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ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES.
Madre de 38 afios soltera, analfabeta aparentemente sana con carga genética para Diabetes mellitus, se desconoce
antecedentes por parte del padre.

ANTECEDENTES PERINATALES.

Producto de la G Il, embarazo normo evolutivo con control prenatal irregular. USG referidos normales, Ceséarea por
presentacion pélvica, niega asfixia perinatal, ignora APGAR; peso de 3.800 kg. Permaneci6 dos dias en la clinica y
fue egresada como sana.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

Esquema de vacunacién completo sin vacunas extras, la abuela fue quien cuidé de ella por lo que se desconoce
desarrollo psicomotor. Inici6 férmula lactea a los 3 meses, resto se desconocen. Habitaba es casa de tabique techo
de lamina, sin drenaje, ni letrina, cuenta con luz.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS.
Niega hospitalizaciones, cirugias, transfusiones, fracturas y alergias.

PADECIMIENTO ACTUAL.

Inicio 6 meses previos a su ingreso con la presencia de fiebre nocturna y matutina de 1 hr de duracién; intermitente,
no cuantificada, con escalofrios y perdida de peso de 4 kg en 2 meses. Fotosensibilidad de 3 meses de evolucién,
flogosis no dolorosa en articulacion metacarpofalangicas e interfaldngicas proximales de mismo tiempo de evolucion;
edema bimaleolar bilateral de 2 meses de evolucién, asi mismo, caida de cabello; eritema malar. Fue tratada por
multiples médicos generales sin mejoria del cuadro. 3 meses, previos, acudié con reumatologo el cual diagnostico
LES con afeccion renal y la envi6 al Hospital General de Salamanca, de donde la refirieron a este Instituto con dx de
LES, Sx nefrético e insuficiencia renal.

09/11/08. INGRESO PREHOSPITALIZACION.

FC 82 x’, FR 24 x’, TA 127/73 mm/Hg, T 36.5°C, P 51kgs.

Palidez generalizada, eritema malar, ulceras en cavidad oral, cardiopulmonar normal, abdomen aumentado de
volumen a expensas de ascitis, signo de la ola positivo, no doloroso, sin datos de abdomen agudo, edema +++ por
debajo de las rodillas.

10/11/08. VALORACION INMUNOLOGIA.
Por criterios clinicos y de laboratorio referidos se apoya de la posibilidad de LES y se debera internar para iniciar
abordaje y complementar diagnostico.

10/11/08. VALORACION NEFROLOGIA.

Probable sx nefrético por hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e hipoalbuminemia; proteinuria en rango nefroético,
ademas de hipertension, por lo que se sugiere descartar sx nefritico e inici6 de albimina vy esteroide IV por
glomérulo nefritis lGpica. Se debera dar metilprednisolona y furosemide.

14/11/08. INMUNOLOGIA Y TRASLADO A UTIP.
Evolucién térpida, con acidosis metabdlica descompensada, eventos de hipertension manejados con Prazocin asi
como diurético, con hipokalemia paulatina. Recibié incremento del aporte de sodio, potasio y de bicarbonato.



Existen alteraciones en el EKG por hipokalemia por lo que se decide traslado a UTIP para monitorizacion
hemodinamica y control metabdlico. Contintio con aporte de albumina por soluciones.

15/11/08. UTIP.
Hipoventilacion basal derecha Rx de térax con derrame pleural bilateral pequefio bradicardia sin repercusion.
Contintia furosemide y albimina como coloide.

16/11/08. UTIP.

FC 69x’, FR 28x", TA 113/ 84 mm/Hg, T 36.5°C

Hipertension acompafada de cefalea, visidon borrosa, nistagmus y obnubilacién, borramiento de papila, se consideré
emergencia hipertensiva y se inici6 nifedipino logrando disminucién de la TA. A la hora presenté mismo cuadro con
crisis convulsiva ténico clénica generalizada yugulada con midazolam. Por deterioro neurolégico se realizd
intubacion endotraqueal y se iniciaron maniobras de proteccién cerebral, impregnandose con DFH. No se cont6 con
TAC (estaba averiado el equipo).

