
COMCOMÚÚN Y BANALN Y BANAL……
O FATALO FATAL
Ateneo CentralAteneo Central

Unidad de Terapia IntensivaUnidad de Terapia Intensiva



NiNiñña de a de 10 a10 aññosos
LLA BLLA B comcomúún diagnosticada en abril n diagnosticada en abril 
2014, en reca2014, en recaíída medular temprana da medular temprana 
(mayo 2015)(mayo 2015)

Motivo de consulta: (31/10)Motivo de consulta: (31/10)
Dolor lumbarDolor lumbar de 12 hs de evolucide 12 hs de evolucióónn
ATC: quimioterapia el 29/10 (etoposido ATC: quimioterapia el 29/10 (etoposido 
y ciclofosfamida)y ciclofosfamida)

Ultima internaciUltima internacióón: 8/10n: 8/10--13/10 manejo 13/10 manejo 
de dolorde dolor



Conducta:Conducta:

�� InternaciInternacióón en sala n en sala 
�� Morfina 0.1 mg/k cada 4 hs VOMorfina 0.1 mg/k cada 4 hs VO



EvoluciEvolucióón en sala: 1n en sala: 1°°ddííaa
�� AfebrilAfebril
�� HMG: GB 11300 (N88%) HTO 40 HMG: GB 11300 (N88%) HTO 40 

PLAQ 250000PLAQ 250000
�� ExExáámenmen de orina: densidad 1015de orina: densidad 1015

PH 6PH 6
hemathematííes escasoses escasos
leucocitos 20leucocitos 20--25 x cpo25 x cpo
ccéélulas escasaslulas escasas



�� Sospecha de infecciSospecha de infeccióón urinaria: n urinaria: 
CeftriaxonaCeftriaxona
HMC X 2HMC X 2
UrocultivoUrocultivo



�� Presenta convulsiPresenta convulsióón tn tóónico clnico clóónica nica 
generalizada con retroversigeneralizada con retroversióón ocular, n ocular, 
recibe lorazepamrecibe lorazepam



�� LABORATORIO:LABORATORIO:
EAB 7.30/47/136/23/EAB 7.30/47/136/23/--2.7 IONO 135/3.2/99   2.7 IONO 135/3.2/99   
Ca 1.2Ca 1.2
HMG GB12400( N 93%) Hb 12.6 Hto 39 HMG GB12400( N 93%) Hb 12.6 Hto 39 

Plaq 189000Plaq 189000
�� TAC de cerebro normalTAC de cerebro normal
�� LCR: citoquLCR: citoquíímicomico

elementos: 2elementos: 2
proteproteíínas: sin reactivonas: sin reactivo
glucorraquia: 54 (glucemia 122)glucorraquia: 54 (glucemia 122)









EvoluciEvolucióón en sala: 2n en sala: 2°° ddííaa

�� Presenta nuevo episodio de retroversiPresenta nuevo episodio de retroversióón n 
ocular y perdida de control de esfocular y perdida de control de esfíínteres. Se nteres. Se 
impregna con difenilhidantoinaimpregna con difenilhidantoina

�� Sensorio alternanteSensorio alternante



�� Sospecha de Sospecha de encefalitisencefalitis: Se indica tratamiento : Se indica tratamiento 
con con acicloviraciclovir

�� Aparecen 3 lesiones vesiculares en tronco y cuero Aparecen 3 lesiones vesiculares en tronco y cuero 
cabelludo cabelludo 
VARICELA ??VARICELA ??

�� Dolor intenso no controlado: se indica morfina Dolor intenso no controlado: se indica morfina 
goteo continuogoteo continuo

�� Petequias y hematomasPetequias y hematomas en miembros y tronco en miembros y tronco 
en evolucien evolucióónn



�� Laboratorio: HMG GB 12200 HTO37 Laboratorio: HMG GB 12200 HTO37 PLAQ PLAQ 
5800058000 COAG normal COAG normal 

�� GLU136  UREA 16 CR 0.25  BT 0.6 BD 0.5  GLU136  UREA 16 CR 0.25  BT 0.6 BD 0.5  
FAL 162 FAL 162 GOT 1023 GPT 880 LDH 3742 GOT 1023 GPT 880 LDH 3742 
PT 5,6 ALB 4PT 5,6 ALB 4

�� Se da aviso a UTISe da aviso a UTI



DiagnDiagnóósticostico
presuntivo:presuntivo:

SOSPECHA DE      SOSPECHA DE      
INFECCIINFECCIÓÓN N 
URINARIA URINARIA 
ENCEFALITISENCEFALITIS
HEPATITISHEPATITIS
VARICELAVARICELA

Tratamiento:Tratamiento:

CEFTRIAXONACEFTRIAXONA
ACICLOVIRACICLOVIR



Ingreso a UTIIngreso a UTI

�� FC 123FC 123
�� FR 20FR 20
�� TA 114/80TA 114/80
�� Mala mecMala mecáánica ventilatorianica ventilatoria
�� DepresiDepresióón del sensorion del sensorio
�� Glasgow 9/15 (V3;O2;M4)Glasgow 9/15 (V3;O2;M4)



