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Caso anatomoclinico:
Fibrosis quistica del pancreas

Lactante menor, masculino, de 6 meses de edad, trasladado
de hospital pedidtrico privado en donde permaneci6 interna-
do durante 13 dfas en Unidad de terapia intensiva por patolo-
gia respiratoria.

Procede del 20. embarazo, de término y bajo control
prenatal; madre de 27 afios de edad. Obtenido por cesdrea
debido a distocia de contraccién, con peso al nacer de 2,800
grs. y talla de 56 cm etapa neonatal normal, se ignora Apgar.
En los antecedentes familiares destaca un hermano producto
de la primera gesta, fallecido a los 3 dias de vida, posterior a
cirugia por probable atresia intestinal.

Alimentado al seno materno durante 3 meses; ablac-
tado al 20. mes de vida con fruta y verduras, Desde el tercer
mes de vida se refiere “intolerancia a lalactosa” por lo que es
alimentado desde entonces con férmula a base de soya. De-
sarrollo psicomotor normal. Esquema de inmunizaciones:
una dosis de DPT.

Desde los 3 meses de vida presenta tos seca en acce-
sos, cianozante, exacerbdndose durante la alimentacidn,
acompafidndose de tiro intercostal y aleteo nasal leve. Al mes
de evolucioén se diagnostica bronquiolitis y se agrega a la sin-
tomatologia vémito post-prandial persistente. Se efectida se-
rie gastroduodenal que se reporta normal, asf como Rx de
térax y precipitinas a la leche negativas; cuatro dias més tar-
de se incrementa la dificultad respiratoria y aparece fiebre
intermitente hasta de 40° C de dificil control asi como eva-
cuaciones liquidas, mucosanguinolentas en nimero de siete
al dia que no ceden al tratamiento con trimetroprimi-sulfame-
toxazol. Tres dias mds tarde se agrega mal estado general,
rechazo a la via oral y edema palbebral v de extremidades
inferiores que amerita su internamiento. Sus signos vitales
son: FC (frecuencia cardiaca) 160/min, FR (frecuencia respi-
ratoria) 48/min, TA 90/60, PC (perimetro cefélico) 40.5 cm,
PA (perfmetro abdominal) 34.5 cm, peso 4,800 grs. La explo-
racién fisica como datos relevantes revela fontanela anterior
amplia, normotensa, destacan datos de insuficiencia respira-
toria manifestados por aleteo nasal, tiro intercostal, disociacién
tordcico abdominal (Silverman-Andersen de 3), 4rea precor-
dial sin soplos, estertores gruesos y finos abundantes en am-
bos hemitdérax; abdomen globoso, depresible, con hepatome-
galia a 5-4-3 cms. por debajo del borde costal, no espleno-
megalia ni edema de extremidades. Glasgow de 15.

Desde su ingreso presenta insuficiencia respiratoria
progresiva que amerita intubacién endotraqueal durante los
primeros 4 dfas, aspiracién de abundantes secreciones ver-
des espesas, asi como evacuaciones diarreicas mucosangui-
nolentas 8 a 10 por dfa, que remiten al 90. dia de interna-
miento. Los primeros dos dfas presentd oliguria y elevacién
de azoados que respondié a liquidos intravenosos y furose-

mida. Se inici6 tratamiento con Cefotaxima. Al So. dia se
inicia alimentacién parenteral y se reportan coprocultivo con
Shigella flexneri y cultivo de aspiracién bronquial con
Pseudomona aeruginosa, por lo que se inicia tratamiento con
ceftazidima; al 70. dfa presenta insuficiencia respiratoria pro-
gresiva, retencién de CO2 en la gasometria asi como des-
compensacién hemodindmica que amerita nueva intubacién
y manejo con dobutamina-dopamina.

Hacia el 130. dia de internamiento presenta disten-
sién abdominal y datos radiolégicos de “enterocolitis necro-
tizante” por lo que se traslada al Instituto Nacional de Pedia-
tria. El Cuadro No. 1 muestra otros estudios realizados en el
Hospital de referencia; es de hacer notar que debido a las
titulaciones para citomegalovirus, se inicié tratamiento con
Genciclovir e interferén en el hospital de procedencia. A su
ingreso al Instituto Nacional de Pediatria se encontraba con
peso de 4,600 grs., TA 90-100 palpatoria, PVC entre 4 a 6.5;
eutérmico, PA 38 cms, diuresis horaria de 3.6 ml. Se continda
alimentacién parenteral e intubacién endotraqueal, gasome-
tria con acidosis respiratoria que se normaliza a las 24 hrs.

Las cifras de Hb variaron de 7gr. al ingreso a 12 grs.
a partir del 90. dia de internamiento, el Cuadro No. 2 resume
otros estudios de laboratorio durante su estancia en el Institu-
to. Durante los primeros 8 dias de estancia se refiere estabili-
zacién de sus condiciones generales, cursando con TA
palpatoria de 60-100; PVC (presi6n venosa central) 1.5-8 cm
de agua; FC 90-128/min; FR 17-78/min; PA 35.5-39 cms;
hepatomegalia de 3-3.5 cm debajo del borde costal; espleno-
megalia 3.5 cm; peso de 4,600 grs al ingreso a 4,000 gr. al
50. dfa. Al 8o. dfa se reporta radiografia de térax con infiltra-
do intersticial bilateral y de abdomen con distensién de asas.
Se concluyen 14 dias de ceftazidima, continuando con intu-
bacidn endotraqueal, aspirdndose abundantes secreciones ver-
de-mucosas. A los 13 dias de internamiento se intenta la via
oral a través de sonda nasogéstrica, la cual se suspende debi-
do a distensién abdominal. Al dia siguiente presenta reten-

Cuadro No. 1. Exdmenes realizados Hospital de Procendencia.

Perfil Torch

Ac Toxoplasma negativos, IgM
citomegalovirus 1:200 en el
paciente, negativo en madre;
cultivo secrecién vaginal en la
madre: bacilo Doderigin, cocos
Gram+ y cocos Gram—

Electrolitos en sudor 12mEqg/it
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