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CASO CLINICO

Paciente de 4 afios de edad, internado por neumonia y
sindrome broncoobstrucitvo con hipoxemia.

Presentd 48 horas de fiebre, dificultad respiratoria
progresiva y vomitos, con intolerancia a la via oral.

EXAMEN FISICO

Regular estado general, afebril.
FC 110 por minuto, FR 34 por minuto.

Pulsos periféricos palpables, simétricos con relleno capilar
menor a 2 segundos.

Tiraje sub e intercostal leve.

Hipoventilacibn en campo medio derecho, subcrepitantes
diseminados y espiracion prolongada.

Saturacion a O, ambiental 90%, corrige a 97% con O, por
canula nasal a 2 I/min.



CASO CLINICO

ANTECEDENTES

Como unico antecedente patologico presentd una faringitis
por streptococcus pyogenes a los 3 anos de edad,
medicada por 10 dias con amoxicilina con buena evolucion
clinica. Vacunas completas para la edad.

TRATAMIENTO
« Ampicilina 200 mg/kg/dia.
» Agonistas 3, adrenérgicos nebulizados.



CASO CLINICO

Aproximadamente 40 minutos luego de recibir la primera
dosis de ampicilina, aparece edema bipalpebral y las
siguientes lesiones en piel:

Se constata aumento de la dificultad respiratoria con tiraje
supraclavicular y supraesternal, FR 44 por minuto vy
sibilancias espiratorias a la auscultacion.



CASO CLINICO

¢,Cual es la conducta terapeutica mas adecuada frente a
ésta situacion?

a)

Administrar difenhidramina 1 mg/kg y serie de B,
agonistas.

Administrar dexametasona 0,6 mg/kg y serie de B,
agonistas.

Administrar adrenalina 1:1000 IM 0,01 mg/kg.
Administrar adrenalina 1:1000 EV 0,01 mg/kg.

Expandir con solucion salina al 0,9% a 20 ml/lkg en 5
minutos.



CASO CLINICO

¢,Cual es la conducta terapeutica mas adecuada frente a
ésta situacion?
RESPUESTA CORRECTA:

a)

Administrar difenhidramina 1 mg/kg y serie de B,
agonistas.

Administrar dexametasona 0,6 mg/kg y serie de B,
agonistas.

Administrar adrenalina 1:1000 IM 0,01 mg/kg.
Administrar adrenalina 1:1000 EV 0,01 mg/kg.

Expandir con solucion salina al 0,9% a 20 ml/lkg en 5
minutos.



CASO CLINICO

Tras la administracion de dos dosis de 0,01 mg/kg de
adrenalina IM mejora la dificultad respiratoria vy
desaparecen las lesiones en piel.

El paciente permanecio clinicamente estable luego del
episodio, sin presentar nuevas lesiones en piel,
compromiso respiratorio o cardiovascular.



CASO CLINICO

¢,Cual considera la mejor estrategia terapeutica a partir
de esta instancia?

a) Continuar utilizando ampicilina previa premedicacion
con difenhidramina e hidrocortisona.

b) Continuar utilizando ampicilina pero disminuyendo la
velocidad de infusion y agregar difenhidramina vy
dexametasona.

c) Agregar difenhidramina y dexametasona y rotar la
ampicilina a un macralido.

d) Agregar difenhidramina y dexametasona y rotar la
ampicilina a una cefalosporina de tercera generacion.

e) Agregar difenhidramina y metilprednisona y rotar la
ampicilina a un carbapenem.



CASO CLINICO

¢,Cual considera la mejor estrategia terapeutica a partir
de esta instancia?
RESPUESTA CORRECTA:

a) Continuar utilizando ampicilina previa premedicacion
con difenhidramina e hidrocortisona.

b) Continuar utilizando ampicilina pero disminuyendo la
velocidad de infusion y agregar difenhidramina vy
dexametasona.

c) Agregar difenhidramina y dexametasona y rotar la
ampicilina a un macralido.

d) Agregar difenhidramina y dexametasona y rotar la
ampicilina a una cefalosporina de tercera generacion.

e) Agregar difenhidramina y metilprednisona y rotar la
ampicilina a un carbapenem.



CASO CLINICO

El paciente se encuentra en su tercer dia de internacion.
Recibe difenhidramina, dexametasona y cefotaxime a 150
mg/kg/dia con buena tolerancia y evolucion clinica.

