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Presentacion del Caso Clinico

Nino de 2 anos 11 meses, es traido a consulta por su madre, con diagnostico desde
junio del 2022, de Leucemia Linfoblastica aguda (LLA) ingresa por guardia con
fiebre , astenia, temperatura axilar: 38.62C.

Con buena entrada de aire bilateral(BEAB) sin ruidos agregados, ni signos de distreés.
Normohidratado, vigil, reactivo y conectado.

Su mama refiere que dias atras habia presentado algunas secreciones.

Nino con catéter venoso central portal de larga permanencia, cerrado.

Taquicardia en llanto 160 Ilatidos por minuto, 2R4F silencios libres,
normoperfundido.

Abdomen impresiona blando, depresible e indoloro, sin organomegalias. Catarsis
conservadas. Diuresis constatada. Piel: se observa dermatitis de panal y rubor en las
mejillas. Mucosa anal y oral indemnes.

Ultima quimioterapia: 4ta. semana del protocolo induccién IB.

El 13/08 (Ciclofosfamida), 15-18/08 (ARA-C).

WWWw.sae-emergencias.org.ar



Apariencia (aspecto general)
(Valoracion del SNC)

Nino en llanto

Irritabilidad

Circulacion
(Valoracion gasto cardiaco y la
perfusion de drganos vitales)
Hipertermia:38,6°C
Taquicardia 160 lat.x min.
Presencia de petequias

Respiracion
(Valoracion del patrdn respiratorio:
oxigenacion y ventilacion)

Normal
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:E: SAE DATOS DE ANTECEDENTES APLICANDO EL SAMPLE

A  ALERGIAS NO REFIERE

CITOSTATICOS, efectos adversos:
M - CICLOFOSFAMIDA EV
MEDICAMENTOS Agente alquilante. Es Irritante piel y mucosas, alérgeno. Efecto adverso
cistitis hemorragica.
- ARA-C EV. Analogo de la Pirimidina. Efecto adverso. Queratitis
guimica.

PREVIAS ENFERMEDADES

Petequias pie
Miembros inferiores

L LIQUIDA (8 HS ANTES DE LA CONSULTA)
LA ULTIMA INGESTA ORAL El nino se encuentra en ayuno

EVENTOS O ACONTECIMIENTOS
E QUE DIERON ORIGEN A LA
ENFERMEDAD

WWW.sae-emergencias.org.ar



& SAE
Prioridades terapéuticas dependiendo del TEP y del ABCDE

¢Queé necesita ahora el paciente? => Atencion inmediata!!!

Toma de hemocultivos x 2 (retrocultivo + diferencial periférico)
Hemograma de control

Muestra de urocultivo

Administracion de antitérmico indicado. Curva térmica.
Observacion : si se modifica la clinica del paciente. Monitoreo.
Constatar presencia de pulsos periféricos.

Evaluar si requiere oxigenoterapia.

Administrar esquema antibiotico

Evaluar hidratacion, balance hidrico, ritmo diurético, si requiere
expansion.

=

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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éQué conducta se tomo?

-Hemocultivos x 2 + retrocultivo de CVC portal y diferenciales
periféricos y laboratorios de control (hemograma-IONO-EAB)
-Se realizo urocultivo

-Se habilitdo CVC con PHP a 21ml/h

-Recibe antitérmicos ev

-1 -lnicia esquema antibidtico Piperacilina-Tazobactam ev y
Amikacina ev

-Se tomaron muestras para virologicos
-Se realiza seguimiento clinico

-Queda en observacion

-Se registra

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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¢Para qué se toman las muestras para virolégico?

El objetivo es buscar posibles focos de infeccion.
Las muestras para virologico de secreciones
nasofaringeas (VSNF) ampliado por hisopado de

Chd fauces se realizan para determinar si un agente
‘T ) - externo desencadend el proceso infeccioso,
i registrandose la positividad para virus sincicial

respiratorio (VSR) , Influenza, Parainfluenza o
Metapneumovirus. Si se requiere se le toma PCR
COVID a la madre acompanante.

