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Lactante menor 10 meses, masculino

Ant. Perinatales: RNT 39 sem. Peso/Talla/CC
PNI al dia y control en CESFAM...
Estado nutritivo

Ant. Morbidos: SBOR (primer episodio a los 5
meses vy x episodios despues), en tratamiento
con berodual y budesonida, dermatitis atopica

Antecedentes familiares de Asma- RA'y DA..
Sin hospitalizaciones previas

Farmacos: Ibuprofeno y salbutamol x dias
Alergias: no

Consulta el 28/09 por cuadro de 5 dias de
evolucion de tos productiva, evolucionando con
disnea y cianosis peribucal. ¢fiebre, CEG?

MEDICIONES

Fecha T° Ax. T° Rec.

PULSO

F.R.

EVA

Sa02

28/09/2022 09:26 37

164

50

97 (S.A)

28/09/2022 10:40

151

96 (S.A)

28/09/2022 12:10

(S.A)




Ex fisico:

¢, CEG- hidrataciéon?

 Piel: Rash cutaneo generalizado aprox. 80%
superficie corporal , sin lesiones en mucosa
(cambio  reciente de  detergente no
hipoalergénico)

 ORL rinorrea anterior hialina, CAE sin lesiones
o Cardiopulmonar: RR2T SS, MP (+) SRA

« Abdomen: RHA (+) BDI, sin visceromegalias,
sin signos de irritacion peritoneal

 NRL conservado
« FC 38 rpm, SatO2 96% FiO2 ambiente

« Control: HDE, MP (+) sibilancias espiratorias
ocasionales, crépitos escasos en base
derecha




Indicaciones

Hidrocortisona 100 mg ev

Ondasentron 2 mg ev

SF 250 ml

Berodual 3 puff cada 10 min por 5 ciclos con aerocamara
KNT

Exs lab

Rx torax

Paracetamol 150 mg

Clorfenamina 3 mg ev



Fecha de validacion: 28/09/2022 11:06:43

QUIMICA CLINICA =
PRUEBA RESULTADO UNIDAD  V.REFERENCIA '?Ais,r'“l‘i';:l‘;%o
QUIMICA SANGUINEA

Glucosa * 138 ma/dL [60-100] [ - ]
Urea 36.0 ma/dL [10.0-50.0] [ - ]
Nitrogeno Ureico 16.8 mg/dL [50-18.0] [ - 1
Creatinina * 039 mg/dL [0.70-1.20] [ - 1
GOT * 45 UL [<=40] [ - ]
GPT 27 UL [<=41] [ - ]
Sodio 138 mmoLL  [136-145] [ - ]
Potasio 428 mmoLL  [350-510] [ - ]
Cloro 101.0 mmoLL  [980-1070] [ - ]
Proteina C reactiva 0.30 mg/dL [0.00-050] [ - 1

GASES SANGUINEOS

Fecha de validacion: 28/09/2022 10:10:39

Tipo de muestra: Sangre total Hi

PRUEBA

pH

Presion CO2

Presion O2
Bicarbonato

CO2 Total

Exceso de base
Saturacion de oxigeno

RESULTADO

7.350

436
32.0
235
209
-2.2
57.2

UNIDAD

mm/Hg
mm/Hg
mmol/L
mmoL/L

mmoL/L

V. REFERENCIA

Arterial Venoso
(7.34-7.45) [
(7.32-7.43)
(35-46) (35-48) [
(71-104)  (36-44) |
(21-29) (21-29) [
[
(-2-3) (-2-3) [
(94-98) [
(70-80)

