INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

SESION ANATOMOCLINICA
JUEVES 4 DE DICIEMBRE 2008

PRESIDENTE: DR GUILLERMO SOLOMON SANTIBANEZ
COORDINA: DR. SAMUEL ZALZTMAN GIRSHEVICH
PATOLOGO: DRA. BEATRIZ DE LEON BOJORGE
T. SOCIAL: TMS. MARGARITA CABRERA VAZQUEZ
RESUMIO: DRA. GABRIELA HERRERA AGUIRRE

NOMBRE: L. A. T. M.

GENERO: MASCULINO

LUGAR DE ORIGEN: IZTAPALAPA, DISTRITO FEDERAL

FECHA DE NACIMIENTO: 15/05/93

EDAD: 15 ANOS 6 MESES

ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Madre de 51 afios, ocupacién comerciante, escolaridad secundaria, catoélica, tabaquismo positivo 1 a 3 al dia; padre de 49 afos, ocupacion chofer,
escolaridad secundaria, catélico, desconoce estado de salud, separados desde hace 6 afios. Abuela materna con antecedente de cancer
cervicouterino, diabetes mellitus por rama paterna

ANTECEDENTES PERINATALES

Producto de G VI, C IIl, PIIl, con 8 consultas prenatales, desde el 2°. mes de gestacion; con 4 USG reportados normales, curso con pielonefritis en
el 5°. mes de embarazo, recibiendo tratamiento ambulatorio no especificado. Obtenido por operaciéon ceséarea electiva a los 7 meses. Peso 2.7 kg,
Apgar 8/9, talla no recuerda, onfalorrexis a los 15 dias

ALIMENTACION, CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Seno materno durante el primer mes de vida; ablactacion al mes de edad, huevo a los 3 m, frutas citricas a los 6 m. Se integra a la dieta familiar a
los 2 afios. Sostén cefélico a los 2m, sonrisa social al mes, sedestacién a los 3 m, bipedestacién a los 6m, deambulacién a los 10 m, control de
esfinteres al afio de edad. Primeras palabras a los 10m. Actualmente cursa 3° de secundaria, promedio 8.9.

MEDICINA PREVENTIVA
Refiere esquema completo, no muestra cartilla nacional de vacunacion

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Habita con 6 personas en casa propia de 2 habitaciones para dormir, con todos los servicios intradomiciliarios, niega convivencia con animales.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLO@ICOS
Adenoidectomla a los 5 afios, amigdalectomla a los 9 afios. Niega transfusiones, alergias y traumaticos. Present6 varicela a los 5 afios de edad.

PADECIMIENTO ACTUAL

Inicia hace 2 meses con edema bipalpebral y en miembros pélvicos de predominio izquierdo, matutino, progresivo, orina espumosa, sin hematuria,
acude al Hospital Infantil de México, en donde le realizan tiras reactivas en orina, egresando sin tratamiento. Acude nuevamente por presentar
aumento del edema, encuentran hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hipoalbuminemia, hematuria y proteinuria e inician tratamiento con
prednisona 15mgm2d por una semana. Acudié con médico internista quien inicia pravastatina, aspirina protect, captopril, neurobién, vitamina E.
Acudi6 al INP el 08/08/08 por agregarse fiebre de 39.8°C, encontrandose con foco infeccioso en orofaringe por lo que recibi6 tratamiento con acetil
cefuroxima por 2 semanas. Present6 mejoria, y también se inici6 tratamiento con furosemide 40mg/d, espironolactona 50mg/d, enalapril 10mg/d.
Refieren peso previo a padecimiento de 73kg y actualmente disminucion de 12.5 kg, con dieta hipocalérica y Na 0.5g.

EXPLORACION FISICA

FC 82x’, FR 20x’, TA 100/60 mm/Hg, Peso 61.5 kg, Talla 162cm, PC 52cm

Masculino de edad aparente similar a cronolégica, alerta, activo, reactivo, isocoria y normorreflexia, buen estado general, bien hidratado.
Cardiopulmonar sin compromiso, abdomen sin alteracidn con peristalsis normal, sin visceromegalias; genitales de acuerdo a edad y sexo, prepucio
desciende adecuadamente, ambas génadas en bolsa escrotal, Tanner pubico 2 y genital 2-3, extremidades integras, bien conformadas, tono y
tropismo normal, REMS ++/++++, pulsos distales palpables y llenado capilar 2 segundos, edema pretibial grado | hasta tercio superior de ambas
extremidades, piel de adecuada coloracion, Glasgow 15, funciones mentales superiores conservadas, sin datos de irritacion meningea, pares
craneales normales.

Tratamiento establecido: cefuroxime, furosemide, espironolactona, enalapril, ibuprofeno

13 al 18/10/08
Hospitalizado para biopsia renal percutanea. Egresé con prednisona 60mgm2sc, espironolactona 25mg vo c¢/24h y enalapril 10mg vo c/24h

LABORATORIO Y GABINETE
09/09/08

Urografia excretora: morfologia de los férnix bien definidos, asi como los grupos caliciales y las pelvicillas de dimensiones y morfologia normales,
ureteros de calibre normal hasta su llegada a vejiga.



13/10/08
BH: 7000 Leu, N 53.1, L 38.3, M 5.7, Hb 14.5 g/dI, Hto 42.9 %, 406 Mil Plaquetas, Reticulocitos 2.1 %
TP 10.827, 130%, TTP 34.4", Tiempo de Lee White 1 min 15 segs, Tiempo de Sangrado 1 min 5 segs

Glu 89 mg/dl , BUN 8.2 mg/dl, Creat 0.34 mg/dl, Acido Urico 4.1 mg/dl, CO2 total 24.2 mmol/L,

Na 135 mmol/L, K 4.1 mmol/L, Cl 121 mmol/L.

Proteinas Totales 4.5 g/dl, Alb 1.7 g/dl, Colesterol total 297 mg/dl, triglicéridos 120 mg/dl|,

AST 21 IU/L, ALT 21 IU/L, FA 123 IU/L, DHL 199 IU/L, BT 0.38 mg/dl, BD 0.04 mg/dl, Bl 0.34 mg/dl,

GGT 22 IU/L, UREA CALCULADA 17.5 mg/dl, HDL Colesterol 53.2 mg/dl, LDL Col 219.8 mg/dl, VLDL colesterol 24 mg/dl.

HBs Ag neg

Ac.vs HBs Ag neg

Acvs HBc Ag  neg mg/dl

Acvs HBe Ag Neg mg/dl

CMV IgG Neg Pos (2.3)  Ul/mL . mg/dl

Neg Anti B-2 Glucoproteina IgM UI/MPL

EBV EBNA POSITIVO 218 U/ML Anticardiolipina 19G . Ul/MPL

EBV VCAIgM Neg

EBVVCAIgG Neg

13/10/2008 1050.00 1320.00 53.90

16/10/2008 54 /uL 16/10/2008 7