19/11/08. NEUROLOGIA.

Cuadriparesia flacida, hipotonia generalizada, ROTs incrementados en extremidades superiores, inferiores con
rotulianos disminuidos, respuesta plantar indiferente; se solicitd IRM cerebral. Continué DFH. Se inici6 fluconazol por
blastoconidias en orina. Se dié levotiroxina por parte de endocrinologia por disfuncion tiroidea del paciente critico.

24/11/08. UTIP.
Hemodindmicamente estable con FC dentro de lo normal, TAS normales para la edad, ventilatorio estable con
nebulizador continuo, control metabdlico, continuando con NPT.

26/11/08. NEUROLOGIA.
Habla incoherente, extremidades con tono aumentado, trofismo distal disminuido, Babinsky bilateral, se integra sx
encefalico se debera descartar psicosis secundaria a LES o encefalopatia urémica.

26/11/08. INMUNOLOGIA.
Sin mejoria de la funcién renal con incremento de azoados, proteinuria y alteraciones del estado neuroldgico por lo
gue se indica inicio de gammaglobulina IV.

28/11/08. UTIP.

Mejoria de la TA con alfametildopa, con mayores alucinaciones auditivas y visuales, menos reactiva, con respuesta
solo a estimulos dolorosos; alternancia del suefio-vigilia. Edema generalizado, persiste con acidosis metabdlica;
hiperglicemias que requirieron infusién de insulina, se observd incrementos de BUN y creatinina. Se inicio
anticoagulacién por enfermedad de base por parte de UTIP

29/11/08. NEFROLOGIA.
Sin modificacion de los azoados, Glasgow de 15 puntos, orientada por lo que no se considera por el momento diélisis
peritoneal.

01/12/08. NEFROLOGIA.

Balances neutros, incremento del edema con la presencia de estertores crepitantes bilaterales, PVC 8, hipertension
secundaria a volumen. Se difiere didlisis peritoneal para lograr disminuir liquidos, solo se indico uso de diuréticos y
balances negativos.

01/12/08. CARDIOLOGIA.
Bradicardia de 45-50 X", sin repercusion hemodindmica, la Unica alteracion es la bradicardia secundaria a patologia
tiroidea, no requiere tratamiento en este momento.

04/12/08. INFECTOLOGIA.

Actualmente con ceftriaxona (14), clindamicina (17). Riesgo de infeccion por antecedente de rehabilitacion bucal.
Pulmonares ventilados, con rudeza inspiratoria, estertores basales mayor en lado derecho. Presencia de hipotermias.
Rx de térax con infiltrados algodonosos, por lo que se sospecha micosis pulmonar. Se ampliard esquema
antimicrobiano, sin embargo, no se descarta posibilidad de que la actividad IGpica este presentando esta respuesta
clinica. Se suspende ceftriaxona y clindamicina dando inicio a ciprofloxacino y anfotericina B.

04/12/08. NEFROLOGIA.

Evolucion torpida con falla cardiaca, datos de bajo gasto, incremento de la PVC con incrementos de la creatinina por
lo que se inicia didlisis peritoneal al 1.5% con 300ml entrada por salida hasta que aclare el liquido. Riesgo de
vasculitis intestinal y pancreatitis, se espera colocar en cuanto se cuente con catéter para hemodidlisis.



05/12/08. UTIP.