RESULTADO
ANTERIOR

HEMATOLOGIA

Meétodo: Automatizado

Fecha de validacion: 28/09/2022 10:24:17

Tipo de muestra: Sangre total

Nombre de la prueba RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA RESULTADO ANTERIC
Recuento Eritrocitario * 5.02 x10"6 mm?* [3.70-4.50] [ - ]
Hematocrito * 367 % [33.0-36.0] [ - ]
Hemoglobina * 126 g/dl [10.5-12.0] [ - ]
VCM 731 fl [70.0-78.0] [ - ]
CHCM * 343 g/dL [30.0-33.0] [ - ]
HCM 251 Pg [23.0-27.0] [ - ]
RDW-CV 14.20 [ - ]
Recuento Leucocitario x10mm* [4.1-109] [ - ]
FORMULA DIFERENCIAL Valores Relativos
% Eosinofilos * 06 % [10-40] [ - ]
% Basofilos 0.2 % [0.0-10] [ - ]
% Linfocitos =17 % [67.0-77.0] [ - ]
% Monocitos 2.0 % [20-80] [ - ]
% Segmentados % [17.0-490] [ - ]
% Granulocitos inmaduros 0.40 % [ - ]
Valores Absolutos
Eosinofilos * 30 X mm? [80-360] [ - ]
Basofilos 10 x mm? [0-90] [ - ]
Linfocitos * 589 x mm? [ 4000 - 10500 ] [ - ]
Monocitos 101 x mm? [160-720] [ - ]
Segmentados 4281 X mm? [ 1500 - 8500 ] [ - ]
Recuento Plaguetario 349 x10°mm* [ 140 - 440 ] [ - ]







Al alta de urgencia

1. Amoval (500mg/5ml) 3 ml cada 12 h
por 7 dias

2. KNT en CESFAM o0 programa
ASISTE

3. Paracetamol 30 gotas cada 6 hr en
caso de fiebre 38.5 + medidas fisico
por 3 dias

4. Berodual 2 puff cada 6 h por 3 dias

5. Budesonida ¢mg? 1 puff cada 12 h
por 5 dias

6. Prednisonaézo mg/5ml) 2 ml una vez
al dia por 5 dias

7. Control gediétrico en 3 dias con
pediatra CESFAM o particular

8. SOS urgencias (signos de alarma)




22 consulta 30/09

e (Categorizacion C2

e TRIAGE: Consulta por cuadro de

fiebre, disnea, cianosis peribucal.
No ha tenido mejoria clinica

Vg

significativa.
MEDICIONES
Fecha To Ax. T° Rec. P. ART PULSO FR. EVA Sa02 GLASGOW
30/09/202203:55 ) 36.9 ' 164 25 98 (S.A)
30f09f202 /
30/09/2022 06:51 /

Eucardico, bradipneico




Anamnesis

e Paciente actualmente en tratamiento para
SBO + neumonia cumple 2 dosis de
Amoxicilina.

» Persiste febril con dificultad respiratoria e
irritabilidad por lo que deciden consultar
nuevamente

Examen fisico

Ingresa a box en reqgulares condiciones
generales, polipneico FR 57, con retraccion
subcostal, satO2 98% amb

Se evidencia edema facial sin eritema, sin
crepitaciones

Rash cutaneo generalizado compromete
tronco y 4 miembros

ORL faringe congestiva sin exudado, se
evidencian secreciones bronquiales densas

MP+ con roncus bilaterales no ausculto
sibilancias

Abdomen blando depresible indoloro
Extremidades moviles sin edema
Hiporeactivo, localiza dolor



Indicaciones

02 arazén de 0.5 litros por min




FEviia U vanuacvivii.

DNUDNLULL UJ O U

QUIMICA CLINICA .|
PRUEBA RESULTADO  UNIDAD  V.REFERENCIA  RESULTADO
QUIMICA SANGUINEA
Creatinina * 0.46 mg/dL [0.70-1.20] [ 039 - 2809/2022]
Sodio mmoL/L [136-145] [ 138 - 28/09/2022]
Potasio mmoL/L [3.50-5.10] [ 428 - 28/0972022]
Medicion de analito interferida por hemélisis.
Cloro 101.1 mmoL/L [98.0-107.0] [ 101.0 - 28/09/2022)
Proteina C reactiva mg/dL [0.00-050] [ 030 - 28M09/2022)
Observaciones Quimica Heéls::sol [ - - 28/09/2022]
GASES SANGUINEOS Fecha de validacion: 30/09/2022 05:22:2¢
Tipo de muestra: Sangre total |
PRUEBA RESULTADO UNIDAD  V.REFERENCIA iiﬁ‘égg%o
Arterial Venoso
pH 7.374 ((7?-_3342;_7;‘3) [ 7350 - 2809/72022]
Presion CO2 @ mm/Hg (35-46) (35-48) [ 436 28/09/2022 ]
Presion 02 i mm/Hg (71-104) (36-44) [ 32.0 26/09/2022 ]
Bicarbonato @ mmol/L (21-29) (21-29) [ 235 28/09/2022 ]
CO2 Total X mmoL/L [ 209 28/09/2022 ]
Exceso de base -6.2 mmolL/L (-2-3) (-2-3) [ -22 28/09/2022 ]
Saturacion de oxigeno 87.5 % (94-98) [ 572 28/09/2022 ]

