
Caso Clínico
Dra Constanza Villanueva – Residente Pediatría

Dra Alexis Strickler – Pediatra Docente 



• Paciente masculino de 1 mes y 18
días.

• Antecedentes perinatales: RNT 37
sem AEG, cesárea por
preeclampsia. Peso 2750 Kg, Talla
48 cm, CC 32 cc. Apgar 9-9

• Hiperbilirrubinemia, sin
hospitalizaciones previas.

• Patología NN: hiperbilirrubinemia
sin necesidad de hospitalización
(06/06 bili total 12,6. 09/06 bili
total 15. 11/06 bili total 13,6)

• Alimentación actual: LM + fórmula

• Vacunas: 03/06 BCG, 02/06 Hep B
• AF: madre con ITU a repetición



• Lactante menor masculino de 1
mes y 18 días. Consulta en SU por
cuadro de 1 día de evolución
caracterizado por irritabilidad que
en las últimas horas se asocia a
rechazo alimentario.



• Examen Físico: 

• Peso 4,070 Kg; Talla 54 cm, CC 33 cm 

• T° 36°C, FC 123, PA 77/42, FR 44

• Piel y fanéreos: Llene capilar < 2 seg, sin 
lesiones

• Linfáticos: sin adenopatías

• Cabeza: normocraneo, fontanela a nivel, 
pupilas isocóricas y reactivas, mucosa 
oral húmeda sin lesiones

• Cardiopulmonar: RR2T SS, MP (+) SRA

• Abdomen: RHA (+) BD, sin masas

• Genitoanal: genitales masculinos, testes 
en escrito, ano perforado, deposiciones 
en pañal

• NRL: vigil, reactivo a estímulos, tono 
conservado, reflejo de succión, 
búsqueda, moro, prensión palmar y 
plantar presentes. Sin signos meníngeos.



• Control diada: 
PC 33, peso 
2560 gr, talla 49 
cm 

• Control del 
mes: peso 3990 
gr, talla 53 PC 
36 

• 1 mes y 18 días: 
Peso 4070 gr; 
Talla 54 cm, CC 
33 cm 



• Exámenes laboratorio SU:

• Sin leucocitosis, PCR 5.2 mg/dl



• Exámenes laboratorio SU:

• Orina: leucocituria y nitritos (+)
por recolector.

• Se realiza sondeo vesical
intermitente para extracción de
orina, se obtienen 3 cc de orina
turbia, se toma orina completa +
URC.



Diagnósticos 
de Ingreso

• ITU febril 
• Lactante menor con buen incremento ponderal



Indicaciones

• LM y/o F1 90 cc cada 3 hrs por 8 veces (180 
ml/kg) 

• Ampicilina 100 mg cada 6 hrs EV (100 
mg/kg/día)

• Gentamicina 20 mg cada 24 hr EV (5 mg/kg/día)
• Exámenes:

• HMC I y II 
• GSV control
• Ecografía renal y vesucal
• PCR viral multiple



Evolución hospitalizado 

• Control GSV



1 día de 
hospitalización

• 06:45 hr se avisa resultado de HMC I 10 hrs 37 
min y HMC II 11 hrs 7 min Bacilo Gram negativo

• Se suspende Gentamicina, se inicia Cefotaximo 
200 mg cada 8 hrs EV

• Se realiza PL al segundo intento, LCR en agua de 
roca, se obtiene 1 tubo, se envía a cultivo. 



Día 2 de hospitalización
• ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL

• ANTECEDENTES CLINICOS: ITU, fiebre.

• HALLAZGOS:
Hígado de forma, tamaño y ecogenicidad conservadas. Sin 
lesiones focales evidentes.
Vía biliar de calibre normal.
Vesícula biliar normalmente distendida, de pared fina, sin cálculos 
en su interior.
Bazo y porciones visibles del páncreas de características 
ecográficas normales.
Aorta abdominal en sus segmentos visibles de calibre y trayecto 
normales.
Riñones bien posicionados, de forma, tamaño y ecogenicidad 
conservadas, con adecuado grosor del parénquima. No se observa 
hidronefrosis ni colecciones perirenales. En particular no observo 
áreas avasculares al Doppler-color.
Vejiga poco distendida, de pared no evaluable, con contenido 
anecogénico.
No se observa líquido libre peritoneal.

• IMPRESION ECOGRAFICA:
Examen sin hallazgos patológicos



• Panel viral negativo. 
• URC (+) a E. Coli MS a 

Cefotaxima por lo que se 
suspende ampicilina

• Se confirman HMC (+) a E. 
Coli





• Diag. Clínico: 

• Urosepsis
• E. Coli multisensible

• Lactante menor eutrófico

• Al 3er día de hospitalización se 
realizan HMC de control. Con 
plan de mantener tratamiento 
ATB endovenoso hasta 
completar 5 días desde HMC 
control negativos. Se realiza 
cambio a Gentamicina por 
eventual seguimiento por 
HODOM.
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