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CHRISTOPHER

Masc. 1 ano 8 meses



CHRISTOPHER

F. Nac.: 14 07 2007

Multiples hospitalizaciones en 2007 por: BN por
Influenza B, SBO con bacteremia por St. Pneumoniae
meticilina sensible, neumonia por Parainfluenza,
neumonia grave por VRS, ITU, Neumonia LSD.

Ingresa el 10 09 2007 por cuadro febril, inicialmente
con diarrea y tos.

3° hijo, cesarea, 3720 gr., RN normal, Vacunas al dia.

Madre: antec. De OH y Marihuana.

9700 gr., polipnea, esp. prolong. +, sibilancias y
crepitaciones en ambos campos. Rx. Infiltr. intersticio
alveolares en ambos campos. IFI + ADV.

Continta con fiebre intermitente. TC cerebral normal



CHRISTOPHER

Continuo con S. febril prolongado con tos, imagenes
pulmonares inespecificas. Citomegalovirus (-),
Parvovirus (-), VIH (-), hemograma inespecifico,

VHS 60 mm.

PPD 18 mm, Quantiferon TB (+), baciloscopias y
cultivos (-)

Se inicia trat. Con RMP-HIN-PZ el 31 10 07

La T° se normaliza en 6 dias y se da de alta a los 14
dias con indicacion de tratarse en Consultorio

El cumplimiento del trat. es irregular, se rehospitaliza
por intercurrencias agudas en Diciembre 07, Enero 08
con otitis supurada.



CHRISTOPHER

 Reingresa el 28 02 por S. Convulsivo y fiebre con LCR
con: glucosa 48 mg%
Prot. 51 mg%, 584 leucocitos 88% Mononuc.

« Hay aumento de volumen retroauricular izqg. fluctuante
y otorrea izquierda.

« TC: hipodensidad en Lébulo temporal izg. y substancia
blanca con pérdida de la diferenciacion gris/blanca. Sin
desviacion de linea media. Sin colecciones ni abscesos
Intracerebrales.

Ocupacion de todas las celdas mastoideas con erosion
0sea
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CHRISTOPHER

Se hace drenaje de mastoides con salida
de abundante caseum y biopsia compatible
con TBC.

La baciloscopia y cultivo del material son
negativos hasta el momento.

Se reinicia trat. con 4 drogas con buen
resultado.

Se completa trat. diario en el Hospital y se
envia a Consultorio con especial
supervision, hasta ahora bien.



CHRISTOPHER

 E| estudio de contactos de los
hermanos mostrd todos con PPD (-) y
RX. tOorax normal.

* No fue posible estudiar a los adultos
de la casa.

 Nino es llevado de visita a la carcel
con frecuencia
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FRANK

F.L.C. varon, 14 anos.

Ingresa el 02-03-08 en la madrugada por
presentar desde 48 horas , sensacion febril no
cuantificada y tos que es manejada en su hogar
con paracetamol. El dia sabado 01-02-08 con
hemoptisis durante todo el dia. En una
oportunidad tose hasta %2 taza de sangre, razon
por la que consulta a S. Urgencia H. R. del Rio.

Nacionalidad peruana, llega junto a su familia
hace dos anos.

Programa de vacunacion completa en Peru
hasta los 12 afos, no ha recibido vacunas en
Chile.

Dirigidamente al ingreso no se pesquisa



FRANK

Padre con antecedente de TBC hace 10 anos
tratada

Madre sana. Hermanos 3: varon 25 afios sano,
mujer 23 anos sana, mujer 16 anos sana. Sin
hermanos fallecidos.

Ex fisico de ingreso:

Gravedad inmediata leve, por encontrarse
afebril, hemodinamicamente estable, polipneico,
sin dificultad respiratoria

Peso 51, 5 Kg. Talla 1, 60mt. IMC 20,12

Examen pulmonar: MP+ SRA Examen cardiaco:
RR2T S/S
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 Diagndstico de Ingreso:
 Neumopatia con cavitacion
* QObs. Absceso Pulmonar, Obs. TBC
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« Hemograma: Leucocitos 11.200 Linfocitos 17,6%
Hematocrito: 48,4% Hemoglobina 15,9 gr. Plaguetas
346.000 PCR: 36,8

« Evolucion

Evoluciona febril hasta 39,5° C axilar durante el dia (02-03-
03)

Se aumenta penicilina a 300.000 Ul/Kg./dia

Durante el segundo dia de hospitalizacion persiste febril,
por lo que se agrega Cloxacilina 2gr cada 6 hrs.

Examen pulmonar: VV + aumentadas en 1/3 medio de
campo pulmonar derecho

MP + disminuido y broncofonia en misma ubicacion.
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 Informe de TAC de térax

Extenso foco de condensacion que compromete
principalmente el segmento posterior del lIobulo
superior derecho. En su espesor se observa area de
excavacion de aprox. 1,5 cm. en su diametro mayor.
Asimismo se identifican tanto el I0bulo superior,
medio e inferior del mismo lado focos de relleno
alveolar compatibles con areas de neumopatia y
nodulos centro lobulillares que tiene una
configuracion de arbol en brote, compatible con una
bronquiolitis.

