquierda. Ecocardiograma Atresia tricúspide con estenosis pulmonar y PCA.  
CATETERISMO CARDIACO 8 de agosto del 2006
Atresia tricuspídea, comunicación interventricular, estenosis pulmonar, conducto arterioso permeable, vena cava superior izquierda.

*** Ingresó al Instituto el 11 de mayo del 2007 por la presencia de crisis de hipoxia. 
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 14 de mayo del 2007. 

Corrección tipo Glenn bilateral: Anastomosis cavopulmonar bilateral, ligadura de conducto arterioso  y septostomia atrial

Presentó complicaciones infecciosas postoperatorias, que requirió de la instalación de catéteres centrales y uso de diversos antibióticos.
Desarrolló trombo en atrio derecho  de 12 x 7 mm, para lo cual se decidió tratamiento a base de antiagregante plaquetario. Se egreso del Hospital el 20 de junio del 2007 con tratamiento a base de espironolactona, furosemide y aspirina ***
CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGÍA 17 de junio de 2009 

Estable, acrocianosis, exploración cardiovascular sin soplos, el segundo ruido unico. En espera de completar la corrección univentricular (Fontan) a los 4 años. Se realizará cateterismo cardiaco previo a la cirugía.
CONSULTA EXTERNA CIRUGIA CARDIOVASCULAR 18 de junio de 2009
Femenino de 3 años, operada de cirugía de Glenn por atresia tricuspídea. Cianosis +++. Se programará cuando alcance un peso de 14 kg (peso actual 9.9 kg).
CATETERISMO CARDIACO 29 de julio de 2010  
Atresia tricúspidea, CIA amplia, Glenn bidireccional bilateral funcional, presión media de arteria pulmonar 16 mmHg. Trombosis antigua en subclavia derecha.
INGRESO A CARDIOLOGÍA 17 de julio de 2011
Cianosis ++, precordio normodinamico, soplo sistólico leve en C2-2 sin visceromegalias. Se realizó angiotac por el antecedente de trombosis en la subclavia derecha, el cual persiste hasta el momento.  Se realizó Ecocardiograma con Glenn funcional bilateral, sin insuficiencia mitral, función sistólica ventricular izquierda conservada, con disfunción diastólica.  Se decidió su ingreso a  Terapia Cardiovascular para manejo con Levosimendan pre quirúrgico para Fontan.
Indicaciones

Indicaciones: 1.AHNO, 2 sol 1500/30/20. 3. Levosimendan, 4. Cefalotina 100 mgKg/dosis, 5. Omeprazol 1 mg/kg/dosis, 6. Vitamina K 0.3 mg/kg/dosis, 7. Furosemide 0.8 mg/kg/dosis.

NOTA QUIRÚRGICA CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 19 de julio 2011

Procedimiento de Fontan (conexión cavopulmonar total) con conducto extracardiaco, fenestrado. Pasa delicada pero estable a la UCICV

TERAPIA CARDIOVASCULAR NOTA DE RECEPCION POSTQUIRÚRGICA 19 de julio del 2011. 21:36 hrs  
Femenino de 5 años de edad que se  realizó procedimiento quirúrgico (Fontan  extra cardiaco fenestrado), con incidencia transoperatoria  de laceración hepática durante la colocación de catéter de diálisis peritoneal. Ingresó proveniente de quirófano con diagnósticos de choque hipovolémico, insuficiencia renal aguda prerrenal, síndrome dismorfológico en abordaje, paciente  grave pronóstico reservado a la evolución. 
Indicaciones: 1. AHNO, 2. Sol 800/30/30, 3. Fentanyl, 4. Milrinona, 5. Adrenalina, 6. Vasopresina, 7. Levosimendan, 8. Cefalotina 100 mg/kg/día, 9. Omperazol 1 mg/kg/dosis, 10. Vitmaina K 5 mg cada 24 horas, 11. Díálisis peritoneal.
TERAPIA CARDIOVASCULAR 20 julio del 2011 6.30 hrs  
Paciente con evolución tórpida, con síndrome de bajo gasto cardiaco, hipotensión persistente sin mejorar pese a altas dosis de vasopresores y administración de coloides, PAI 9mmHg, pulsos débiles, llenado capilar lento, hipotermia distal, acidosis mixta, requiere parámetros ventilatorios altos, Rx de Tórax con derrame pleural  derecho, insuficiencia renal, en anuria, no responde a bolos ni a infusión de diuréticos por lo que se abrió catéter de diálisis peritoneal pero se encuentra disfuncional, impresiona que líquido de diálisis peritoneal sale a través de la sonda pleural derecha ya que el gasto se incrementó de forma importante al inicio de la misma.  Se enciende marcapasos sin mejoría.  Paciente muy grave, pronóstico incierto.
NOTA VALORACIÓN INFECTOLOGÍA 20 de julio del 2011  
Paciente con diagnóstico: operado de cirugía de Fontan con choque hipovolémico, probablemente séptico, insuficiencia renal prerrenal. Paciente con fiebre más datos de respuesta inflamatoria sistémica, multiinvadido, con glicopéptido para estafilococo aureus metilicilino resistente. Se inició manejo con Teicoplamina y Ceftriaxona, se solicitan cultivos de sangre, orina y líquido pleural.

