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ELECTRONICO

EPICzuSIS MEDICA

Paciente: ULLOA AREVALO BALTASAR ANIBAL

Nombre Social:
Edad: 7 AÑO(S)

RUNr 25.585.613-l
Previsión / Tramo: FONASA C

Fecha hospitalización: l3-O7 -2024

N" Archivo: 1659851
Contacto / Familiar responsable:

DAUt 77394-24

lDr 652318 ll 0rígen: SIRYC llTipo de Atención: H0SPITALIZACION

Fecha Reg¡stror 18-07 -2024 12:09:31

Tipo Profesional: MEDICO

Nombre Profesional: ANDRADE RIOS, FABIANA

Unidad de Atención: PEDIATRIA INDIFERENCIADA

Sala; 92 / Cama: 9

T¡po Registro: EPICRISIS

Especialidad Médica:

Fecha lngreso a Servicio: 17-07-2024 22:00:00

DIAGNÓST¡COS DE INGRESO

PRINCIPAL: 2],275 - BICITOPENIA (CIE1O: D619 -ANEI\4IAA PLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION) Ianemia + tTomboc,topen'a

SECUNDARIO: 58917 - OBS HEPATITIS AGUDA (ClE10: K720 - INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA) I

SECUNDARIO: 25898 - ACIDOSIS 14ETABOLICA (ClE10: E872 - ACIDOSIS) | leve
SECUNDARIO: 88215 - ADENOPATIAS CERVICALES EN ESTUDIO (ClE10: R590 - ADENOMEGALIA LOCALIZADA) I

D¡AGNóSTICOS DE EGRESO

PRINCIPAL: 21275 - BICITOPENIA (CIE1O: D619. ANEMIA A PLASTICA, SIN OTRA ESPECIFICACION) I anemia + tromboc;topenia
SECUNDARIO: 58917 - OBS HEPATITIS AGUDA (ClE10: K720 -INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA O SUBAGUDA) |

SECUNDARIO: 25898 - ACIDOSIS METABOLICA (ClE10: E872 - ACIDoS¡S) | leve

SECUNDARIO: 88215 -ADENOPATIAS CERVICALES EN ESTUDIO (CIE10r R590 -ADENOI\4EGALIA LOCALIZADA) I

"Este documento es privado y confidencial, exclusivo para el persona de salud que esté en contacto directo con la atención del paciente

Paciente: ULLOA AREVALO BALTASAR ANIBAL - RUN: 25 685 613-1
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EPICRISIS MEDICA

DIAGNOSTICOS
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-, 3:st S.r ce i'lc-c^e¡cios s oo'EB
Blcitopenia Reactiva

DIAGNOSTTCOS*

Obs: SAHOS
IRA por R¡novirus
Hipoa lbuminemia.

lnflamatoria
Escolar eutrófico con talla normal.

de egreso:
Sx de Mononeuclosis por EB.

SAHOS en estudio
IRA por Rinovirus, resuelta
Escolar eutrófico con talla normal.

EVOLUCION O COMEIITTAR}OS
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criterios de SLT.

,,últlmo, seguimiento por broncopulmonar en policlÍnico.

' Ceftriaxona L.5 gr cada 24h (3 dosis)
Paracetamol 400 mg VO SOS dolor o fiebre, máximo cada 6h

Metamizol 600 mg gV SOS si no responde a paracetamol, máximo cada 8h

Mometasona nasal 50 UG: 1 puff cada 12 hrs en cada fosa nasal

Desloratadina 2,5 Mg/5ml: 5Ml al día VO permanente'

Salbutamol 2 puff cada 4 horas con aerocamara'
.1 Lt de 02 para saturar 94-98o/o

;ill§t§(-,.:'{,-Siiíl

\

paciente masculino, escolar de 7 años, sin antecedentes mórbidos conocidos, con historia de

,,fiebre de inicio el domingo 07.07,24, con rinorrea y dolor abdominal inte,rmitente. De acuerdo '

. uiáruto de padre, persisie con fiebre todos los días hasta el día sábado 12'07, cuando

consultan en SU del HGGB.

