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DIAGNOS"COS I)E EGluso
"agr6ctcoB Agivos

•  p3eg. 18/07ra024) -PIELONEFRITIS AGUDA
•  peg. i8ro7rm24] -ESCOLAR EUTROFICO TALIA NORMAL

REsumEI`I cLmico PARA EpicRIsre

Dlagndsticos Actuelce:

•  Escolar oudtifica talla nonmal
•  Plelonefritis Agtida Resuelta
•  A6ma
•  Rinife AleTglca

Paciente con§ulta el dia 16/0? par ouadro de 5 dias de evolijci6n caractorfado per ungencia miccional o incontlnencla de orfua,
asc.I;iadc+ a fiebre oBjaiEriEida hasfa  39.8°C,  con regular respuesta antipife6cos,  nchJseas y v6T".tee.  Al exaTrren fisico paciento
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cefpoda)c[mo y antlplr6tleas de fom-a ambulatoira.
Paciento reconsulta el  dla  18/07 per evoluci6n t6rpida,  con fiebre ha8t@ 40,1  ®,  agregdndose dolor lumbar y en hipogastrio,  y
perslstiendo  con  sintomatologfa  uriTiaha.  Al  exanron  ffsico  desfaca  sensible  en  FID  y flanco  derecho,  con  pufio  peraisl6n
pcefrva, -sin reetsteaciia -hi ii`asas -palpables. Se -fescata utoc`imio qua resufa posithro pars E. edi MS. -> loo.000 UFO. Se toma
ecografla  abdominal  que  impresiona  competible  con  pielonoffitis  aguda.  sin  evidencia  de  coleccioTies:  examenes  de  control
de8tacan teuoocitosis 16.180, neutrofilia PMN 86%, elevaci6n de pafametros inflamatories PCR 309. Crea 0.6, hlpokalemla leve
K 3.1, Na 137 y Cl 103. En contesto de plelonofREs agi]da, se decide hospitalizar pare continual -manejo.
Paclente   Ingress   al   servicto   de   pedlatria   en   buenas   condiciones   generales,   afebril,   hemodinamlcamente   estable,   sin
requ®rimientos  de  oxlgeno  adieional.  En  contoxto  de  dosliidratacl6n  love  y  maJa  toloran¢ia  a  la  via  oral.  se  decide rfuciar
fi6ijcichisis  al  100%  de  los  requeriTrfeT`tos,  y  se  paTto  con  tratamiento  anthiotoo  endeveT`oso  con  amikacha.  Paciente  se
mantiene  hemodinamicamente estal]le]  pero  con  peacks febriles lntermifentes diirante los  3  pn.melus  dfas  do  hospifelizactch,
sin   embargo   posteriormente   evoluciona   favorablemente,   manteniendose   afebril   per   ma§   de   4   dlas,   y   alimentandose
adecuadameTito par via oral. par to oual se dl`sminvye progresivamenfe flebocltsls hasfa suspendeTla. EI d(a 25/07/24, hablendo    .
completado 7 dias de antiibloterapla endovenosa. con favorable ovolucl6n, con cese del dolor. sin sintomas urinarios, sin nuovce
eplsodlos febriles, y allmentandose adecuadamento via oral. en condiciones de alto.

ALTA
INDICACIONES

•_ Repeso eFi case per I senirm
•  Regimen comon a tolerancia
•  Poliefflenglicol 17 gr c/12 hms pow 1 semana, Iuego 179r cA24 hr8 por 1 semama

•  Consultar en fa tng®ncla en case de fiebro, dolor lumbar. Incontinencia urinaria, disuTia, urgencta miccipnal, otros.

se explma a`madre
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