Ingreso a UTI: conductaIngreso a UTI: conducta

�� IntubaciIntubacióón y ARMn y ARM
�� AciclovirAciclovir
�� DifenilhidantoDifenilhidantoíínana
�� TransfusiTransfusióón de plaquetasn de plaquetas
�� VancomicinaVancomicina-- MeropenemMeropenem





UTIUTI
�� Laboratorio: Laboratorio: 
HMG: GB 10700 HTO 32 HMG: GB 10700 HTO 32 PLAQ 63000PLAQ 63000
COAG: COAG: QUICK <40%QUICK <40% KPTT43KPTT43
EAB:7.53/35/235/29/6/100 EAB:7.53/35/235/29/6/100 
IONOGRAMA 134/3.5 LIONOGRAMA 134/3.5 LÁÁCTICO 1.9CTICO 1.9
GLU130 COL 214 GLU130 COL 214 GOT 1840GOT 1840 GPT1229GPT1229
LDH 5844LDH 5844 PT 5PT 5



DIAGNDIAGNÓÓSTICOSSTICOS

�� LLA B EN RECAIDALLA B EN RECAIDA
�� SOSPECHA DE INFECCISOSPECHA DE INFECCIÓÓN URINARIAN URINARIA
�� ENCEFALOPATIAENCEFALOPATIA
�� VARICELAVARICELA
�� INSUFICIENCIA HEPINSUFICIENCIA HEPÁÁTICATICA
�� SEPSIS GRAVESEPSIS GRAVE



Insuficiencia hepInsuficiencia hepáática agudatica aguda

�� Evidencia bioquEvidencia bioquíímica de injuria hepmica de injuria hepááticatica
�� Ausencia de historia de enfermedad Ausencia de historia de enfermedad 
hephepáática crtica cróónica previamente conocidanica previamente conocida

�� Coagulopatia no corregida con vitamina KCoagulopatia no corregida con vitamina K
�� RIN > 1.5 en pacientes con encefalopatRIN > 1.5 en pacientes con encefalopatíía a 
hephepáática ( eh) o > 2 sin EHtica ( eh) o > 2 sin EH



CausasCausas

�� ViralesVirales
�� TTóóxicaxica
�� AutoinmuneAutoinmune
�� MetabMetabóólicalica
�� VascularVascular



EVOLUCION EN UTI: 2EVOLUCION EN UTI: 2°°ddííaa
�� RESPIRATORIO: parRESPIRATORIO: paráámetros de ARM en descenso.metros de ARM en descenso.
�� CARDIOVASCULAR: sin inotropicos, TA normalCARDIOVASCULAR: sin inotropicos, TA normal
�� INFECTOLINFECTOLÓÓGICO: HMC negativos, LCR + coco +, se GICO: HMC negativos, LCR + coco +, se 

agrega ampicilina.agrega ampicilina.
Toma de muestra de lesiones de pielToma de muestra de lesiones de piel

�� HEMATOLHEMATOLÓÓGICO: Persiste con sangrados mGICO: Persiste con sangrados múúltiples, ltiples, 
transfusitransfusióón de plasman de plasma
HMG: GB 13000 HTO 31 HMG: GB 13000 HTO 31 PLAQ 40000PLAQ 40000

�� ABDOMINAL: ABDOMINAL: 
EcografEcografíía: aumento de tamaa: aumento de tamañño y ecogenicidad hepo y ecogenicidad hepááticatica

�� LABORATORIO: GLU177  TG 233 COL236 BT1.4 BD 1.1 LABORATORIO: GLU177  TG 233 COL236 BT1.4 BD 1.1 
GOT 4961 GPT 3158 LDHGOT 4961 GPT 3158 LDH 1440714407 AMONIO 103 PT 4.8AMONIO 103 PT 4.8
PCR 56PCR 56



EVOLUCIEVOLUCIÓÓN EN UTI: 3N EN UTI: 3°°ddííaa

�� Valores de ac lValores de ac lááctico en ascensoctico en ascenso
�� Requiere inotrRequiere inotróópicospicos
�� HipotensiHipotensióón arterial refractarian arterial refractaria
�� Acidosis metabAcidosis metabóólica, hipoxemialica, hipoxemia
�� Sangrados activos Sangrados activos 
�� Transfusiones de GR, plaquetas y plasmaTransfusiones de GR, plaquetas y plasma
�� Pupilas midriPupilas midriááticas arreactivasticas arreactivas
�� ÓÓbito bito 



�� Muestra de lesiones de piel:Muestra de lesiones de piel:
Herpes Simplex 1 y 2 : IF negativoHerpes Simplex 1 y 2 : IF negativo
Varicela ZVaricela Zóóster:  IF positivoster:  IF positivo



DiscusiDiscusióónn

VARICELA EN PACIENTESVARICELA EN PACIENTES
INMUNOCOMPROMETIDOSINMUNOCOMPROMETIDOS



VARICELA EN EL PACIENTE VARICELA EN EL PACIENTE 
INMUNOSUPRIMIDOINMUNOSUPRIMIDO

�� Forma clForma clíínica grave: Varicela progresiva.nica grave: Varicela progresiva.
�� DiseminaciDiseminacióón visceral.n visceral.
�� Mortalidad 7%Mortalidad 7%



CUADRO CLCUADRO CLÍÍNICONICO
�� Periodo de incubaciPeriodo de incubacióón corton corto
�� SSííntomas mas intensosntomas mas intensos
�� Varicela hemorrVaricela hemorráágicagica
�� DiseminaciDiseminacióón visceraln visceral



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES

�� CutCutááneas.neas.
�� Respiratorias.Respiratorias.
�� HematolHematolóógicas.gicas.
�� NeurolNeurolóógicas.gicas.
�� HepHepááticas.ticas.