Se coloca catéter para dialisis peritoneal, complicada por sangrado importante (infusién de heparina suspendida el
04-12-08) observandose disminucion de 20 mm/Hg de su TAM. Se realiza reposicion de PG, PFC y plaquetas. Se
comenta con cirugia pediatrica la posibilidad de laparotomia, quien refieren continuar vigilancia del sangrado. A las
04:30hrs se tapo la linea de transferencia. La paciente se intuba por SA de 3 y acidosis respiratoria; al intubar se
encuentra coagulo en faringe importante de aproximadamente 150 cc proveniente de narina izquierda y se coloca
taponamiento anterior. La paciente se encuentra hemodindmicamente inestable con edema pulmonar. PVC
maxima de 23, taquicardica e hipertensa.

05/12/08. NEFROLOGIA.
Disfuncion de catéter de dialisis aguda, por lo que se requirié6 recolocaciéon de uno nuevo por parte de cirugia
pediatrica en quiréfano. En espera de hemodialisis.

05/12/08. CIRUGIA PEDIATRICA.
Colocacion de catéter Mahurkar subclavio izquierdo, sin compilaciones.

05/12/08. HEMODIALISIS.
Hemodialisis sin compilaciones con disminucion de peso de 2000 g y disminucién de PVC de 23 a 10. Continu6 con
ritmo de galope y estertores crepitantes.

10/12/08. UTIP.

Con ventilacion mecéanica, en moda CPAP. Adecuada oxemia, lactato normal; expansion de ambos hemitorax,
hemodinamico con PVC 3-4, pulsos centrales y periféricos palpables de buena intensidad. Hemodialisis por parte de
nefrologia. Paciente con tendencia a la mejoria.

11/12/08. HEMATOLOGIA.
Probable PTT, sin datos de hemdlisis con trombocitopenia leve, FSP no valorable, anemia hemolitica

microangiopética, secundarias a enfermedad de base.

11/12/08. ECOCARDIOGRAMA.
Dilatacion moderada del ventriculo izquierdo disfuncion sistolica y diastolica, FE 33%, insuficiencia adrtica leve e
insuficiencia pulmonar leve.

13/12/08. HEMATOLOGIA.
Anemia y trombocitopenia; Esta puede ser secundaria a anticuerpos para LES, es posible que la PTT sea de origen
auto inmune en tal caso se debe tratarse enfermedad de base.

14/12/08. UTIP.

Polipneica, abundantes secreciones sanguinolentas, atelectasia total izquierda, gasometria con acidosis
respiratoria, sin remitir con fisioterapia, por lo que se instala canula orotraqueal. Por persistir con hipertension se da
alfametildopa, prazocin y enalapril. Persisti6 con anuria.

16/12/08. BRONCOSCOPIA.
Se encuentra tapon mucoso espeso en pulmoén izquierdo, el cual impide la entrada de aire al 16bulo inferior izquierdo.
Se logra retirar durante el procedimiento con mejoria de la ventilaciéon de dicho hemitorax.

17/12/08. SESION CONJUNTA. (UTIP, INMUNOLOGIA, BANCO DE SANGRE)

Persiste con actividad lUpica a pesar de tratamiento establecido, por lo que se acuerda el realizar plasmaféresis, al
siguiente dia después de pasar a hemodidlisis. El dia de hoy se transfundird un PG de 300 ml; el dia de mafiana
bajara a didlisis a las 07.35hrs con 2 frascos de albumina y PG después de sesion de hemodialisis.

22/12/08. INFECTOLOGIA.
Mala evolucién, con la presencia de datos de bajo gasto a pesar de apoyo inotrépico. Se suspende ciprofloxacino y
se inicia meropenem, se contindia anfotericina B.

22/12/08. UTIP.

Sangrado abundante por canula orotraqueal requiriendo mdultiples trasfusiones. El dia de hoy presenta TA bajas,
PVC de 6, taquicardia hasta de 140 x’, pulsos saltones, llenado capilar de 4 “, por lo que se agrega norepinefrina y
se continla dobutamina. Presenta acidosis metabdlica con anion-gap elevado e hiperlactatemia. Se informa a la
madre de la gravedad de la paciente.