(70-80)

Nombre de la prueba RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA RESULTADO ANTERI
Recuento Eritrocitario * 504 x10"6 mm?* [3.70-450] [ 502 . 28009/2022)
Hematocrito * 371 % [33.0-36.0] [ 36.7 . 28/09/2022)
Hemoglobina 127 g/dl [105-12.0] [ 126 . 28/09/2022)
VCM 736 fl [70.0-78.0] [ 731 . 28/09/2022)
CHCM * 342 g/dL [30.0-33.0] [ 343 . 28/09/2022)
HCM 252 [ole} [23.0-27.0] [ 251 . 28/09/2022)
RDW-CV QO [ 1420 . 28/09/2022]
Recuento Leucocitario @ x10%mm®  [4.1-109] [ 50 - 28/09/2022]
FORMULA DIFERENCIAL Valores Relativos
% Eosinofilos = 0.0 % [1.0-4.0] [ 06 - 28/09/2022]
% Basofilos 0.1 % [0.0-1.0] [ 02 - 28/09/2022)
% Linfocitos * 95 % [67.0-77.0] [ 1.7 - 28/09/2022)
% Monocitos 28 % [20-80] [ 20 - 28/09/2022
% Segmentados * 86.5 % [17.0-490] [ 851 . 28/09/2022)
% Granulocitos inmaduros 1.10 % [ 040 . 28/09/2022)
Valores Absolutos
Eosinéfilos =0 X mm?® [80-360] [ 30 - 28/09/2022]
Basofilos 31 X mm? [0-90] [ 10 - 28/09/2022)
Linfocitos * 2987 X mm? [ 4000 - 10500 ] [ 589 . 28/09/2022)
Monocitos * 880 x mm? [160 - 720] [ 101 . 28/09/2022)
Segmentados * 27196 X mm? [ 1500 - 8500 ] [ 4287 . 28/09/2022)
g
Recuento Plaquetario QL’H x10°mm®  [140 - 440] [ 349 - 28/09/2022]




Il i j i e e ) A

* Residente pediatria acude a evaluacion y autoriza traslado a su servicio con

roximidad.

=% 4



MQJ

* Ingresa a servicio MQI, en malas condiciones generales

« Hidratacion limite, taquicardico FC:180 -190 x min, llene cap 2-3
seg

. Neurolégi_co: hipoactivo, no responde a estimulos dolorosos,
mirada fija, pupilas reactivas a la luz

» Piel con lesiones puntiformes eritematosas en cuello tronco y
abdomen

 MP + (Ilon estertores difusos, crépitos bibasales, mecanica
irregular

« RR2TSS
 Abdomen BDI RHA + sin masas ni visceromegalia
» EE sin edema, pulsos presentes



Tabla Il. Escala de coma de Glasgow adaptada a la edad pediatrica

PUNTUACION Mayor de 1 ano Menor de 1 ano
4 Espontanea Espontanea
AEEEEZ:EA 3 Respuesta a érdenes Respuesta a la voz
2 Respuesta al dolor Respuesta al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
PUNTUACION Mayor de 1 ano Menor de 1 anos
6 Obedece drdenes Movimientos espontaneos
5 Localiza el dolor Se retira al contacto
RESPUESTA 4 Se retira al dolor Se retira al dolor
MOTORA
3 Flexion al dolor Flexion al dolor
2 Extensi6n al dolor Extension al dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta
PUNTUACION Mayor de 5 anos 2 - 5 anos Menor 2 anos
5 Orientado Palabras adecuadas Sonrie, balbucea
RESPUESTA 4 Confuso Palabras inadecuadas Llanto consolable
VERBAL 3 Palabras inadecuadas Llora o grita Llora ante el dolor
2 Sonidos incomprensibles Grunie Se queja ante el dolor
1 Sin respuesta Sin respuesta Sin respuesta



