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Nombre: GOJA
Género: Masculino

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA
SESION ANATOMOCLINICA
JUEVES 9 DE OCTUBRE DE 2008

PRESIDE: DR. GUILLERMO SOLOMON SANTIBANEZ
COORDINA:DR. LUIS XOCHIHUA DIAZ

PATOLOGO: DR. PETER GRUBE PAGOLA

TRABAJO SOCIAL: LIC. T.S. BARBARA HERNANDEZ CEJA
RESUMIO: DRA. PAULINA ANDRADE ALDAMA

Lugar de origen: Tlanepantla. Edo. México
Fecha de Nacimiento: 03/03/03

Edad: 5 afios

Fecha de ultimo Ingreso: 11/04/08

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Madre de 33 y padre de 36 afios aparentemente sanos.

ANTECEDENTES PERINATALES

Producto de la G2, PO C2 A0, control prenatal desde el ler mes, obtenido por cesarea de
urgencia por SFA a las 38 SDG, no llor6 ni respiro al nacer, Apgar 4/7, requirié de intubacion

endotraqueal, hospitalizado en UCIN durante 47 dias. Peso 4.1 Kg.

ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Inicio alimentacién con férmula de inicio posteriormente agregando miel de maiz, ablactado a
los 3 meses de edad; a partir de los 2 afios con dieta licuada a base de frutas y verduras. Sin

sostén cefalico, con espasticidad generalizada.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Esquema de vacunacién incompleto habita casa rentada, en medio urbano, cuenta con agua

potable, electricidad y drenaje, cohabita con 7 personas. Zoonosis negativa.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Alérgicos y traumaticos negados.

INTERNAMIENTOS
1. (09/05/04-01/06/04):
2. (02/08/04-08/08/04):
3. (15/09/04-18/09/04):
4. (24/04/05-25/04/05):
5. (08/05/05-20/05/05):
6. (03/06/05-29/06/05):
7. (07/07/05-20/07/05):
8. (16/08/05-29/08/05):
9. ( 23/09/05-22/10/05):
10.(18/02/08-11/03/08):

11.(10/04/08- 10/06/08):

Para gastrostomia y Nissen, contacto de varicela
Infeccion asociada a catéter por Staphylococcus aureus
Postoperado de laparoplastia por deishicencia de herida
Secuelas graves de hipoxia perinatal, evaluacion de ERGE
Reoperado de Nissen, cierre de hiato y colocacion de mercilene
BNM comunitaria , GEPI

BNM, DNT GlII,

BNM comunitaria , crisis convulsivas

BNM , Hiperfuncion de Nissen

Neumonia Paracardiaca por Pseudomonas aeruginosa.
Neumopatia croénica,

Fibrosis pulmonar.

Neumonia Intrahospitalaria, Insuficiencia respiratoria.



PADECIMIENTO ACTUAL

Inici6 el dia 09/04/08 con la presencia de fiebre de 40° C, sin ceder con antipiréticos.
Tratamiento a base de loratadina y amoxicilina 10 dias previos por cuadro de vias aéreas
superiores sin mejoria el dia 11/04/08 se agregd polipnea y datos de dificultad respiratoria por
lo que acude al INP.

INFECTOLOGIA (12-16/04/08)

Paciente que continua con fiebre de 38.5°C, con mal manejo de secreciones, en tratamiento
con PGSC y NUS con salbutamol se tomo cinética del hierro con reporte de ac. Folico bajo se
agrego6 al manejo hierro y ac. Félico.

INFECTOLOGIA (17-19/04/08)

Se realiz6 cambio de AB a ceftriaxona se suspende PGSC.

Paciente que presenta broncoespasmo severo, que no cede con el manejo de ciclos de NUS
con mal manejo de secreciones se decide intubacion, se agrego, midazolam, metilprednisona y
ASA. 6rgano dental canino inferior izquierdo con movilidad, se mantiene en vigilancia

INFECTOLOGIA (20-21/04/08)
Continué en fase lll de ventilaciébn, con parametros minimos, se suspendié sedacion, se
reportaron diuresis bajas y se incremento aporte de liquidos via parenteral.

INFECTOLOGIA (22-24/04/08)
Extubacion fallida se reinicia sedacion, presento hipotermia durante 1 hora.

INFECTOLOGIA (25-29/04/08)

Extubacion incidental, tolerando adecuadamente, presenta pico febril de 38°C durante 1 hora
con eventos de broncoespasmo los cuales ceden con el manejo de NUS. Se suspendio
ceftriaxona, agrega prednisona se suspende ASA.

INFECTOLOGIA (01 al 06/05/08)

Continu6 con fiebre de 38.5°C durante 2 horas, se toma BH con leucocitosis, con Rx de térax
con probable consolidacion paracardiaca derecha, con sospecha de neumonia intrahospitalaria,
se inicié manejo con dicloxacilina, amikacina y ceftazidima .