NOTA DE INTERCONSULTA NEFROLOGÍA 20 de julio del 2011 
Clínicamente paciente muy grave, hemodinámicamente inestable, con acidosis metabólica, pupilas midriáticas, hipotensión de más de 12 horas, tensión arterial media de 50, con hiperkalemia de 7, en anuria desde postquirúrgico, con triple terapia aminergica, sin respuestas a cargas de bicarbonato, no se recomienda iniciar hemofiltracion por contar únicamente con solución de diálisis con lactato, hasta contar con mejor estado ácido base y mejor volemia, sin datos radiográficos de edema agudo de pulmón. 
NOTA DE EVOLUCIÓN TERAPIA CARDIOVASCULAR 20 de julio del 2011 15:45 hrs  
Paciente que persiste hipotenso, anúrico, con mala perfusión tisular. en la mañana se  encontraba con isocoria 2mm con respuesta adecuada  a estímulos luminosos , al momento en anisocoria a expensas de midriasis derecha y sin respuesta a estímulos luminosos, se considera en falla neurológica.  Paciente muy grave con pronóstico malo para la vida y la función.
Ecocardiograma 20 de julio de 2011. 

1.Estudio de seguimiento en paciente postoperado de Fontan, 2. Sin evidencia de obstrucción en la anastomisis de la vena cava inferior al tuvo extracardiaco, 3. Status postoperatorio de Glenn bilateral funcional, 4. Cualitativamente buena función del ventrículo único.
Indicaciones

1. AHNO, 2 sol 700730/30, 3. Adrenalina 0.45 mcg/kg/min, 4. Norepinefrina 0.48 mcg/kg/min, 5. Levosimendan 0.14mcg/kg/min, 6. Milrinona 0.5 mcg/kg/min, 7. Vasopresina 0.0015

NOTA DE DEFUNCIÓN TERAPIA CARDIOVASCULAR 20 de julio del 2011 21:00 hrs

Paciente con  choque cardiogenico persistente, insuficiencia renal, insuficiencia neurológica, que a las 18:30 hrs presenta paro cardiorrespiratorio iniciándose maniobras avanzadas de reanimación cardiopulmonar  sin lograr respuesta.
	FECHA
	Hb
	Hto
	Leuc
	Neut %
	Linf  %
	Plaq

	07/08/06
	14
	41.5
	6900
	27
	70
	322mil

	16/05/07
	14
	43
	11600
	74
	20
	102mil

	23/05/07
	9.1
	27
	12500
	70
	15
	147mil

	17/07/11
	20.5
	65.2
	8900
	64
	27
	138mil

	19/07/11
	13.1
	40.4
	3000
	41
	7
	178mil

	20/07/11
	13.2
	40
	8900
	86
	12
	112mil


	FECHA
	TP
	TTP

	11/05/07
	11.5/96%
	39

	17/07/11
	12.4/95%
	34

	19/07/11
	15.1/67%
	35.6


	FECHA
	Na
	K
	Cl
	Ca
	Creat

	15/05/07
	154
	4.2
	112
	9.2
	0.8

	19/07/11
	145
	4.1
	109
	10.4
	1.47


	Fecha
	Bil T
	Bil D
	Alb
	Col T
	Trigli
	AST
	ALT
	DHL
	GGT
	Amila
	Lipa

	20/07/11
	1.58
	0.9
	3
	50
	33
	180
	78
	495
	19
	102
	20
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