r,En SU se describe con edema palpebral, subfebril (37.6) y con adenopatías cervicales. Se

i,tomó exámenes, donde destaca eievación de transaminasas (aprox. x3-x5 SLN), anemia con
1,Hb 11.3, VCM 82.8, PQT 109.000, vPM 8,8, blancos en 19.500 sin Schilling, además de LDH

..levemente elevado en 594, PCR 3.3, procalcitonina 2.37. Resto de exámenes DLN, sin
-.-lr-.-:^- f,^ al I

i i r::. .:::r:i:.r:: :._r: i. j
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rv q1u cr o N o M.ENTA.R-los.*

MEDICAMENTOS Y DOSIS
SUMINISTRADAS EN

HOSPITALIZACION*

.,S. to*¿ igualmente una ecografía cervical en la AP, que describe múltiples adenopatías 
t

tic.rrlcaf.t,lá J"*uyor tama-ño contigua a glándula submandibular derecha (conclusión: j

:!mútiipres adenopatíás cervicales bilaierales de ?f,9:l-il9:1.::TI:,?^"]::?I'^i^t,t^ój3'.:^on I

.,ráJiSriiná áit.if,o y sin derrame pleural, ademáicon inflltrado bilateralperihilear. Sin

lesiones óseas evidentes.

lse oecioe ingreso a hospitalización para estudio, monitorización y manejo.

,lDurante hospitalización persiste fiebre, se inició ATB con Ceftriaxona en forma empirica el día

, f¡.Oi f,usta el 15.07 (3 óosis Cumplida) Además, se solicita evaluación por desaturación

, hasta BB% en sueño. Efectivamente desatura con 2 monitores hasta 91% en contexto de los
' hallazgos (Amígdalas hipertróficas grado lll, roncopatía). Por Io que_se interconsulta a

',ároncóputmonár quienes deciden cóntinuar con mometasona 1 puff en cada narina cada 12

t'.rorut, iC a ORL al momento del alta, para hora urgente y seguir conducta quirúrgica y por

.¡N

,,El día 18.07 paciente con soporte de Naricera A lUmin SAT 98%, buenas condiciones

,generales , niega fiebre, Refiere pasar buena noche, diuresis + sin evacuaciones' En vista de

mejoría de! c-gadro_ y enlaces establecidos con especia!¡dades se decide su egreso.

MeolirfvtgttojtV oosls suMlNIsrRADnS',EN"HóSFlrALlzAcloN ': i : ii

,SF 0.9% 418 cá + SG 30% 82 cc pasar a 62 cc/hr ev (1500 cclm2)

,,Este documento es privado y confidencial, exclusivo para el personal de salud que esté en contacto directo con la atención del paciente'

Pacienter ULLOA AREVALO BALTASAR ANIBAL - RUN: 25,685'613-1

Nombre Social:
Fa.há ami(iÁn 1A-ñ1,?lD4 'l ? 0Q:i7- llsuario: 26205655



MINISTEzuODESAIUD REGISTRO CLINICO
HOSP CUILLERMO CRANT BENA\,ENTTSIRYC - ETECTRONICO

EPICzuSIS MEDICA

(1s.07.24 )

rlgM anti VHA: No Reactivo
, :ANTI-HBC: No Reactivo

Ag supel.ficie de virus Hepatitis B (HBsAg): No reactivo
Acs anti Virus Hepatitis C (anti-VHC): No reactivo
Acs lgG Bartonella Henselae: Negativo lndice 0,39

RESULTADOS DE EXAMENES
RELEVANTES Y PROCEDIMIENTOS

PCR V EB: 27634 copias
PCR C¡¡V no detectado
PCR VIRUS PARVOVIRUS 8.19 no detectado

LPCR VIRUS HERPES HUMANO 6 No cietectado

rPanel meningitis viral 2

PCR ADENOVIRUS No detectado
PCR enterovirus no detectado
PCR PARECHOVIRUS No detectado
Hemograma Leu. 17.800 (L74yo\ HTO 35% Hb 11,9 Pqt 109.000 Neutrófilos: 22
VHS 17
F rous:

.Eritrocitos : normales al frotis
ileucocitos : normales
'Linfocitos reactivos: 50% sombras de gumprecht: Regular, cantidad plaquetas: Disminuidas:
levemente
GSV pH 7,38 pCO2 38 pO2 TlTCOZ 24,3 HCO# 23,1BE -L,B

