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se trata de preescolar 4 afios de edad antecedentes de epilepsia retraso
psicomotor desde el afio de edad, en estudio por neuropediatria y genética a
causa de una regresion del desarrollo , la ultima sospecha por parte de genética
fue una Lipofuscinosis , desarrollando hipotonia progresiva, desnutricion por mala
alimentacion y falla para crecer secundaria a la patologia neuroldgica, en manejo
por medicina fisica y rehabilitacién aunque falto a sus ultimas citas en este hospital
la madre refiere seguimiento y manejo especializado en el centro TELETON ,
esquema de vacunacién incompleto la madre se negd a la aplicacion de vacuna
de influenza, manejo de base con levetirazetam y acido valproico, ultima
convulsion 4 dias previos

Padecimiento actual: ingreso el 19 de noviembre por urgencias por un cuadro de 7
dias de evolucion caracterizado por fiebre de 3 dias tos seca no rinorrea, la fiebre
volvié a aparecer hace 3 dias motivo por el cual la lleva a urgencias, se auscultan
estertores crepitantes bilaterales mal manejo de secreciones se ingresa con
diagnoéstico de neumonia adquirida en la comunidad y hallazgo de cuerpo extrafio
en espalda (aguja ) se realiza prueba para influenza, no vacunada,(leucos, 10,000
pcr de 4 mg plaquetas 179,000) se ingresa para manejo de antibidtico, su
evolucion hacia la mejoria pero a los 3 dia presenta cuadro de hiperglucemia |,
hipernatremia, la cual desde su ingreso se registrd, estados de hipernatremia
atribuidas a su condicién neurolégica y la baja ingesta de liquidos, continuo con
fiebre dificultad respiratoria, biometria hematica con plaquetopenia (21-09-2019
leucos de 17,000 plaquetas de 44,000 PCR de 23) cretinina 2.5 glucosa de 624,
sodio 193, se repuso liquido, paciente

Estaba en prealta, sin soluciones, se ajustdé esquema de antibidtico rx con
neumonia atelectasia derecha se considerd alteraciéon en la mecanica de la
deglucion

con eventos de bronco aspiracion , ya que la radiografia mostro neumonia
atelectasica apical derecha, se solicitd IC a cirugia pediatrica, con plan de valorar
gastrostomia sin embargo sus condiciones clinicas no adecuada por el momento
para dicho procedimiento, su evolucidn continuo siendo térpida y mala estancada
con datos de dificultad respiratoria, fiebre y clinica de deshidratacion, ademas con



eventos convulsivos tonico clonicos con relajacién de .
Esfinteres. sus laboratorios del 25-11-19con Hbll, HTO 34.5 PLAQ 41 MIL
LEUCOS 13.8 ALBUMINA 3.1 P 3.3 Ca8.1 Na 176 ClI 137 K 3.43 Mg 2. Se
ajustaon
Soluciones, sin embargo continué con hipernatremia e hipercloremia, hipocalcemia
e hipokalemia, se agrego plaquetopenia con sangrado en encias y
Evacuaciones, ademas elevacion de azoados. Laboratorios del 27-11-19 Hb 8.7
HTO 25.9 PLAQ 39 MIL, LEU 5.3 NEU 70% GLU 194 U 20.7, BUN 10, CrS 6.8 P
1.1, ca 7 Cl 120 K 1.91 Na 155 MG 1.5 DHL 1710. Por lo que se sospeché de
proceso séptico Y se agrega Meropenem y Vancomicina. Posteriormente presenta
Recuperacion de formula roja Hbll.2, PLAQ 162 MIL, LEU 7 MIL PMN 79% Y
mejoria del DHE Ca 7.1 Cl 103 K 2.67, Na 144 Mg 1.6 con PCR de 94. EL DIA 2-
12 -
19 el servicio de epidemiologia reporta confirmacion para Influenza AH3 estacional
por lo que indica comienzo de Oseltamivir . Se inicia NPT, transfusién de
Plaquetas y vitamina K. Sin embargo hasta el dia de hoy con deterioro de
condiciones generales, dificultad respiratoria, crepitantes bilaterales e importante
Edema palpebral bilateral. El dia 6 de diciembre fue necesario intubarla
requiriendo soporte de ventilador elevado aumento radiopasidad pulmonar
desarrollo SIRA requiriendo PIP elevado, sus condiciones graves requiriendo
aminas, abundantes secreciones amarillas espesas pulmonares, sus condiciones
labiles requiriendo el dia 7 de diciembre nuevamente incremento de soporte de
ventilador, desatura progresivamente presentando paro cardiaco a las 2 hrs
saliendo con maniobras, masaje cardiaco, adrenalina posteriormente bradicardia,
hipotensa sin orinar, , presenta nuevo evento de paro a las 3:55 hr del 8 de
diciembre del 2019 irreversible a maniobras.
Conclusiones: preescolar con sindrome hipoténico, trastorno mecanica de la
deglucién, falla para crecer, desarrollo cuadro de influenza que la llevo a
incremento de secreciones, mal manejadas por su patologia de base con
desarrollo de una neumonia secundaria, posteriormente durante su estancia con
probables eventos de bronco aspiracion que complicaron su evolucion
desarrollando falla organica muitiple y finalmente su muerte
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3. NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA

AGREGADOS
SINDROME HIPOTONICO
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