Diagndsticos de ingreso:

e Neumonia sospecha bacteriana
* Insuficiencia respiratoria aguda

e Sepsis foco pulmonar

Indicaciones:

1.Régimen cero

2. Fleboclisis mantencion

3. Bolo SF 20 cc/kg en 20 min
4. Examenes

5. CNAF 2 I/kg/min FiO2 60%
6.
7
8
9

Berodual

. Metilprednisolona
. Ceftriaxona 50 mg/kg/dia

. Hemocultivos i y ii

10. Traslado a UPCP para intubacion



Fecha de validacion: 30/09/2022 08:48:54

QUIMICA CLINICA |
RESULTADO
PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA ANTERIOR |
QUIMICA SANGUINEA
Sodio * 135 mmoL/L [136-145] [ 131 - 30/09/2022]
Potasio 475 mmoL/L [3.50-510] [ H - 30/09/2022)
Cloro 104.2 mmoL/L [98.0-107.0] [ 1011 - 30M09/2022]
Proteina C reactiva mg/dL [0.00-0.50] [ 1802 - 3009/2022]
LACTATO
Acido lactico mg/dL [45-19.8] [ - |
GASES SANGUINEOS Fecha de validacion: 30/09/2022 07:48:51
Tipo de muestra: Sangre total +
RESULTADO
PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA ANTERIOR
Arterial Venoso
H 7.380 (7.34-7.45) 7.374 - 3000972022
P (7.32-7.43) [ ]
Presion CO2 @ mmHg  (35-46)  (35-48)[ 310 - 30/09/2022]
Presion 02 T mm/Hg (71-104)  (36-44) [ 562 - 30/09/2022]
Bicarbonato @ mmolL/L (21-29) (21-29) [ 17.7 - 30/09/2022)
CO2 Total . mmol/L [ 155 - 30/08/2022)
Exceso de base -8.0 mmolL/L (-2-3) (-2-3) [ -6.2 - 30009/2022)
Saturacion de oxigeno 99.8 % (94-98) [ 875 - 30/06/2022]

(70-80)

COAGULACION

Fecha de validacion: 3U/0W2022 UY:53:48
1 —

Tipo de
PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA Tﬁgﬂﬁ%"
Tiempo de protrombina 145 segundos [ - ] ¢
INR 1.27 [ - ] €
Protrombina * 642 % [70.0-130.0] [ - ] ¢
Tiempo de tromboplastina parcial = 346 segundos  [23.0-319] [ - ] ¢

activado




UCI-P

 Ingresa en malas condiciones
generales, mal perfundido, poco
reactivo, con mala mecanica
respiratoria.

* Se intuba al primer intento previa
sedoparalizacion con midazolam,
fentanilo, rocuronio y ketamina. Al
movilizar paciente se extuba
accidentalmente, desaturando
hasta 20% pero sin repercusion
significativa en FC, que se
recupera rapidamente y se intuba
nuevamente, sin nuevas
eventualidades.




UCI-P

* Se mantiene taquicardico >200 x
min, pese a administracion de 2
bolos adicionales de SF (total 55
ml/kg).

* Se inicia BIC de epinefrina hasta
0.1 mcg/kg/min sin respuesta, se
administra hidrocortisona a dosis
de estrés sin lograr disminucion
FC, con PA en p50 vy llene capilar
limite.

 Se administra bolo de albumina
5%, con lo que se observa
discreta mejoria en FC y ascenso
de PA hasta p95, se disminuye
progresivamente epinefrina hasta
suspension.




GASES SANGUINEOS

Fecha de validacion: 30/09/2022 09:19:02
I

Tipo de muestra: Sangre total H

PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA iis_r‘égggo
Artenal Venoso

oH * 7043 l[i'?;_334;;145?3) [ 7.380 - 30/09/2022]

Presion CO2 63.0 mm/Hg (35-46)  (35-48) [ 263 - 30/09/2022)

Presion 02 152.2 mm/Hg (71-104)  (36-44) [ 2463 - 30/09/2022]

Bicarbonato 16.8 mmol/L (21-29) (21-29) [ 15.2 - 30/09/2022]

CO?2 Total 16.3 mmolL/L [ 133 - 30/09/2022]

