Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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RESÚMEN MÉDICO

Masculino pediátrico de 1 año de edad que ingresó el 26/05/16 con cuadro de fiebre y evacuaciones diarreicas, previamente manejado con antibiótico por médico particular sin mejoría, antecdente de crisis convulsivas manejado en Hospital del Niño y la Mujer con anticomicial. Presentó exámenes de laboratorio con bicitopenia, DHL y ácido úrico elevado, por estos hallazgos se le realizó en ese hospital aspirado de médula ósea el 23/05/16 con reporte de LLA pre B calla +, y es enviado a este hospital para continuar manejo. A su ingreso se encontró con palidez generalizada, hepatoesplenomegalia y adenopatías cervicales e inguinales, por lo que se decidió su ingreso a la sala de aislados para continuar manejo. Se inició quimioterapia el 27/05/16 con 3 ciclos posteriores, el último Vincristina el 20/05/16. El 03/06/16 comenzó con evacuaciones líquidas por lo que se inició manejo con Ceftriaxona durante 6 días y se cambió posteriormente a TMP/SMX durante 5 días, pero continuó con picos febriles y neutropenia por lo que se inició manejo con Piperacilina/Tazobactam y Vancomicina, al encontrar perímetro abdominal aumentado de 49 a 55 cm, se solicitó estudio de ultrasonido el cuál reporto datos de colitis neutropénica por lo que se decidió agregar Anfotericina al manejo. Presentó salida de material fecaloide y hemático a la colocación de sonda orogástrica. Se ingresó a unidad de terapia intensiva el 22/06/16 para continuar manejo. Se intubó por datos de dificultad respiratoria y se dejó bajo sedación para mejorar patrón respiratorio, se transfundió en múltiples ocasiones por presentar anemia y trombocitopenia persistentes. Persistiendo con mala evolución, con distención abdominal hasta 66 cm y requiriendo aumento de parámetros en ventilador. El 29/06/16 por la mañana se reportó con datos de desaturación y distención abdominal en aumento, se realizó punción evacuadora encontrando líquido de ascitis reportado con aspecto xantocromico, cel 3664, leucos 1776, eri 1888, prot 2.9, glucosa 64, albumina 1.98, 90% PMN, 10% MN, pH 7, DHL 610. A las 18:45 horas se encontró al paciente en malas condiciones generales, con hipoperfusión generalizada y parámetros altos de ventilador, presentó paro cardiorespiratorio por lo que se iniciaron maniobras de reanimación avanzada sin respuesta posterior a 15 minutos, se dictaminó hora de defunción a las 19:05 horas.


Se RECTIFICA diagnóstico de Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso, por el diagnóstico de Colitis Neutropenica. 




Dx de defunción:



Choque Séptico   (A419)
Colitis Neutropenica   (K528)
Leucemia Linfoblastica Aguda   (C910)


Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología








