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1. Resumen de la historia clinica

Se presenta el caso de un lactante masculino de 3 meses
de edad, eutroéfico en relacion a la talla para la edad, con
peso no valorable por edema, con esquema de vacunacion
completo para la edad.

1.1. Antecedentes

Madre de 20 anos de edad con escolaridad preparatoria,
ama de casa, negd tatuajes, alcoholismo y tabaquismo, apa-
rentemente sana. Padre de 20 anos de edad, estudiante,
trabajo técnico, negd tatuajes, alcoholismo y tabaquismo.
Hijo Unico. Abuelo paterno con diabetes mellitus tipo 2.
Paciente originario y residente de la Ciudad de México.
Habito casa propia con materiales perdurables, con todos
los servicios basicos. Vivienda con dos cuartos que
cohabitd con cinco personas. Negd convivencia con ani-
males. Alimentacion exclusiva a seno materno. Refirio
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inmunizaciones completas, aunque no mostré cartilla de
vacunacion.

Producto de la primera gesta. Control prenatal desde el
primer mes, nueve consultas, suplemento de hierro y acido
folico. Parto eutdcico a las 38 semanas de gestacion (SDG).
Lloro y respiro al nacer. Apgar 8/9, peso 2480, talla 42 cm.
Egresd con la madre 48 horas después del alumbramiento.
Nego alergias, transfusiones, traumatismos y hospitalizacio-
nes.

1.2. Padecimiento final

El paciente presentd fiebre de 38°C de 4 dias de evolucion,
atenuada con medios fisicos, hiporexia con pobre succion,
evacuaciones disminuidas en consistencia de 3 dias de evo-
lucion no fétidas, sin moco ni sangre. Se detecto oligoanuria
de 4 dias de evolucion, de inicio insidioso, progresivo, secun-
dario a la disminucion de ingesta de liquidos. Alteracion del
estado de alerta de 4 dias de evolucion, con irritabilidad,
somnolencia y poca respuesta a estimulos. El paciente acu-
did a consulta en dos ocasiones. Se diagnosticé faringitis y se
dio tratamiento con amoxicilina y paracetamol, sin mejoria.
Se diagnostico leucemia y el paciente se refirio al Hospital
Infantil de México Federico Gomez (HIMFG).
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Paciente masculino, peso 6.5kg, talla 60cm, frecuen-
cia cardiaca (FC) 140/min, frecuencia respiratoria (FR)
32/min, tension arterial (TA) 95/50mmHg, temperatura
36.9°C, llenado capilar 3 s. Paciente de edad similar a la
cronologica, integro, simétrico, hidratado, con palidez de
piel y tegumentos, craneo normocéfalo, fontanela anterior
normotensa, ojos simétricos, pupilas mioticas normorreflé-
xicas, membrana timpanica integra. Narinas permeables,
torax normolineo con campos pulmonares con estertores
gruesos, bilaterales, de predominio basal. Ruidos cardia-
cos ritmicos, sin soplos. Abdomen blando, depresible, con
borde hepatico de 4-3-3cm y esplenomegalia de 1-1-1cm
por debajo de reborde costal. Peristalsis disminuida. Extre-
midades integras, edematosas, genitales fenotipicamente
masculinos, testiculos en ambas bolsas escrotales. Lesiones
purpuricas en miembros inferiores y superiores.

