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Caso Clinico

Dra Constanza Villanueva — Residente Pediatria

Dra Alexis Strickler — Pediatra Docente

22 de Noviembre de 2002






ANAMNESIS

Antecedentes perinatales: RNT 40
semanas, parto vaginal sin patologia
neonatal ni complicaciones post parto

DSM vy escolaridad: DMS acorde, asiste
a jardin regularmente

Inmunizaciones: Incompleto (no
recuerda hasta cudndo inmunizd)

Controles de salud: Incompletos,
inscrita en CESFAM Techo para Todos.

Enfermedades previas: Asma sin
tratamiento ni control

Hospitalizaciones previas: Niega

Antecedentes familiares:
Hermano mayor asmatico sin tratamiento
Padre fumador

Sin antecedentes de cardiopatias en Ia
familia, sin antecedentes de muerte subita
aparente

Durante los ultimos dias cursan cuadro
respiratorio ella, hermano e Isidora.

e Vivienda: Vive en Puerto Montt con sus

padres y 3 hermanos, cuentan con
todos los servicios basicos. Calefaccion
a lefa. Tiene 2 perros y 1 gato de
mascotas.




ENFERMEDAD ACTUAL

Consulta por cuadro de
aprox. 1 dia de evolucidn,
caracterizado por cefalea

sin aura, sin sintomas
asociados, sin banderas
rojas. Requiere ser retirada
del colegio, madre
administra supositorio de
Paracetamol, cesando
sintomatologia. Sin
embargo, en la noche inicia
sensacion febril y
palpitaciones, por lo que
consultan en SAPU.

Ingresa a SAPU Padre
Hurtado donde ingresa en
regulares condiciones
generales, se objetiva
fiebre de 39°C axilar,
taquicardica, bien
perfundida.

Al examen fisico
impresiona tos productiva
y congestion nasal.

Durante evaluacion inicia
dolor toracico de caracter
opresivo y palpitaciones.

Se inicia monitorizacion y
se solicita ECG.




SAPU

e Se evidencia TPSV

e Se inician maniobras vagales sin

respuesta
e Se decide traslado por SAMU a HPM







SERVICIO DE URGENCIA

* Ingresa a reanimador.

e FC >220 lpm, FR 20 rpm, PAM 66
mmHg, bien perfundida, sin apremio
ventilatorio.

Se realiza ECG, impresiona TSV, se
monitoriza, se instalan VPP, se indica
primera dosis de Adenosina 0.1 mg/kg
(1.5 mg EV) obteniendo FC 124,
paciente se asintomatica, sin dolor ni
palpitaciones.
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Ex Fisico:

IMC por edad en nifias y adolescentes IMC por edad (IMC/E)

de 5 afios 1 mes a 19 afios
MEDIANA Y DESVIACION ESTANDAR
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Laboratorio urgencia

MNombre de la prueba
Recuento Eritrocitario

Hematocrito
Hemaoglobina
VCM

CHCM

HCM
RODW-CV

Recuento Leucocitario

RESULTADO
4.50

35.0
1.7
778
334
26.0
13.00

18.2

UNIDAD V. REFERENCIA
X10° mm? [ 3.40-4.60]
% [37.0-47.0]
g/dl [95-115]
fl [84.0-96.0]
aldL [32.0-36.0]
pg [27.0-320]

x10%mm®  [4.1-10.9]

FORMULA DIFERENCIAL Valores Relativos
% Eosindfilos 1.3 % [20-4.0]
% Basofilos 0.5 % [00-1.0]
% Linfocitos * 16.0 % [25.0-35.0]
% Monocitos * 9.0 % [4.0-8.0]
% Segmentados * 729 % [50.0-68.0]
% Granulocitos inmaduros 0.30 %

Valores Absolutos

Ecsindfilos 237 * mm? [80-360]
Basofilos il * mm? [0-90]
Linfocitos 2917 x mm? [ 1500 - 7000 ]
Monocitos " 1641 * mm? [160-720]
Segmentados * 13290 * mm? [ 1500 - 8000 ]
Recuento Plagquetario 287 *10°mm® [ 140-440]

PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA

QUIMICA SANGUINEA

Glucosa * 110 mg/dL [60-100]

Urea 304 mg/dL [10.0-500]

Nitrogeno Ureico 142 mg/dL [6.0-200]

Creatinina * 0.40 mg/dL [0.50-090]

Sodio 137 mmoL/L [136- 145]

Potasio 4.00 mmoL/L [3.50-510]

Cloro 1021 mmoL/L [98.0-107.0]

CK-total 72 un [==170)

Proteina C reactiva v 247 mg/dL [0.00-050]

PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA

Arterial Venoso

pH 7328 (7.34-7.45)
(7.32-7.43)

Presion CO2 43.1 mmi/Hg (35-46) (35-48)

Presion 02 263 mm/Hg (71-104) (36-44)

Bicarbonato 221 mmol/L (21-29) (21-29)

CO2 Total 199 mmoL/L

Exceso de base -3.8 mmolL/L (-2-3) (-2-3)

