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IDENTIFICACIÓN PACIENTE
• Preescolar

• Masculino
• 3 años de edad
• Proveniente de Llanquihue,

vivienda en sector urbano



ANAMNESIS

• Antecedentes perinatales: RNT 40 sem
AEG

• DSM y escolaridad: No evaluado

• Inmunizaciones: PNI al día

• Controles de salud: CESFAM Llanquihue

• Enfermedades previas: No

• Hospitalizaciones previas: No

• Antecedentes familiares: Se desconoce

• Vivienda: Vive en Llanquihue junto a sus
padre, viviendo urbana, cuenta con todos
los servicios básicos, calefacción a leña



ENFERMEDAD ACTUAL

Consulta en Servicio de Urgencia por cuadro de 3 días de evolución caracterizado por dolor abdominal, asociado a diarrea con 
estrías sanguinolentas, sin moco, inapetencia, fiebre cuantificada hasta 39,4°C axilar, sin vómitos.

Consulta previa en extrasistema donde se realiza exámenes: hemograma con Hb 13.1g/dl, Hto 35%, plaquetas 397.000/mm3, 
leucocitos 14.000/mm3, creat 0.32 mg/dl, PCR 7.5 mg/dl. En deposiciones test hemorragia oculta (+), rotavirus (-) y leucocitos 

fecales (-) y coprocultivo pendiente resultado. Ecografía abdominal que informa “colitis izquierda moderada”. 
Se diagnostica colitis y se entrega tratamiento sintomático. Por persistencia de sintomatología acuda a HPM  

Al momento de la evaluación se describe en buen estado general, afebril, mucosa oral seca, abdomen doloroso a la palpación 
difusa, sin signos de  irritación peritoneal. 

Sin otro hallazgos al examen físico. 

Se indica:
- Hidratación parenteral 250 ml EV

- Metamizol 170 mg EV
- Sales de rehidratación oral 100 ml a tolerancia

Peso: 14.3 kg
Talla: 102 cm



AL ALTA 

• Reposo por 5 días
• Régimen liviano sin residuos
• Rehsal sobres, darle 100 ml luego de cada deposición líquida
• Perenteryl sobres 1 sobre cada 12 horas por 5 días
• Ibuprofeno susp 200mg darle 3,5ml cada 8 horas si presenta dolor o fiebre
• Acudir a control médico al tener resultados de coprocultivo
• Examen parasitológico seriado, si coprocultivo es negativo



3ª CONSULTA 

Reconsulta por 
persistencia de 

sintomatología, con 
deposiciones de mayor 

frecuencia alcanzando 20 
deposiciones/día, 
intolerancia oral.

Ingresa afebril, hidratado 
límite, lengua saburral.

Otoscopía normal
Cardiopulmonar: RR2T 
SSM MP (+) sin uso de 
musculatura accesoria
Abdomen: blando, no 

doloroso, RHA aumentados 
(+++), sin visceromegalias.

Indicaciones: 
1. Paracetamol 170 mg EV
2. SF 0,9% 300 cc en bolo y 
luego pasar 200 cc en 30 

minutos.
3. Ondansetron 2 mg EV

4. Hemograma, PCR, 
creatinina, electrolitos, 

gases venosos, examen de 
orina, CK total, Calcio 

iónico.

Más tarde:
5. Ketorolaco 15 mg EV



Exámenes 



Ingreso a 
servicio MQI

1. Síndrome disentérico obs. Etiología bacteriana
a) Deshidratación moderada a severa
b) Intolerancia oral 

2. Preescolar eutrófico 



Manejo

Régimen cero + fleboclisis con 2500 cc/mt2 de requerimiento + pérdidas 

Analgesia

Exámenes de control + coprocultivo 



Exámenes de control 



Evolución 

Por persistencia de dolor abdominal se solicita ecografía abdominal que informa:

• Pancolitis difusa de aspecto inflamatorio infecciosos con invaginación intestinal a nivel de FID, aprox. 8 
cm. y liquido libre peritoneal, presencia de múltiples linfonodos. 

Se evalúa caso con infectología y se decide inicio de terapia antibiótica biasociada
(ceftriaxona + metronidazol) 

Es evaluado por cirugía infantil decidiendo realizar procedimiento quirúrgico por 
invaginación intestinal
• Se aprecia apéndice congestiva en su totalidad. Presencia de invaginación ileo-colónica de app 8 cm de 

longitud con vitalidad del 100%. Inflamación de colon a predominio descendente y sigmoides. 
Procedimiento se lleva a cabo sin complicaciones.



Evolución

• Post cirugía evoluciona inicialmente en buenas condiciones generales, sin fiebre y con leve dolor 
abdominal. Diuresis (+), deposiciones (+). Sin episodios de diarrea.

• Al 2º día postoperatorio evoluciona con edema con diuresis (+), pero no cuantificada. Se administra 
furosemida logrando disminución parcial del edema.

• Se solicitan exámenes de control:



CUADRO COMPATIBLE CON SHU
SE TRASLADA A UPC-P PARA CONTINUAR MANEJO



GRACIAS
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