Exceso de base -14 .4 mmoL/L (-2-3) (-2-3) [ -80 - 30/092022)

Saturacion de oxigeno 976 % (Fqu'.;-gE%) [ 9.8 - 30/09/2022]

Valor critico pH 7.043

PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA "‘A':‘s.r"ég‘g%o N

HORMONAS

Cortisol basal (AM) >634 ug/dL [60-184] [ ]

Fecna ge vanaacion: JWuUNIULL Udodi1L

RESULTADO ;
PRUEBA RESULTADO UNIDAD V.REFERENCIA "o o ME
LACTATO
Acido lactico * 229 mg/dL [45-19.8] [ 506 - 3009/2022] Cc

UCI-P

Examenes de ingreso con
acidosis metabdlica grave con

lactico en 50 mg/dL, e
hipercapnia.

Se ajustan parametros
ventilatorios y se controlan
examenes, destacando

disminucion de lactico a 20mg/dl,
normalizacion CO2 pero con
persistencia de acidosis
metabdlica con bic 14.4

Diuresis (+) pero escasa.

Se instala CVC yugular izquierdo
sin eventualidades, al instalar
CVC destaca aumento de
volumen en zona cervical



QUIMICA CLINICA

Fecha de validacion: 30/09/2022 13:13:47
30/09/2022 15:24:01

LR ]

QUIMICA SANGUINEA
Glucosa

Urea

Nitrogeno Ureico
Creatinina
Colesterol total
Bilirrubina total
Fosfatasa alcalina
GOT

Proteinas totales
Albumina
Globulinas

Indice A/G

Calcio

Fasforo

Sodio

Potasio

Cloro

CK-total

CK MB

Proteina C reactiva
LACTATO

Acido lactico

s o s R A

232
61.0
285
0.66
58
0.15
173
a5
3.40
1.8
16
1.1
71
6.90
136
5.76
108.9
2012
142
16.71

30.7

A W A

mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
mg/dL
UiL
UL
g/dl
g/dl
g/dl

mg/dL
mg/dL
mmol/L
mmol/L
mmol/L
UiL

UiL
mg/dL

mg/dL

o b=l el i W

[60-100]
[10.0-50.0]
[5.0-18.0]
[0.70-1.20]
[<=200]
[0.05-1.00]
[122-469)
[<=40]
[6.60-8.70]
[38-54]
[32-39]
[12-23]
[9.0-11.0]
[3.50-6.60]
[136-145]
[3.50-5.10]
[98.0-107.0]
[<=190]
[0-25]
[0.00-0.50]

[45-19.8]

RESULTADO
ANTERIOR
138 28/09/2022 ]
36.0 28/09/2022 ]
16.8 28/09/2022 ]
0.46 30/09/2022 ]
]
]
]
45 28/09/2022 )
]
]
]
]
]
]
135 30/09/2022 ]
4.75 30/09/2022 ]
104.2 - 30/09/2022)
]
]
19.05 - 30/09/2022)
22.9 30/09/2022 ]

UCI-P

Posterior a instalacion de CVC, se debi6
reiniciar  epinefrina or __ hipotension,
logrando disminucion de FC hasta 180
Ltpm manteniendo normotension, = pero
aprox una _hora despues, se_ objetivan
pupilas anisocéricas, con midriasis a
derecha.

TC cerebro se difiere por inestabilidad
hemodinamica.

Se rescatan examenes tomados AM con
cortisol > 600, aumento de creatinina, y Ck
fotal + tTroponinas aumentadas.

Ecocardiograma_con derrame pericardico y
mala funcion sistélica, se inicia BIC de
norepinefrina.  Aumentando vasoactivos
hasta 0.2 ug/kg/min de epinefrina y 0.15
ug/kg/min de norepinefrina.

Se toman exadmenes destacando acidosis
metabdlica grave con pH 6.8 y Bic 9. Se
inicia gammaglobulina 'y se administran_ 4
bolos ~de bicarbonato, logrando mejor
perfusion y aumentar PAS hasta 62. Con
ultimo control de GSa con pH 7.13 bic 19.
Lactico 70.



