EPICRISIS Y EGRESO FEDIATRICO _ -

SERVICIO DE PEDIATRIA _ g
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA g
SERVICIO DE SALUD COTLIMBO
NOMBRE: Emilia Pacla Estay Alegria A FECHA DE NAC:
EDAD: 12 afios | HC: 645240 ‘ RUT: 24.229.360-6
| FECHA DE INGRESO: 17/05/2025 | FECHA DE EGRESO: 25,05/2025_| DIAS DE ESTADIA: 11
TELEFOWG. 7974430 i SUNUCILIO: Indepen | ‘_ ncia Norte 2998, La Aniena B
DIAGNOSTICOS N DESTINO: Domicilio
1. Adolescente, sobrepesc, tal a normal alta Peso: 61 kg

Trastorne conversivo Talla: 161 cm

T/E: +1.28 DE
IMC/E: +1.66 D

2
3. Diabetes Mellitus tipo 1 en tratamiento

| egslucion caracterizado por contiaciura ve la meno fzquierds, asociade a hicosctesia del dorso de mano y dedos, exceptuando

| identifica patologia neurcguirtirgica, pero cugiere necesida<d ¢ resonancia magnetica. Se haspitaliza par evelucién desfavorable

HISTC A CLINICA:
2.riente adolescente de 12 afios, con enteradaente de DM en tratamient:, - znsulta por Luadro de aproximadamente 2 dias de

ceds rassr Ne raface atros ©0toowes 2 occlados. =l dia 14 05/2025 acude 2 servicio de urgencia HLS, donde se estudié con

pxamenss ge laboratorio y s- decice alia con control amauiorio. La marire de ia paciente contacta con medica tratante, Dra.

Monietinos guieh supitie hospilelcacidn para esiudio de ceu e

Al ingreso se encuentra en bueras condiciones generals:, hemodindmicamente estable, vigil, afebril. Se realiza examen
neurclégice que evidencia perdida de la fuerza desde el ccdo hasta |3 punta de los dedos de la mano izquierda, asociada a
anestesia curanes, contractura musculas eon extencon de moiteca y flexion de dedos. Se solicitan exdmenas de laboratorio, sin
alteraciones siginificativas, y TAC de cerebio won coitrasie. Desde uigendas se Comunivan cun S Fefa neurou wjaiu, 4uien no

“

y aumento del area afectada desde =1 14,05

EAAnIENES:
14/0% ’2r'.? 3
emograma: Hb: 12,8, hto 39.4: Leuco: 7920: nevtio: 59.7%; linfocitos. 34%; monocitos: 4.4% ; plaquetas: 290,000
- Gases venoscs: pH 7 23? PCO2: 52.9; HCO3 27 4, °02: 14 2; Na: 140; K: 4, 07 Cl: 100; Cai: 5
= PCR 6.2 e
- Glucosa 103

15/05/2025

Hem 28 Hbh 13,2, RC3 7 400 Mautrofilos 3%, Linfud i0s 27.1%, RAN 4,810, PCR .4
lucosa 52, CKT 824, LA-MEB21.2 Na 138.2,K 4,27 T11025
IMAGENES
- TAC cerebroc/contraste 12/05/20¢5. Examan sin he 'gna de caracter agudao
RV cerebro 15/05/2025: Estudio cerebra; contra o dentro de !imites riorrmales.

EVOLUCION POR SISTEMAS EN PEDIATRIA:
U FEM: Saciente con anwmr.n-v e de diaberes meliiius tra & en rratamiento can insuling, Consumo de HCO al dia: 200 grs

(dividings en 4 comid : Mantaner régimen diahético {200 gr de HCO =t dia),
QLOGICO: Pariepts ee2as op contexto de henuparesia osimétrica en estudio {hemiparesia de EESS izquierda), a su

st prime- die ge heospitalizacic~ e agrega hemiparesiz y marcha alteradz que es evaluada por
bioes Dogin B dia 16°05 es aualuadz por neurdlogs ‘Dra. Méndez), 3 quien impresicna trasterno facticio. Recvaluada
nosterormente por ecta mizma Guien después de :oaluar junto 3 neldroimdgenes normales, ne se [ogra pesquisar
alterscion rewrologics nhietiva poar lo gue se sespes 2 trastorns funcionz! con sintoras nauralogices, s2 recomienda
avaluacion nor peiouia ria Se rescata RM zerebral cor contraste; sin alteracicnes, Al dia 25/05 |2 paciente se encuentra en
meinroc eandirinnas con movilidad v fuerza de eytrers dad sunerior iznuiarda conservada, logra bipedestacidn cin mayor |

y durante

alizt,

coanroriss de la marchia Plan: Paciente que ingresa con sintomas neuroidgicos. sin sustento anatomofisiologico, con
'*.-),':- as de sus "intt:rlatolneu curante hospitalizacion, evaluaga y tratada por kinesiologia y terapeuta ocupacional,
¢ Fisiairia de b2 ma ambulatona.

! =1 dla Li/L por On Corde ', peiguiatra infanto juvenil que comparte diagnostico ae trastorno
crnversivo, destaca sintomas neuraiégicos no concordantes, fiuctuantes, recuperacion ad integrum, mejora con cambios
1 pOSiZIGn (oectoito ve de pie), ausencia de preccupac on antes sintomas y sus repercusiones. Plan: Alta por psiguiatriay
contro! amrmlaucnso por puicc!ogia en su CESFAM.

4. METABSLICG: Paciente con antecedentes de diabata-r cilitus Hpo 1 e tratar ‘esitocon insuling Tresiga. 15/05 utiliza 72
J de nsulina total, conlo quz_ ie da una insulina sensinilicad ce <0 y reno de 7, quien agemas durante su hospitalizacion |

. sintomatca con +2i de hasta 39, por 1o que sﬂjlza ajuste en pase & esos valores y