Se iniciaron cargas con solucion fisiolégica 20 ml/kg y
carga de albimina, sin mejoria; se agregd dobutamina,
adrenalina, norepinefrina e hidrocortisona. Se diagnos-
ticd choque refractario y se realizé intubacién. Se inicié
tratamiento con cefotaxima y vancomicina. Se sospechd
meningoccocemia y se solicité hemodialisis. Sin embargo,
persistio la falla organica multiple. El paciente ingres6 a
Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) con disfuncion
hematoldgica, cardiovascular, respiratoria y coagulacion
intravascular diseminada (CID). El caso se complico con falla
renal aguda, y el paciente se consider6 como candidato
a reemplazo renal. Se diagnosticd purpura fulminante con
necrosis de tejidos, trombosis de vasos pequefos y CID.
Con base en la frecuencia, se sospechd la presencia de
meningococcemia, que se manejo con plasma fresco conge-
lado, concentrado plaquetario, gammaglobulina, vitamina
K, enoxaparina y plasmaféresis. Presentd hipotension arte-
rial persistente, acidosis metabdlica, purpura fulminante,
CID, falla organica multiple, hipocalemia y paro cardioven-
tilatorio.

2. Imagenologia

La figura 1 corresponde a proyeccion toraco-abdominal ante-
roposterior. En la region parahiliar del lado izquierdo se
observan cambios de radiodensidad que representan areas
de congestion, sin afeccion en el resto de los pulmones. En
el abdomen se observa un patrén de tipo poliédrico de las
asas intestinales y el higado esta ligeramente desplazado en
sentido cefalico. Se observa un catéter en auricula derecha,
una canula traqueal y los arcos costales estan horizontaliza-
dos. En el ultrasonido transfontanelar, con cortes sagitales
coronales y axiales, el sistema ventricular es pequefo, con
plexos coroideos de ecogenicidad y situacion adecuada. En
el corte parasagital, el sistema ventricular presenta volu-
men disminuido. El ultrasonido abdominal muestra un asa
de intestino que ha perdido su morfologia, cuya pared tiene
un grosor de aproximadamente 9 mm vy liquido libre. En el
ultrasonido doppler de miembros pélvicos se detectd per-
meabilidad, tanto de las venas como de las arterias, sin
datos de trombosis; los trayectos de la arteria pedia a la
tibial, tanto arteriales como venosos, no presentaron altera-
cién. Finalmente, se puede hacer un diagnéstico por imagen
de edema cerebral leve, pulmones con edema y hemorra-
gia bilateral, sin descartar un proceso infeccioso, liquido

Figura 1  Proyeccion toraco-abdominal anteroposterior. En la
region parahiliar del lado izquierdo hay cambios de radioden-
sidad que representan areas de congestion. En el abdomen se
observa un patron de tipo poliédrico de las asas intestinales y
el higado esta ligeramente desplazado en sentido cefalico. Se
observa un catéter en auricula derecha, una canula traqueal y
los arcos costales estan de manera horizontal.

libre en abdomen, engrosamiento de la mucosa intestinal
y anasarca.

3. Discusion

Se presenta el caso de un paciente lactante masculino de
3 meses de edad, eutrofico en relacion a talla para la
edad, con peso no valorable por edema, con esquema de
vacunacion completo para la edad. Se pueden integrar los
siguientes diagnosticos sintomaticos: sindrome febril, por
fiebre de hasta 38°C de cuatro dias de evolucion; sindrome
diarreico, con evacuaciones disminuidas de consistencia de
tres dias de evolucion en tres ocasiones con moco sin sangre;
sindrome infeccioso, por fiebre y el cuadro diarreico ya des-
crito; sindrome de insuficiencia respiratoria, con base en la
alteracion del estado de alerta que progreso a somnolencia
y poca respuesta a estimulos, con criterios gasométricos de
acidosis respiratoria con una presion de CO, de 70mmHg e
hipoxemia grave; sindrome de fuga capilar, por hipoalbumi-
nemia y datos referidos de sobrecarga hidrica e hipotension
corregida con agente vasopresor; sindrome hemorragico de
tipo purpdrico, con base en la produccion de hemorra-
gias espontaneas de tipo de la erupcion de petequias y
hematomas; sindrome anémico, con palidez de tegumentos,
hemoglobina menor al limite normal para la edad microci-
tica de acuerdo con el volumen corpuscular medio; sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, por la presencia de
taquicardia, leucopenia y fiebre; sindrome de disfuncion
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