FEN:

Cardiaco:

Nefrologia:

e En régimen cero desde
Su ingreso, se mantiene
con hidratacion
parenteral y
reanimacion hidrica
con bolos de SFy
albumina al 5%.
Evoluciona con
hiperglicemia en
respuesta al estrés e
hiperkalemia por lo
qgue se cambia a
hidratacion con suero
glucosalino y se
suspenden aportes de
K.

e Se solicita evaluacion
por cardiologia por
evolucion torpida, con
ecocardiograma 30/09
qgue informa disfuncion
sistolica biventricular
severa, derrame
pericardico al menos
moderado, hipertrofia
ventricular izquierda al
menos moderada, de
predominio septal,
posterior a los que se
asocia norepinefrina +
epinefrina.

e Evoluciona con
deterioro de funcidén
renal, con ascenso de
creatinina hasta 0,66
en ultimo control,
oligoanurico, siendo
evaluado por
especialidad quien
sugiere iniciar
peritoneo dialisis si se
lograr estabilidad, en
su defecto no se puede
iniciar ninguna terapia
de reemplazo renal.




HEMODINAMIA

« Alas 15:33h presenta ritmo de paro no desfibrilable, se inicia reanimacion con masaje cardiaco y
ventilacion con bolsa autoinflable, se administran 5 dosis de epinefrina (15:34h, 15:35h, 15:37h,
15:39h y 15:46h), 2 bolos de bicarbonato (15:40h, 15:50h),1 dosis de atropina (15:43h), bolo de
gluconato (15:47h) y amiodarona (15:52h). Se reevalla ritmo cada 2 minutos, sin lograr recuperar

pulso, por lo que se detiene reanimacion a los 20 minutos, declarando hora de deceso a las
15:54h.



e Se toman HC | y Il, panel virus respiratorios (-) y
PCR COVID19 (-) al ingreso

e Se inicia Ceftriaxona a 100mg/kg/dia cada 12 h y
Aciclovir 15 mg/kg/dosis cada 6h

e Evaluacion por infectologia, se agrega
Vancomicina, la cual se ajusta por funcién renal.

e Solicita VIH, serologia CMV, serologia VEB, PCR
parvovirus, film array sepsis en sangre.

e Se realiza PL post mortem dando salida a liquido
turbio y amarillento, se envian muestras a
citoquimico compatible con meningitis bacteriana,
cultivo y film array de LCR. Destaca a la evaluacion
aumento de volumen cervical derecho que madre
refiere inici6 el 20/09 con aumento progresivo
hasta la fecha, sin etiologia precisada.

e EEG al ingreso, se descarta status convulsivo, pero
destaca asimetria con menor voltaje en hemisferio
derecho. Destaca en control anisocoria por lo que
se solicita TAC de cerebro con urgencia, pero
paciente evoluciona con inestabilidad
hemodinamica severa por lo que no se logra
realizar.

e Se re-entrevista a madre buscando antecedentes
neurologicos y refiere que el domingo (25/09) sufre
caida desde Ila cama, sin compromiso de
conciencia. Al dia siguiente presenta vomito, luego
de lo que evoluciona con inicio de sintomas
respiratorios, inapetencia y decaimiento.

e Se realiza TAC post mortem, en el cual se evidencia
edema difuso cerebral, hidrocefalia e isquemia
masiva en hemisferio derecho




HALLAZGOS

Extensa lesion hipodensa, cortico-subcortical fronto-
parieto-temporal derecha, sugerente de lesion isquémica
aguda, que se extiende comprometiendo parcialmente
cuerpo estriado. Lesiones de similares caracteristicas
fronto-basales bilaterales, de mayor tamafno a derecha, al
igual que el hemisferio cerebeloso ipsilateral. No se
observa transformacidén hemorragica.

Sistema ventricular de tamafo dentro de limites normales.
Estructuras de la linea media centradas.

Amigdalas cerebelosas bien posicionadas.

En imagenes con algoritmo éseo no se visualizan lesiones
traumaticas agudas, ni destructivas.

Posible hematoma subgaleal.