23/12/08. INFECTOLOGIA.
Febril de hasta 38.6°C, datos de bajo gasto, catéter subclavio del dia 11/11/08 y Mahurkar del 05/12/08 por lo que
se agrega vancomicina para cobertura de estafilococo meticilno resistente.

23/12/08. UTIP

Bases pulmonares hipoventiladas, estado de chogue descompensado, hipotension, llenado capilar de 5 segundos,
pulsos periféricos disminuidos, acidosis metabdlica con lactato de 13.5. ECG con datos de isquemia miocérdica;
ecocardiograma con hipertrofia del ventriculo izquierdo, FE 43%, se agrega milrinona con lo que mejora la presién
diastdlica.

24/12/08. UTIP.
Contintia febril, hipoventilacion basal bilateral, datos de choque probablemente mixto descompensado. Existe
hipotension, pulsos débiles y llenado capilar retardado refractario al uso de aminas; hiperlactatemia de 17.

24/12/08. NOTA DE DEFUNCION
Paro cardiorrespiratorio se ofrecen maniobras de reanimacion béasicas y avanzadas sin revertir. Hora de defuncién a
las 08:40hr.

LABORATORIOS

ELECTROLITOS SERICOS Y URINARIOS

Fecha Na S/U K S/U Cl Ca P Mg
mEq/l mg/dl mg/dl mg/dl

09/11/08 120 4.6 101
11/11/08 124/15.5 5.6/42.5 107 7.6 2.5 2.1
12/11/08 124 51 106 7.4
14/11/08 137 2.2 109 7.7
17/11/08 143 4.2 114 7.8
21/11/08 136/87 2.8/13.8 106 7.8 7.3 2
29/11/08 144 2.9 115 6.9
30/11/08 146/28 3.8/20.4 115 7.5
04/12/08 158 3.2 135 9.0 7.1 2.8
06/12/08 149 3.2 106 9.3
13/12/08 140 3.9 103 7.1
13/12/08 139 25 101 8.7
17/12/08 131 4.0 93 7.8
18/12/08 138 22 99 9.0 3 1.6
21/12/08 135 3.2 104 7.1
23/12/08 141 5.9 99