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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Prioridades terapéuticas dependiendo del TEP y del ABCDE
¢ Qué necesita ahora el paciente? Hemocultivos x 2 laboratorios de control

& @ vV Lavado de manos

v Técnica estéril

v’ EPP

v’ Inicia con extraccion venosa periférica

(dos sitios de punciéon distintos, intervalo

de 20 minutos) de una puncidn se extrae

sangre para hemograma y medio interno y

para uno de los tubos( ej: frasco anaerobio)

y de la 2da.Puncion del frasco aerobio.

v Finalmente se extrae sangre de CVC (se
toma la muestra sin descarte previo)

v Se toma urocultivo (en lo posible previo
a los antibidticos)

Aguja Huber B 3 A :

WWWw.Sae-emergencias.org.ar Urocultivo e Multistix

¥ Lavado de manos




Clasificacion

Leve 1.000 — 1.500/mm3
Moderada  entre 500 - 1.000/mm3
Severa < a500/mm?3

Muy severa < a200/mm3

Atencion

Plaguetopenia

Fiebre Neutropenla Severa
O Muy severa
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. . + Dias de internacion
El retraso en el inicio del tratamiento , ,
> Riesgo de mortalidad
Neutropenia febril 1 3 ( Riesgo potencial de

HEMORRAGIAS
r/c aumento del
consumo

de plaquetas

Comunicacion
Organizacion
Trabajo en equipo
disciplinar

gy Destreza




Recomendaciones

Hemocultivos: En todos los ninos con NF se recomienda tomar una serie de al menos
dos hemocultivos periféricos, de punciones diferentes, separados cada uno de ellos
por 20 minutos, y una serie de hemocultivos a través de cada lumen del CVC,
(retrocultivo de catéter)

La cantidad de sangre a extraer debera ser proporcional a la cantidad de medio de
cultivo del frasco, el volumen recomendado en nifos es entre 2 y 5ml; en
adolescentes es de 10 ml, similar al recomendado en adultos.

En general, los métodos automatizados de hemocultivos permiten la deteccion
rapida de los patdogenos (1 - 1,5 dias de media)

Se considera infeccion del sitio de salida del catéter a la infeccidon superficial (edema,
eritema, calor y dolor) en un drea comprendida hasta dos centimetros de la salida

del dispositivo, en ausencia de infeccion sistémica.

Se considera infeccion del tunel a la que compromete el tejido celular subcutaneo
(edema, eritema, calor, dolor y/o supuracién) en un area comprendida mas alla de
los dos centimetros del sitio de salida del catéter, en ausencia de infeccion sistémica.
Infeccion del reservorio es la que compromete el tejido celular subcutaneo sobre el
mismo sitio de implantacidn, en ausencia de infeccion sistémica.

www.sae-emergencias.org.ar
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= NEUTROPENIA

v Recuento absoluto de neutréfilos menor o
igual a 500/mm3;

v’ Conteo entre 500 a 1000/mm3 con recuento
esperable menor de 500 neutrofilos en las

Indicadores de prox. 24-48hs.
riesgo de infeccion . FIEBRE

v’ Con un registro de temperatura axilar mayor a
38,5°C;

v 2 mediciones de 38,5° C separadas por al
menos 1 hora

15
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Indicadores de
riesgo de infeccion

Paciente en:

»En induccion

> Recaida

»2do. Tumor
»2do.Tratamiento

» Compromiso medular

» Enfermedad genética asociada
»< 100 neutrofilos/mm3
»<50.000 plaquetas/mm3
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¢Y finalmente como evoluciono nuestro paciente?

El nino se encuentra clinica y hemodinamicamente estable.

Afebril.

Normohidratado. Vigil, reactivo y conectado. Buen estado (‘*
general. »
Virolégicos y hemocultivos de control negativos. , |
Cateter portal cerrado, piel sin lesiones, integra. ~4. V=>4

Se brindan las pautas y cuidados para el alta
Se prepara para el egreso

WWW.Sae-emergencias.org.ar
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La observacion indica como esta el paciente; la
reflexion indica que hay que hacer; la destreza
practica indica como hay que hacerlo. La
formacion y la experiencia son necesarias para
saber como observar y que observar; como
pensar y qué pensar.

(Florence Nightingale)
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