EdadEdad Enf. De baseEnf. De base MedicaciMedicacióónn SSííntomas ntomas 
inicialesiniciales

ComplicacionesComplicaciones TratamientoTratamiento EvoluciEvolucióónn

8 a8 a LLALLA Metotrexato.Metotrexato.
ÚÚltima quimio ltima quimio 
hace 3 sm.hace 3 sm.

Afebril Afebril 
Hepatomegalia. Hepatomegalia. 
Dolor periumbilical.Dolor periumbilical.
Exantema vesicular Exantema vesicular 
al 3er dal 3er díía.a.

NeumonNeumonííaa--> SDRA> SDRA
HepatitisHepatitis
EncefalitisEncefalitis
CIDCID

Aciclovir EVAciclovir EV
GammaglobulinaGammaglobulina

MejorMejorííaa

10 a10 a NefropatNefropatíía a 
membranoproliferativa. membranoproliferativa. 
Enf. StillEnf. Still

Prednisolona, Prednisolona, 
metotrexato, metotrexato, 
cloroquina.cloroquina.

Dolor lumbar.Dolor lumbar.
Fiebre.Fiebre.
Escasa lesiones Escasa lesiones 
vesiculares a los 10 vesiculares a los 10 
ddíías.as.

SDRASDRA
HTAHTA
FHAFHA
FMOFMO

VancomicinaVancomicina--
meropenemmeropenem
Aciclovir EVAciclovir EV
InmunoglobulinaInmunoglobulina

MejorMejorííaa

4 a4 a LLALLA Macrohematuria.Macrohematuria.
VVóómitos.mitos.
Petequias.Petequias.
Lesiones simil Lesiones simil 
varicela.varicela.

Pancitopienia.Pancitopienia.
FMO (hemorragia, FMO (hemorragia, 
dificultad dificultad 
respiratoria, FHA)respiratoria, FHA)

Aciclovir.Aciclovir.
Inmunoglobulina Inmunoglobulina 
especespecíífica VZV.fica VZV.

FallecimientFallecimient
o.o.

20 meses20 meses LLA BLLA B Anemia y Anemia y 
trombocitopenia.trombocitopenia.
Lesiones simil Lesiones simil 
varicela a los 3 varicela a los 3 
ddíías.as.

Aciclovir EVAciclovir EV MejorMejorííaa

8.5 a8.5 a SSííndrome nefrndrome nefróóticotico PrednisolonaPrednisolona Lesiones simil Lesiones simil 
varicela.varicela.

FHAFHA
CIDCID

Aciclovir EVAciclovir EV
Cidofovir EVCidofovir EV

MejorMejorííaa

12 a12 a Atresia vAtresia víías biliares.as biliares.
Transplante hepTransplante hepáático.tico.

Tacrolimus.Tacrolimus.
Metilprednisona.Metilprednisona.
Mofetil Mofetil 
micofenolato.micofenolato.

Fiebre.Fiebre.
Dolor de espalda.Dolor de espalda.
Lesiones Lesiones 
vesiculares al 5to vesiculares al 5to 
ddíía.a.

FHA FHA 
CIDCID
NeumonNeumonííaa
EncefalitisEncefalitis

Aciclovir EV.Aciclovir EV.
Gammaglobulina Gammaglobulina 

MejorMejoríía.a.



VARICELA VISCERALVARICELA VISCERAL

�� Poco compromiso cutPoco compromiso cutááneoneo
�� Dolor abdominal o lumbar al inicioDolor abdominal o lumbar al inicio
�� PCR para varicela zPCR para varicela zóóster en sangrester en sangre
�� Tratamiento precoz con aciclovir y Tratamiento precoz con aciclovir y 
gamaglobulinagamaglobulina

�� Mortalidad 21Mortalidad 21--55%55%
�� DIAGNDIAGNÓÓSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ



�� Sangre: PCR para Varicela ZSangre: PCR para Varicela Zóóster ster 
POSITIVAPOSITIVA

�� LCR: PCR para Varicela ZLCR: PCR para Varicela Zóóster ster 
POSITIVAPOSITIVA



�� Sospecha clSospecha clíínicanica
�� DiagnDiagnóóstico precozstico precoz
�� IndicaciIndicacióón de gamaglobulinan de gamaglobulina



�� MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS

Muchas gracias !!!Muchas gracias !!!