Pequefa adenopatia hiliar ipsilateral de 1,5 cm. de
diametro, sin otras adenopatias



TBC CAVITARIA - TIPO ADULTO

Baciloscopia + para bacilo de Koch.

Se Inicia tratamiento anti TBC con Rifampicina,
Pirazinamida, Isoniacida y Etambutol en dosis diaria.

Se suspende tratamiento con Penicilina + cloxacilina
Paciente persiste febril hasta tercer dia de tratamiento anti
TBC, presenta tos escasa con persistencia de hemoptisis.
Presenta ademas epigastralgia. Se indica omeprazol .

Mejora el estado general y la epigastralgia

Es dado de alta el lunes 10-03-08.

Debe continuar con 50 dosis diarias de tratamiento y luego
40 dosis bisemanales

Control en 1 mes con baciloscopias seriadas y radiografia
de torax



TBC CAVITARIA

 Reinterrogando a la familia se obtienen
antecedentes poco claros respecto a:
TBC de padre hace mas de 10 afos tratada
completamente, hermana de 16 anos con TBC
hace 5 anos abuelo con TBC hace 2 anos, con
el cual compartian previo a ingreso a Chile.Viven
con una prima adulto joven quien presenta tos de
larga data y pérdida de peso hace meses.

e Contactos adultos seran estudiados en CDT,
hermana menor de edad sera estudiada en
HRR



ler mes de tratamiento

* Asintomatico, baciloscopia negativa
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RONALDO

1 ano 10 meses de edad, sin antecedentes
morbidos de importancia.

Padres peruanos

/ dias con fiebre 38° a 40°C y tos,sin dif. resp. ,
se trata con amoxicilina sin cambio aparente.

Ingresa con fiebre, quejido espiratorio,
taquicardia, hemitorax der. abombado, MP
disminuido a der, en vértice der y base izq hay
Crépitos

Ingresa como: Pleuroneumonia derecha



RONALDO

Toracocentesis: liquido citrino turbio,
pH 7.29, Glucosa 55 mg/dl.,

prot: 5300 mg%, leucocitos 1540/ mm? ,
89% mononucleares.

Se pone tubo de drenaje que da salida a
100 ml.

ADA 85 U PPD 2U: 11 mm.

Se tratd con RMP, HIN y PZ con excelente
evolucion. No se encontro BK
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RONALDO

Al terminar tratamiento

VAJR FLORES RONALDO 0244M,  [M)
2TT088,
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* NiNa de 6 anos 8 meses gue ingresa con
historia de 6 meses con episodios
frecuentes de 4 dias con tos productiva y
fiebre, tratados con antibidticos.

« 2 semanas antes del ingreso presenta
varicela, tos en aumento y fiebre hasta
39°C, consulta en S. Urg. y se hace Rx.



OLGA

» Hto: 26%, Hb 8,6 gr.,VCM 71, CHCM 31%

« 12100 leuc., 5% bac.,66% seg.,20% linf, 9% mon,
380000 plag., PCR 128.4, VHS m/e
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OLGA

* Se Inicia tratamiento con RMP, HINy PZ

 Se hace afebril en 3 dias, se envia a su
casa con tratamiento ambulatorio (DOT)

* Evoluciona muy bien, las baciloscopias se
hacen negativas, sube de peso y hay clara
regresion radiologica



OLGA

6 meses después
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1 ano despues
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JEAN CARLO

12 anos 10 meses de edad

Previamente sano. 3 semanas antes
del ingreso con tos, decaimiento,
sudoracion nocturna y presenta
fiebre; acude a Consultorio, se trata
con amoxicilina y clorfenamina, baja
la flebre pero persiste con tos y
malestar general.
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JEAN CARLO

« Acude a médico ~EE
particular, quien
Indica claritromicina
y antitusivos, al 5°
dia aparece dolor
en puntada en
hemitorax der. , se
toma radiografia y
Se envia a
hospitalizar




JEAN CARLO

Ingresa el 07 05 2008

4° hijo, sin antecedentes morbidos, sin
antecedente de contacto TBC

T° 36.0°C, F.R. 28 x’, P.A. 116/60 mm. Hqg,
Sat O2 98%, Cic. BCG +, toérax simétrico,
matidez basal der., abolicion M.P. base
derecha y de V.V. base derecha

Ingresa como: Pleuroneumonia basal
derecha (probablemente neumococica)
Derrame paraneumonico. Obs TBC



JEAN CARLO

Puncion pleural obtiene 100 ml. de liquido
citrino, opalescente, con 2780 cel/mm3, 70%
mononucleares. ADA 80 U

Se indica penicilina sddica. PPD 2U=27mm

Al dia siguiente se inicia RMP, HIN, PZ

Es dado de alta como pleuroneumonia der.
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* Evoluciona con rapida regresion de
los sintomas y de las imagenes
radioldgicas. (9 dlas despues)
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* 1 mes después del ingreso: se
siente bien, regresa a clases