Saturacion de oxigeno 420 % (94-08)

(70-80)

PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCI/
Tiempo de protrombina 13.0 segundos
INR 1.09
Protrombina 82.8 % [70.0-130.0]
Tiempo de tromboplastina parcial 243 segundos [ 23.0-31.9]
activado
PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
Troponina T " B4.18 pgimL [0.00-14.00]




e Monitorizacion
e Se solicita cupo UTI, se rechaza

e Se solicita cupo MQJ, se rechaza por considerar
necesidad de UTI

e Se solicita cupo UTI, se rechaza

* Ingresa a MQl



e Taquicardia paroxistica supraventricular
revertida

e |[nfeccion respiratoria aguda
e Obs viral

* Preescolar eutrofica



Planes de
manejo

1. FEN: Paciente con adecuada tolerancia via oral, sin desérdenes
hidroelectroliticos. Se indica régimen comun preescolar.

2. CARDIACO: Paciente presenta cuadro de palpitaciones dolor
toracico de tipo opresivo. Se objetiva taquicardia supraventricular
al ECG que no responde a maniobras vasovagales, pero con
respuesta favorable a 12 dosis de Adenosina. Troponina T al
ingreso de 64.18 pg/ml. Se solicita ecocardiograma. IC A
cardiologia infantil.

2. INFECCIOSO: Con cuadro concomitante de tos productiva,
rinorrea serosa y fiebre. Parametros inflamatorios al ingreso
leucocitos 18.200, PCR 2.47 mg/dl. Se solicita panel viral. Paciente

con PNI Incompleto, madre no recuerda hasta que edad se coloco.
Pendiente averiguar en registro nacional de inmunizaciones para
completar esquema de vacunacion.




CARDIOLOGIA

Ecocardiograma: disfuncion sistolica ventricular izquierda al menos moderada e insuficiencia mitral leve. Se indica traslado a
UTIP para monitorizacién por 24 hr.

ECG igual al de ingreso, con signos de sobrecarga biventricular, PR corto, onda delta, eje QRS -75.

Impresiona cuadro de miocardiopatia dilatada primaria, en concomitancia con un Wolff Parkinson White que al parecer
gatilld una taquicardia en contexto de cuadro intercurrente y como hallazgo una miocardiopatia.

!
\\

' Se rescata imagenes previas, radiografia de térax del 2018 evidenciaba presencia de cardiomegalia muy leve. Se decide
iniciar esquema de tratamiento con Carvedilol, Aspirina y Enalapril. Bien tolerado, sin episodios de bradicardia ni
L hipotensidn.

Equipo de cardiologia explica a madre cuadro clinico, se refuerza importancia de controles y adherencia a la terapia. Al alta
debe continuar controles en forma ambulatoria.







V4
INFECTOLOGIA
- - :
Recitn Nacido BCG Enfermedades wasoras por M. tuberodosis :
Hepatitis B Hepatitis B I
Hegatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Comvulsiva :
Hexawalente Enfermedades iwasoras por H. influenzae tipo b Hild
2. 4y 6" meses Poliomielitis |
= 2 |
. . Neumooh da !
* Paciente con PNI incompleto, madre no | eSttoemanms | Enfermedades inasoras por S preumonise [
recuerda hasta que edad se inmunizo. Tres virica - 19 dosis Sarampion, Rubéola y Parotiditis
12 meses Meningooicica conjugada Enfermedades Fwasoras por N menmgitios
e Se reviso Reglstro Nacional de Meumochcica conjugada Enfermedades wasoras por 5 preurmoniae
Inmunizaciones, destaca PNI incompleto, Hegiatitis B, Difteria, Tetanos, Tos Convulsive
. Hexawalente Enfermedades mnwasoras por H. influenzae tipo b Hib)
recibe hasta los 2 meses. s
| A% mvnn Hepatitis A Heparitis A
¢ Fa tando' Varicala - 1? dosis Varkcela
. Fiehre Amarilla®* Fiebre Amarilla
e 1 dosis hexavalente
* 1 dosis neumocdcica conjugada = Tres virica - 29 dosls Sarampicn, Rub&ola y Parctiditss
Varicala - 29 dosis arcela
e 1 is tres viri :
dosis tres virica ey
e 1 dosis de Nimenrix 37 Hhefcn LiL 2 L iheria; Kenas. Tos Convista
4° Basico VPH - 13 dosis Infecciones por Virus Papiloma Hurmano
e 1 dOSiS hepatltls 5% Basico WPH - 29 dosis Infeccionas por Wirus Papiloma Humano
B® Basico dTp facelular) Difteria, Tetanos, Tos Comulsiva
e 1 dosis varicela
& - Tt e T TN TR L R ST A |
. . . . Embarazadas desda las 28 ) g
* Se realiza solicitud a vacunatorio para semanas de gestacion d¥p facelutar) Difteria, Tatanos, Tos Comvulsiva
Inmunizar previo al alta' mrw* Neumocicica polisacarida Enfermedades ivasoras por 5, pneurnaniae

** Efta vacung f& adminkers enchs harren e oh b0 o Pasis.
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