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ANAMNESIS Y EXPLORACION

Nifla de 6 afos con sindrome de Rett que ingresa por
neumonia asociada a SARS-CoV-2 con derrame pleural

Enfermedad actual

Rechazo ingesta, febricula, test Ag COVID-19 +, sat O2 96%
Empeoramiento clinico progresivo: fiebre persistente,
dificultad respiratoria, oxigenoterapia suplementaria

Rx torax: infiltrado bibasal con neumonia en LID/LM +
derrame pleural LID

OAF 15 L/min, FiO2 40% (Sat O2 92%). Cefotaxima I.v. +
corticoides I.v.

A las 48h: edemas pretibiales y palpebrales bilaterales.

Empeoramiento clinico — Traslado
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ANAMNESIS Y EXPLORACION

Antecedentes personales
- Sd. de Rett

- Disfagia neurdgena

- Encefalopatia epileptogena -

- Acido valproico
Lamotrigina

Exploracion fisica

- Sat 02 94% (OAF 15 L/min, FiO2 0,21)

- Discreto tiraje subcostal, sin otros signos de dificultad
respiratoria

- Multiples estigmas de venopuncion

- Edemas sin fovea en pies, dorso de la mano izquierda y
parpados

- AP: hipoventilacion en base pulmonar derecha y buena
ventilacion hemitorax izquierdo
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS Y TRATAMIENTO
Pruebas complementarias
- PCR SARS-CoV-2: Positiva con alta carga

- Analitica sanguinea: 1/ reactantes fase aguda
- Gasometria:{fpCO2z,{THCOs
- Rx térax

- Ecografia toracica: area de consolidacion con broncograma
aereo a nivel posterobasal derecho

Tratamiento

So!oorte_ Antibidticos Corticoides @ Fluidoterapia
ventilatorio
OAF +1/FiO2 Cefotaxima + Metilprednisolona NNBB:
ampicilina \ 1125 ml/dia
O Dexametasona

Amoxi-clav
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EVOLUCION
Exposicion de problemas

- Neump,nla CVC OAE + (EiO2 - Aju_ste'ffirmacos
- Infeccion por . $ antiepilépticos
SARS-CoV-2 Sonda NG Gafas Tsales - Comprobacion
- Posible infeccion . 8 . . Interacciones
del CVC PEG Sin OAF, Bipap_ Contacto con
nocturno .
neuropediatra
(hospital de
origen)

Actitud al alta

Seguimiento coordinado > - UHD
por parte de la UHD
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Definicion

Nifios con
necesidades
especiales

=

Comorbilidades | -

NINOS CON COMPLEJIDAD MEDICA

Enfermedades cronicas multisistémicas
Limitaciones funcionales

Dependencia de la tecnologia

Pautas de medicacion complejas
Ingresos frecuentes y prolongados
Cuidados en el domicilio

Multiples especialistas

Patologia derivada de los trastornos
primarios: trastornos de la deglucion,
neumopatia aspirativa, etc.

Motivos de ingreso no programado:
respiratorio, nutricional, soporte tecnificado
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NINOS CON COMPLEJIDAD MEDICA

Principales problemas

- Seguridad del paciente

- Fragmentacion y descoordinacion de la asistencia

- Perdida de informacion, falta de plan, objetivos contradictorios
- Desgaste (familia, cuidadores, profesionales sanitarios)

- Fragilidad, falta de apoyo econdmico v laboral, burocracia

Tabla 2. Esquema de clasificacion segun los Grupos de Riesgo Clinico.

Nifios con complejidad médica
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NINOS CON COMPLEJIDAD MEDICA

A

- Transicion y transferencia de cuidados

- Prevencion (vacunacion)

- Apoyo durante la transicion a unidades de adultos
- Papel protagonista de la enfermeria pediatrica

- Capacitacion de cuidadores y apoyo familiar

- Plan de cwdados y coordinacion
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CONCLUSIONES

Aumento exponencial de
ninos con patologia médica
compleja

Papel de la pediatria
Interna hospitalaria como
coordinadora de la
asistencia

Ingresos frecuentes y
prolongados

Necesidad de coordinacién

o Necesidad de un modelo enfocado en una
- poblacion con mayor cronicidad
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