De las pruebas complementarias...
a larealidad

Sofia Saura Saura (Rotatorio Pediatria)
Dra. Conchi Ruipérez (Escolares)

e

Servicio de
Pediatria
eSO e D

Servicio de Pediatria, HGUA




Anamnesis

* Motivo de consulta:
- Nifa de 4 afos que acude por vomitos y fiebre el 30/9/21

 Enfermedad actual:
- Fiebre/febricula + mucosidad + dolor abdominal
periumbilical desde el Gltimo mes

- Tos desde hace una semana

« Exploracion: Anodina. Faringe hiperéemica
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Pruebas diagnosticas
RX de térax 30/9/21 : sin hallazgos patoldgicos

Ecografia abdominal 30/9/21: sin hallazgos patologicos

Test de estreptococo A: -

AAS Y hemograma:
- Proteina C reactiva 2,78 mg/dl
- Leucocitosis con neutrofilia

Gasometria venosa; acidosis metabdlica

Tira de orina: proteinas + cuerpos cetonicos

- Yo,
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Tratamiento y evolucion

« Continta con dolor abdominal y fiebre pese a tratamiento
 Ingreso para descartar causas Qx

« AAS el 1/10: PCR de 8,87
« Ecografia abdominal 4/10:
- Aumento del liquido libre
- Gotiera paracolica derecha

« Rx de torax el 4/10:
 Neumonia LSl y LIl
« Derrame pleural izquierdo

TTO: cefotaxima + clindamicina
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Evolucion y resolucidn
 AAS 5/10/21: PCR 40 mg/dl

« Ecografia 5/10/21.
- Torax: derrame pleural dcho. de 4 mm, hepatizacion LSl y
parcial en LIl con derrame pleural izg. de 11mm

- Abd: liquido en pelvis, espacio de Morrison y flanco
derecho. Edema en el lecho vesicular

« AAS 8/10/21: PCR 12,90 mg/dl

« Rxtérax 11/10/21:

- Disminucién de la opacidad del hemitorax izquierdo
- Mejora del derrame pleura izquierdo
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Evidencia cientifica

« Evaluar causas de abdomen agudo que amenacen la vida

« Diagnostico diferencial del dolor abdominal agudo
 Identificacion de la neumonia

 Etiologia de la neumonia

« Severidad

« Tratamiento a elegir
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Conclusiones

Descartar causas quirurgicas de abdomen agudo

Importancia de la clinica persistente

Reevaluar cuando no conocemos la causa

Tratar adecuadamente
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