INFECTOLOGIA (07-09/05/08)

Presento fiebre de 39°C y hematuria macroscopica, se tomé BH, PCR, urocultivo y EGO el cual
se reporta patoldgico.

Se suspendio dicloxacilina, amikacina y ceftazidime se inicié ciprofloxacino.

INFECTOLOGIA (10-15/05/08)

Continué con fiebre de 39.9°C, presenta nuevamente estridor, y datos de dificultad respiratoria,
se reportd urocultivo con Candida albicans 40,000 UFC y Enterococcus faecium, se agregé
al manejo fluconazol. Se solicita USG renal a descartar fungomas.

INFECTOLOGIA (16-25/05/08)

Contacto de varicela, continué con picos febriles de 38.8°C, se suspendid ciprofloxacino se
agreg6é meropenem, con reporte de USG con zona sugestiva de Pielonefritis enfisematosa de
rifidn izquierdo, se tomd RX de abdomen la cual no corrobor6 el diagndstico.

IC CARDIOLOGIA (26/05/08)
Sin datos clinicos de endocarditis, se solicité ECO cardiograma.



IC NEUMOLOGIA (26/05/08)
Sx de supuracién broncopulmonar se sugiere IC a rehabilitacién pulmonar.

INFECTOLOGIA (27-31/05 al 05/06/08)
Continué con fiebre de 38°C se suspende Meropenem se toma BH, PCR y Hemolcultivo, se
reporta ECO como normal, USG renal sin evidencia de lesion aparente.

IC NEUROLOGIA ((06/06/08)
Se solicita puncion lumbar para estudio citoquimico, cultivo y tincion de gram, RNM, y EEG.

IC PALIATIVOS (06/06/08)
Se sugiri6 continuar con mismo manejo, en caso de requerir nuevamente intubacién no
realizarla continuando apoyo con oxigeno.

INFECTOLOGIA (07-09/06/08)
Continu6 con datos de dificultad, fiebre de 38°C

INFECTOLOGIA (10/06/08)
Present6 a las 19:50 hrs paro cardiorrespiratorio con hora de defuncién a las 20hrs.

ESQUEMA DE ANTIBIOTICO

11/04/08-18/04/08 | PGSC 300000UIKGD 7 dias
18/04/08-06/05/08 | Ceftriaxona 100mgkgd 14 dias
06/05/08-10/05/08 | Dicloxacilina 100mgkgd 4 dias
Ceftazidime 100mgkgd
07/05/08-10/05/08 | Amikacina 15mgkgd 3 dias
100508-160508 Ciprofloxacino 30mgkgd 6 dias
160508-270508 Meropenem 60mgkgd 10 dias
130508-240508 Fluconazol 10mgkgd 10 dias

LABORATORIOS

Fecha HB HTO | LEUC SEG | LINF NT LT PLAQ
11/04/08 | 11.7 | 37.3 | 19,000 |91 5 17,300 | 1000 | 17 300
15/04/08 | 13 41 14,800 | 82 14 12100 | 2100 | 533
27/04/08 | 11 35 28,500 | 86 7 24500 | 2000 | 514
05/05/08 | 10.9 | 34 14500 | 69 20 543
10/05/08 | 11.6 | 36 12000 |63 33 329
21/05/08 | 10.8 | 34 11000 |89 7 685
27/05/08 | 10.3 | 33 10900 |79 16 8600 1700 | 852
02/06/08 | 10.1 | 32 22900 |75 20 17200 | 1700 | 540
10/06/08 | 10.7 | 35 40700 |90 4 36 600 | 1600 | 436




16/04/08 Cinética del hierro Vit B12 333 Folato 1.7

Ca Na K Cl Gluc Urea |Creat | P Mg
22/04/08 | 9.1 135 [ 4.2 102
26/05/08 | 8.7 130 [ 4.9 82 94 94 0.14 45 | 2.5
27/05/08 | 8.6 130 [ 4.2 81
09/06/08 | 8.5 134 | 3.8 85
EGO Color pH | DU ASP | SANG BACT ERITRO | PROT NIT
27/05/08 | amarillo | 8 1010 | turbio | 150 Escasas | incontab | 30 Neg
les
31/05/08 | amarillo | 8 1010 | turbio | 250 Escasas | incontab | 30 Neg
les
Niveles de Teofilina Niveles de PCR
21/05/08 5.3 29/05/08 1.17
25/05/08 12.6 11/06/08 4.94
GASOMETRIA
Fecha Ph pO2 pCO2 | HCO3 | CO2 EB Lac
20/04/08 | 7.45 100 34 24 34 0.1 4
REPORTE DE CULTIVOS
FECHA REPORTE

070508 urocultivo

Candida albicans 40,000UFC/ml
Enterococcus faecium

105008 Hemocultivo periférico

Streptococcus mitis

190508 Formas invasivas en orina

Negativo

280508 Formas invasivas en orina

Positivo Candida albicans