,B.total 1,37 B Directa 0.98 B, indirecta 0.4 FA 420 G0T 287 GPT 405 PT 6.0 ALBUMINA 2.8
GGT 158 GLOBULTNAS 3.2 RELC ALBU/ GLOB 0.9 TP SEG 11.0 TP PORCENTAJE LLo INR 0.94
BUN 6 UREMIA 0.3 CALCIO 8.6 FOSFORO 4.4 ACIDO URICO 4.0 LDH 618 PROCA 1.61 PCR 2.49
ECO abdominal tomada el 15.07: Esplenomegalia, con lesiones focales hipoecogenicas de
aspecto infl amatorio infeccioso.
ECOGRAFiA CERVICAL 13.07: Múltiples adenopatías cervicales bilaterales de origen
indeterminado,

:18.07:
llGM anti EB: 4,7
IGG anti EB: 10.9
Anti lgM anti VHA: 0,1"7

Anti HBC: 0,26
HBsAg: <0.L0
t-t vHC <0 02,

l¡¡DrcActoNEs AL ALTA {FARMACOLOGTCAS Y NO FARMACOLOGTCAS}

REPOSO*

Rela:ivo.

Paciente que amerita Reposo en Domicilio por Hospitalización desde el día 13.07 al 18.07.
Actualmente amerita reposo domicilio hasta el día 26.07, además de restricción de
actividades físicas por 6 semanas. (1 de Septiembre 2024)
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Rlctll!EN ALIMEñTARI0* ,neoimg¡ 9ggún a toleranciu.,., :. **::: i: :::::::r =:l 1:

PRESCRIPCIONES* Mometasona nasal 50 UG: 1 puff ca{ad*Z hrs en cada fosa nasal 
^t 

- O G

____ I oeslg¡atadina 2,5 Mg/5ml:*5lvll al díÁlpperman_g_Ll_e-.r* - 2L:-_* . "_.*,,.-"".-""".-.-".t

: Control por 0RL en Policlinico
Control con lnfectología Pediátrica en Policlinico.

,seguimiento en Cesfam por medicg en 72 H-o-ras,

"Este documento es privado y confidencial, exclusivo para el personal de salud que esté en contacto directo con la atención del paciente"

Paciente: ULLOA AREVALO BALTASAR ANIBAL - RUN: 25.685,613-1

Nombre Social:
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':Dra. Fabiana Andrade, Becada de Pediatría,
' Dr. Ricardo Guerrero, Resldente de Pediatria,

RECETAS AL ALTA
Fecha emisión Fármaco lndicación 3antidad

1.8-07-2024 11:39:14
\40¡4 ETASONA ( Fu roato) Suspensión pa ra i nha laclón
rasal 50 uq

L puff cada 12 hrs en cada fosa nasal

18-07-2024 11.:39:14 )ESLORATADINAJaTabe 2,5 mg/5 mL 2,5 Mq/5ml: 5Ml al día VO permanente.

18-07-2024 11:39:14
;ALBUTAMOL (Sulfato) Aerosol para inhalación 100

Jo/dosis

2 puff cada 4 horas con aerocamara, por 5

Cias.
1

NO SE GENERARON ORDENES DE IMAGENOLOGíA PARA ESTE EPISODIO

NO SE GENERARON ORDENES DE LABORATORIO PARA ESTE EPISODIO

NO SE GENERARON SOLICITUDES IC DE ENLACE PARA ESTE EPISODIO

I

,,Este documento es privado y confidencial, exclusivo para el personal de salud que esté en contacto directo con la atención del pac ente'

Paciente: ULLOA AREVALO BALTASAR ANIBAL - RUN: 25,685'61"3-1

Nombre Social:

ADICIONALES

común a tolerancia.
abundante.

Consultar S0S en caso de:
ABDOMINAL INTENSO
DE HOMBRO INTENSO

INTENSA
DE FUERZA DE EXTREMIDADES INFERIORES

EN LA MARCHA.

EN PIEL TIPO PUNTIFORME Y ERITEMATOSAS(ROJAS)

INTENSA QUE NO MEJORE CON PARACETAMOL.