QUIMICA SANGUINEA

Fecha Glu BUN Cr Urea BT BD PT | Alb CT TG AST ALT FA DHL GGT
mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/dl mg/ | gr/ gr/ mg/dl mg/dl | mU/ml | mU/ml | mU/ | mU/ml | mU/dl
dl dl dl ml
11/11/08 63 1.7 139 0.23 0.1 1.0 202 444 149 97 90 215 53
12/11/08 104 76 1.74 163
18/11/08 142 69 1.63 149 0.82 0.23 | 44 2.5 181 131 17 44 80 278 63
21/11/08 125 82 24 176 4.2 1.9
24/11/08 138 127 1.84 273 0.42 0.1 4.1 1.8 170 170 14 19 65 461 63
26/11/08 203 165 2.03 353
28/11/08 151 176 2.07 376 131 132
30/11/08 131 188 1.99 402 133 52 17 10 53 521 52
04/12/08 239 219 2.49 470 0.8 028 | 5 2.9 148 202 19 10 60 940 65
06/12/08 130 105 2.65 225
08/12/08 102 147 3.58 316 168 225 9 14 65 557 70
11/12/08 77 115 4.0 246 132 416 12 8 58 428 48
13/12/08 117 108 4.1 231
15/12/08 132 58 2.31 125 1.92 059 | 7.9 4.3 196 128 24 14
17/12/08 137 138 4.4 296
19/12/08 94 64 2.37 137 4.4 2.9
22/12/08 85 109 3.41 235
23/12/08 160 53 2.10 113
23/12/08 225 85.6 3.10 183
EXAMEN GENERAL DE ORINA
Fecha Color |Aspecto | DU PH LEU |NT |PROT GLU CET BIL | SED Leu |Eri Bac Cilindros
18/11/08 | Paja Turbio 1010 |5.0 25 - 500 200 | 905
24/11/08 Turbio 1019 - 500 5 270 |incont |Reg
05/12/08 | Ambar | Turbio 1019 |5 25 - 500 - - - - 8 incont | Esc Hialino
23/12/08 | Ambar | Turbio 1015 |5 10 - 500 - - - - 15 Abun
BIOMETRIA HEMATICA
Fecha Hb g/dl | Hto % | Leucos | N% | L% | Plaq NT LT TP seg TTP seg | Retic % | PCR Fib DD
11/11/08 | 9.6 27 2600 48 50 | 144mil | 1248 | 1300 | 10.8/129 | 41 1.9 0.33
19/11/08 | 9.4 27.7 8200 93 7 36mil 7600 | 600 15.3/73 47.3 2.81
22/11/08 | 11.8 33.8 9900 9 |0 9800 | O
24/11/08 | 11.5 34 10200 91 3 20mil 9280 | 300 1.64
28/11/08 | 6.3 18.5 5800 83 13 | 142mil | 4800 | 800 14.9/77 85.4 24 0.33
30/11/08 19/49 NC
02/12/08 | 8.4 24.8 8400 92 65mil 7730 | 504 14.7/79 63.6 158
04/12/08 | 5.2 14.6 7500 98 74mil 7350 | 150 0.35 153
06/12/08 | 8.1 27 9900 90 35mil 8910 | 690
10/12/08 | 7.3 21.5 8100 82 18 | 1imil 6640 | 1450 | 12.5/102 | 46.8 345 | -700
15/12/08 | 9.5 26.9 2500 91 9 15mil 2270 | 225 9.53
16/12/08 | 8.5 26.7 3200 75 24 | 47mil 2400 | 800 12/111 40 5.7
19/12/08 | 10.7 30 3700 37 22 | 10mil 1370 | 800 11.5/119 | 49 14
22/12/08 | 9.9 28.5 1300 31 67 | 4mil 400 900 8.0
22/12/08 | 12.1 34 3300 26 74 | 54mil 850 2440
22/12/08 | 18.1 54 3300 53 | 45 | 27mil 1750 | 1480
23/12/08 | 17.2 49 3700 55 | 44 | 34mil 2035 | 1630 | 14.5/80 85




CULTIVOS:

INMUNOLOGICOS

Estudio 19/12/08 Externos
C3 (mg/dl) 55.6(86-184) 18.2
CIC (Ul/ml) 19.9(0-20)
IgG (mg/dI) 541(613-1295)
ANA Postivo + M/D
DNAnN negativo 15733
DNAd 125(0-20)
ANCA negativo
AcSSB/La (Un) 0.80(0-4)
AcScl 70 (Un) 0.58(0-7)
AcJo-1 (Un) 1.03(0-10)
AcB2glucoproteina IgG negativo
C4 (mg/dl) 13.2(19-58) 2.95
IgM (mg/dl) 24.7(53-334)
IgA (mg/dl) 58.2 (69-308)
Anti SM (Un) 1.70 (0-5.0) negativo
AcB2 glucoproteina negativo
polivalente
Ac /Ro (Un) 0.60 (0-4.0)
Ac cardiolipina polivalente negativo
CH 50 33.07

05/12/08: Bacteriologia: Aspirado bronquial: E. faecalis, S. Epidermidis, K. Pneumoniae.
08/12/08. Ficologia: POSITIVO Pseudo filamentos e hifas en aspirado bronquial.
09/12/08: Micologia: POSITIVO Pseudohifas y blastoconidias en aspirado bronquial.
19/12/08. Micologia: POSITIVO Pseudohifas en orina.

RECOLECCION URINARIA.

Recoleccién 11/11/08 18/11/08 24/11/8
Volumen 265ml (12hrs) | 2200ml (24hrs) | 21600ml (24hrs)
Proteinas 3gr/24hrs 127grs 343grs
Creatinina 18.6 26.8 25.8




