Ateneo Hospital de Dia

Atravesando fronteras en busca de
un diagnostico...

MAYO 2018




Objetivos:

ePensar que ante sintomas frecuentes y comunes podemos estar
frente a un paciente con una enfermedad infrecuente.

eConsiderar las repercusiones de una enfermedad crénica en la
idiosincrasia del adolescente y su impacto en la familia

Mayo 2018



Agustina
13 anos



Caso clinico

Marzo de 2015, en Estados Unidos:

Dificultad respiratoria a repeticion
(interpretada como crisis asmatica),

con escasa respuesta al tratamiento

con broncodilatadores y corticoides




Caso clinico

Llega a Argentina, 3 meses después (Junio 2015):

Examen fisico:

Estridor audible

)

Ojo rojo



Caso clinico

e Neumonologo pediatra: solicita espirometria :

patron obstructivo moderado a severo de via aérea superior

curva flujo - volumen en cajon

e Examen ocular por especialista




)ftalmologia

Epiescleritis de ojo derecho

(inflamacion de la capa mas

superficial de la Esclerotica)




Hospital de dia polivalente

Reumatologia : deriva a la paciente para estudios.

Endoscopia respiratoria: laringoscopia directa: tumoracién subglética.



Antecedentes Personales:

e RNT/PAEG. Embarazo controlado. Serologias negativas.
Cesarea x circular de cordon.

e \/acunas al dia.

e No presenta antecedentes de importancia

e Menarca en marzo de 2015.




Antecedentes Familiares :

Estudios terciarios:
Instrumen-

tadora Qx

TBC pleural hace 20 aios con
tto

Estudios terciarios
Manager de polo

Agustina




Examen Fisico

Peso 91kg
Talla: 173 cm. IMC 31
Obesidad troncular, estrias en flancos
Tumoracion blanda en miembro inferior derecho
(liDificultad respiratoria alta con estridor bifasico, voz nasal.

lOjo rojo derecho con inyeccion de conjuntiva bulbar y tarsal.



Planteos diagnosticos:




Examenes Complementarios
aboratorio: normal

cocardiograma: normal

spirometria: obstruccion moderada a severa. Curva en
ajon (22/06/2015)

cografia partes blandas pierna derecha: tumoracion
eterogéenea del musculo tibial anterior proximo a la

(o F‘F"ﬁ
1sercion. o
MN de pierna derecha: LIPOMA o

AC cuello Infiltracidon de la pared de epiglotis




Interconsultas realizadas:

Anatomia
, patoldgica Endoscopia
Reumatologia ] _
respiratoria
Nutricion .
Oftalmologia Neumonologia
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Anatomia Patologica

Inflamacion granulomatosa no
caseificante en actividad.
Vasculitis leucocitoclastica.




Laboratorio:




de Wegener

IS

Granulomatos




VASCULITIS DE
PEQ. VASOS DE
VARIOS SISTEMAS




Anatomia
patologica




Anatomia patologica




ogica

y

Anatomia patol




Evolucidén torpida: multiples recaidas

GRANULOMAY  GRANULOMAY
ESTENOSIS ESTENOSIS
SUBGLOTICA SUBGLOTICA

GRANULOMA
EN VERTICE
DE PULMON
DERECHO

ESTRIDOR
AUDIBLE
BIBASAL.
ESTENOSIS
SUBGLOTICA

AGO 2015 FEB 2016

MAYO 2016 SEP 2016

3 PULSOS DE CICLOFOSFAMIDA
METILPREDNISONA

L)

RITUXIMAB
375mg/m2dosis
cada 15 dias EV

1

3 PULSOS DE
METILPREDNISONA
DIAS ALTERNOS.
DILATACION CON
BALON




Evolucién torpida: multiples recaidas

ESTRIDOR
AUDIBLE
ESTENOSIS
SUBGLOTICA
ENE 2017 MAR 2017 JUN 2017 AGO2017 SEP 2017 ENE 2018
CICLOFOSFAMIDA  CICLOFOS-  DILATACION CICLOFOSFAMIDA  |cLOFOS-
FAMIDA +  ESOFAGICA+ EAMIDA +
RITUXIMAB  INFILTRACION RITUXIMAB

CON
TRIAMCINOLONA




Tratamiento:

Se indica: 3 pulsos de metilprednisolona EV 1 gramo/
dosis con mejoria clinica.

14 )Meprednisona 60 mg dia VO durante 1 mes
12)Metotrexato 20 mg/semana VO

)
13)Acido folico 5 mg/semana VO
4)Vitamina D 1 ampolla cada 3 meses
)

15)Dieta hiposodica e hipocalorica.
16)Control mensual de laboratorio.

lLuego comienza con descenso progresivo de corticoterapia.



Agustina

eSana eEnfermedad crénica de evolucion térpida
eConvivia con sus padres en el primer ePeso 104kg. Tall.:1,70 . IMC:35,98

mundo eDisnea, estridor, aumento de peso, facies
einsertada en escuela con su grupo de cushingoide

amigos eCambio de pais ,sin vivienda propia
eDesarrollo pondo estatural : peso 90 kg. eNo escolarizada, sin grupo de pertenencia
Talla1.70. IMC:31,14 ePadres separados por la situacion
eCobertura social basica eSin obra social con ingresos reducidos



Qué podemos aportar como equipo de
Salud?

Mas alla del Diagnostico y Tratamiento adecuado

Qué otros aspectos colaboran para transitar de una mejor forma la
enfermedad cronica en un paciente?

1.Acompanamiento emocional: tto psicologico: ( cambios en el ultimo ano:
pais, grupo social, padres separados).

2.Acompafnamiento de su situacion social: reinsercion escolar. Medicaciones
que recibe sin cobertura de salud.

3.Como se ve afectada su imagen x el tratamiento? Evaluacion nutricional,
dermatologica.

4.Pensar en el futuro: prondstico.









Salud y calidad de vida de la paciente:

ACOMPANAMIENTO
EMOCIONAL

IMAGEN
CORPORAL EN
LA
ADOLESCENTE Y
MANEJO DE LA

PATOLOGIA




Conclusiones

e Ante paciente previamente sana con presencia de
sintomas de novo, pensar en debut de enfermedad
sistémica y cronica

e Ante conjuntivitis que no cura, pensar en diagnaosticos
diferenciales de 0jo rojo




Conclusiones

ENF. CRONICA GENERA: PODER BRINDAR:

e Cambios en la forma de vivir Disponibilidad para el paciente de redes de
oEn la rutina apoyo social: familia, amigos, companeros.
eEn su relacion con el medio

eSituaciones nuevas y re adaptarse a las Las necesidades del paciente y su familia son
mismas del orden: psicoldgico, social, econémico y

e Convivencia diaria con el dolor y/o necesidad espiritual.

de cuidados continuos

ePérdida de la independencia Al integrar todos los aspectos el paciente se

siente mas acompanfnado y favorece la
adherencia al tratamiento en esta etapa de su
adolescencia .

La enfermedad crénica supone un proceso de ADAPTACION y ACEPTACION.



Hospital de Dia pollvalente
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Muchas gracias!!!
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