Permanece afebril, sin requerimiento de O, suplementario.

La enfermera lo llama porque subitamente nota al paciente
palido y sudoroso.

Usted lo valora en regular estado general, FC 150 por
minuto, pulsos débiles, relleno capilar enlentecido, dificultad
respiratoria y un rash morbiliforme en tronco y miembros.



CASO CLINICO

¢, Como interpreta este cuadro y cual es la mejor
estrategia terapeutica?

a)

Sepsis severa. Expansion con cristaloides isotonicos a 20
mi/kg en 5 minutos.

Reaccion anafilactica a las cefalosporinas. Adrenalina IM
0,01 mg/kg.

Anafilaxia bifasica. Adrenalina IM 0,01 mg/kg y expansion
con cristaloides isotonicos a 20 ml/kg en 5 minutos.
Anafilaxia prolongada. Adrenalina EV 0,01 mg/kg vy
expansion con cristaloides isotonicos a 20 mi/lkg en 5
minutos.

Anafilaxia cronica. Dosis de carga de difenhidramina y
dexametasona.



CASO CLINICO

¢, Como interpreta este cuadro y cual es la mejor
estrategia terapeutica?
RESPUESTA CORRECTA:

a)
b)
C)

d)

€)

Sepsis severa. Expansion con cristaloides isotonicos a 20
mi/kg en 5 minutos.

Reaccion anafilactica a las cefalosporinas. Adrenalina IM
0,01 mg/kg.

Anafilaxia bifasica. Adrenalina IM 0,01 mg/kg y expansion
con cristaloides isotonicos a 20 ml/kg en 5 minutos.
Anafilaxia prolongada. Adrenalina EV 0,01 mg/kg vy
expansion con cristaloides isotonicos a 20 mi/lkg en 5
minutos.

Anafilaxia cronica. Dosis de carga de difenhidramina y
dexametasona.



CASO CLINICO

A pesar de la administracion de 3 dosis de adrenalina IM a
0,01 mg/kg cada 5 minutos y de 60 ml/kg de solucidn salina
al 0,9%, el paciente persiste con pulsos débiles, FC 156 por
minuto, relleno capilar de 4 segundos e hipotension.

Ademas, agrega depresion del sensorio, palidez
generalizada y extremidades frias.



CASO CLINICO

¢,Cual considera la mejor estrategia terapeutica a partir
de este punto?

a)

Administrar goteo EV de adrenalina de 0,1 a 1 mcg/kg/min,
continuar con cristaloides isotonicos y consultar a UCI.
Continuar cada 5 minutos con dosis de adrenalina IM,
expandir con soluciones coloides y consultar a UCI.

Derivar a unidad de cuidados intensivos.

Administrar goteo EV de dopamina a 10 mcg/kg/min,
expandir con soluciones coloides y consultar a UCI.
Administrar noradrenalina 0,01 mg/kg EV en bolo, continuar
con cristaloides isotonicos y consultar a UCI.



CASO CLINICO

¢,Cual considera la mejor estrategia terapeutica a partir
de este punto?
RESPUESTA CORRECTA:

a)
b)

C)
d)

€)

Administrar goteo EV de adrenalina de 0,1 a 1 mcg/kg/min,
continuar con cristaloides isotonicos y consultar a UCI.
Continuar cada 5 minutos con dosis de adrenalina IM,
expandir con soluciones coloides y consultar a UCI.

Derivar a unidad de cuidados intensivos.

Administrar goteo EV de dopamina a 10 mcg/kg/min,
expandir con soluciones coloides y consultar a UCI.
Administrar noradrenalina 0,01 mg/kg EV en bolo, continuar
con cristaloides isotonicos y consultar a UCI.



CASO CLINICO

El paciente requirid 4 horas de un goteo EV de adrenalina a
0,5 mcg/kg/minuto, logrando estabilidad hemodinamica y
mejorando su dificultad respiratoria.

No requirid internacion en unidad de cuidados intensivos.
Cumplié 10 dias de tratamiento total con cefotaxime, con

buena evolucion clinica y sin presentar nuevos episodios
anafilacticos.

Fue dado de alta con pautas de alarma y dispositivo de
administracion de adrenalina.



MUCHAS GRACIAS
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