IMPRESION
Hallazgos sugerentes de lesiones isquémicas agudas infra 'y
supratentoriales.




recna ae vallgacion: JWuULuLs 10LuuL

PCR Panel Respiratorio [
PRUEBA RESULTADO Metodo: NxTAG® Luminex®
Influenza A Negativo
Influenza A (pdm H1) Negativo
Influenza A (H3) Negativo
Influenza B Negativo
WVirus Sincicial respiratorio A Negativo
WVirus Sincicial respiratorio B Negativo
Parainfluenza 1 Negativo
Parainfluenza 2 Negativo
Parainfluenza 3 Negativo
Parainfluenza 4 Negativo
Coronavirus 229E Negativo
Coronavirus NL63 Negativo
Coronavirus OC43 Negativo
Coronavirus HKU1 Negativo
Metapneumovirus Negativo
Rinovirus/Enterovirus Negativo
Adenovirus Negativo
Bocavirus Negativo
Chlamydophila Pneumoniae Negativo
Legionella Negativo
Myclopasma pneumoniae Negativo

Tipo de muestra Torulado nasofaringueo




HEMOCULTIVO ADULTO

TINCION GRAM HEMOCULTIVOS:

Muestra: Sangre Periferica 1

Cociceas gram (+) en racimo

Antibiograma para #1 Staphylococcus aureus

Resultado: POSITIVO!
Antibidtico Valor Interpretacion Método
Tiempo de positividad: 8.1hs . -
Benzilpenicilina >= (.5 pg/mL Resistente Vitek
..................................................................................................................... BETA LACTAMASA Positivo Vitek
IDENTIFICACIONES )
R SR CEFOXITINA Negativo Vitek
i i i = = -
Microorganismo Recuento de colonias Ceftaralina 0.25 pg/mL Sensible Vitek
= 1 i i
#1:  Staphylococcus aureus CIPROFLOXACINO <=05pgmL  Sensible Vitek
CLINDAMICINA 0.25 pg/mL Sensible Vitek
CLOXACILINA 0.5 pg/mL Sensible Vitek
HEMOCULTIVO ADULTO Muestra: Sangre Periferica 2 COTRIMOXAZOL <=10ugimL  Sensible Vitek
DAPTOMICINA 0.25 pg/mL Sensible Vitek
......................................................................................................... ERITROMICINA <= 0.25 pg/mL Sensible Vitek
DETERMINACIONES LEVOFLOXACINA <= 0.12pg/mL  Sensible Vitek
LINEZOLID 2 pg/mL Sensible Vitek
TINCION GRAM HEMOCULTIVOS: Cociceas gram (+) en racimo NITROFURANTOINA 32 pg/mL Sensible Vitek
RIFAMPICINA <= 0.03 pg/mL Sensible Vitek
Resultado: POSITIVO!
TETRACICLINA <= 1 pg/mL Sensible Vitek
Tiempo de positividad: 7.9 hs VANCOMICINA 1 pg/mL Sensible Vitek
P ENTEICACIONES R 4 8 S S R A4 RS A8 SRS R AR RS SRR A SR e e
. . OBSERVACIONES
roor smo ecue oni

10/2/2022 10:46:09 AM La susceptibilidad a cloxacilina indica susceptibilidad a todos los beta-lactamico
excluye aminopenicilinas)

#1:  Staphylococcus aureus



Fecha de validacién:

LIQUIDOS BIOLOGICOS

PRUEBA RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA
CITOQUIMICO DE LCR

Tipo de Liquido Lr:igrai?;raquidea [
FISICO

Aspecto Opalescente [
Xantocromia Escasa cantidad [
CITOLOGICO

Recuento de Entrocitos en LCR 0.004 x10"6/mm? [
Recuento de Leucocitos en LCR * 109 X mm? [0-10] [
Mononucleares 496 % [
Polimorfonucleares 50.4 % [
QUIMICA

Glucosa en LCR * 36 mg/dL [60-80] [

Proteinas en LCR

* 20.981 g/L

[0.150 - 0.450 ]

ESTUDIO

CULTIVO CORRIENTE

DETERMINACIONE 5

TINCION DE GRAM:

Resultado:

IDENTIFICACIONES
Microorganismo

#1:  Staphylococcus aureus

Muestra: LCR

Mononucleares muy escasos ; No se
observan bacterias

Hubo desarrollo de

Recuento de colonias






Diagndsticos

» Shock séptico refractario

» Falla multiorganica

« Contusion craneana reciente
* Meningoencefalitis

* |squemia masiva cerebral
 Neumonia bacteriana

e Condicion de egreso: Fallecido
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