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CASO CLINICO

* Nina de 16 meses sin antecedentes

 |INGRESO: tos productiva + fiebre 39.82 + hiporexia, de 6 dias de evolucion ’

 Sat 02 95%, AP: Hipoventilacion derecha con roncus dispersos, tiraje
supraesternal e intercostal leve

* Ya iniciado tratamiento con Prednisolona + Amoxicilina + Salbutamol. Se
anade: Ampicilina

* Se aisla en ANF: Adenovirus

 Altaalos 6 dias

REINGRESO
e Alas 24 horas del alta

* Reaparicion tos + fiebre + disnea

 Sat 02 92% AP : subcrepitantes bibasales, roncus dispersos

* Evolucidon torpida. Al alta: salbutamol + prednisona + amoxicilina-
clavilanico + azitromicina

* Tras el alta: mejoria progresiva de taquipnea, Sat O2 y auscultacién

EVOLUCION CLINICA

Infeccion respiratoria Infeccion respiratoria
leve leve

»

Infeccion por VRS que requiere

INGRESO

Tratamientos instaurados Gastroenterologia
EF: subcrepitantes bibasales, con 9

tiraje subcostal e intercostal

Salbut | inh i
Sorreamoetin Requiere O2 suplementario gananad p-cmderul
* Eco abdominal N

domiciliario al alta
Budesonida inh * Iniciado suplementacion con

N

Azitromicina 3 dias/sem * En seguimiento por escasa
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Montelukast vo Resource junior
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 exudado
< fibrinopurulento —
produccion

colageno y

. - .-
Alteracion de mucopolisacaridos
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epitelial y ETIOLOGIA

necrosis local

Postrasplante
, * Adenovirus, influenzq, * EICH tras trasplante MO ¢ Colagenopatias,
D I AG N 0 STI c 0 parainfluenza, VHS, * Rechazo cronico de vasculitis
CMY, VRS, VIH trasplante pulmonar * Neumonitis por
Clinica * B. pertussis, hipersensibilidad
> Mycoplasma, Legionella * Toxicos, fadrmacos
Obstruccién Im(:lgen * Aspirativa

persistente Microbiologia
AP: aguda

e Rx tdrax e Sd. Stevens- Johnson

(hiperinsuflacion,

: e H de infeccidn atelectasias...)
Tc.qu|pne.c| qgudq grave * TACAR: cortes
Hipoxemia

espiratorios
No respuesta » »

a tratamiento

subcrepitante

TRATAMIENTO

* Corticoides: en fases iniciales, antes de establecerse el dafo

* Macrélidos (Azitromicina): antiinflamatorio e inmunomodulador

* Broncodilatadores

* Prevencidon de infecciones




