EPICRISIS Y EGRESO PEDIATRICO
SERVICIO DE PEDIATRIA

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LA SERENA §
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

<t

LA SEppm

NOMBRE: Ashley Madelaine Aro Angel i FECHA DE NAC: 06/06/2011
EDAD: 13 afios y 11 meses FICHA: 620365 ' RUT: 23662887-6
FECHA DE INGRESO: 22/05/2025 FECHA DE EGRESO: 2 :/05/2025 DIAS DE ESTADIA: 1 dias
TELEFONO: 56965172367 DOMICILIO: Jorge Mi :nda #1614 Villa Lambert
DIAGNOSTICOS: DESTINO: Doemicilio
Adolescente Peso: 53 Kg

e Eutréfico, talla normal Talla: 164 cm

s Hipogammaglobulinemia (Ley Ricarte Soto) ¥ T/E: 0,33

e Leucopenia en seguimiento ! IMC/E: (P44, -0,16DE)

e Antecedentes: i

- Aspergilosis pulmonar, con nédulo pu!m nar en
seguimiento

- Discopatia degenerativa

- Alteraciones maxilofaciales clase 3

- Crisis convulsiva resueltas

- Asma bronquial en tratamiento

- Rinitis alérgica

- Dolor crénico en tratamiento

- SAHOS en estudio

- Anemia de Fanconi diagnosticada I‘!‘|Edlr£ te estudio
genético

- Metrorragia en estudio

HISTORIA CLINICA: - -
Paciente con antecedente de hipogammaglobulinemia diagnosticada a los 9 meses de edad (perteneciendo a Ley Ricarte Soto)
en seguimiento en policlinico de Pediatria y Reumatologia en CDT. Ingresa el 22/05 para cumplir inmunoglobulina en su dosis
mensual y monitorizar por 24 horas dado antecedente de RAl/ grave.

EXAMENES DE LABORATORIO:
22/05/2025:

- Urea 18.6 Nitrégeno Ureico 8.7 Creatinina 0.52 Bil'" ubina Total 0.532 Bilirrubina Directa 0.226 Bilirrubina Indirecta
0.306 Calcio 10.0 Fésforo 3.6 Fosfatasas Alcalinas 132 GOT 15.7 GPT 10.6 GGT 11.1 Inmunoglobulina A 70.60
Inmunoglobulina G 785.Inmunoglobulina M 85.10

- Hematocrito 36.1 Hemoglobina 13.2 Recuento de ' ~ucocitos 7.93 Neutréfilos 66.3 Linfocitos 24.3 Neutrofilos 5.26
Recuento de Plaguetas 396 :

22/04/2025:

- TPOX MENOS DE 10,4 ENAS 0,05 ANAS Patrones Nucleares NEGATIVO Patrones citoplasmaticos y/o mitéticos :

NEGATIVO

EVOLUCION POR SISTEMAS EN PEDIATRIA:

1. FEN: Desde su ingreso, se mantiene con régimen | iv:ano acorde a la edad, a tolerancia. Plan: Continuar con el régimen
habitual acorde a edad.

2. Inmunolégico: Adolescente con antecedente de hipogammaglobulinemia diagnosticada a los 9 meses de edad, en
seguimiento por especialidad, manteniendo tratamiento con inmunoglobulina endovenosa de forma mensual. Ingresa
el 16/04 para administracion de IglV seguin protocolo (con previa premedicacion) y monitorizacion durante 24 horas,
previo a inicio de tratamiento, se solicitan examenc—., de laboratorio que destaca leucopenia 3210 (26/03 leucocitos en
4780) con plan de mantener seguimiento de forma 'asmbulatoria. El 17/04 se administra inmunoglobulina endovenosa
con buena tolerancia, sin presentar RAM ni otros conflictos. Plan: Alta a domicilio, seguimiento en policlinico de
pediatria en CDT por antecedentes descritos y leucopenia. Continuar con inmunoglobulina EV mensual.

3. Respiratorio: Adolescente con antecedente de asma bronquial en tratamiento con brexotide cada 12 horas y
salbutamol SOS. Actualmente sin sintomas respira: :1i0s. Plan: Mantener tratamiento crénico de forma ambulatoria.

4. Traumatologia-Fisiatria: Adolescente con anteced:nte de dolor cronico en tratamiento con pregabalina a horario y
celecoxib y tramadol 50S. Actualmente niega dolor, Plan: Mantener tratamiento crénico de base.
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