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Internacion General Pediatrica — Hospital de Dia Pediatrico

Nino de 6 anos portador de meduloblastoma con valvula de
derivacion VP colocada el 22/7 por hidrocefalia secundaria

Ingreso para continuar tratamiento derivado de Puerto Madryn.
- RMN: compromiso de tronco encefalico hasta Ca2.
- 10/8: cirugia para toma de biopsia para definir tratamiento.

- 12/08: egreso hospitalario, con quimio sistemica y radioterapia
craneo-raquis, intensificada en fosa posterior.

- 25/08: 1ra sesion de radioterapia y quimioterapia



25/08 08:35 pm: consulta por vomitos.
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EVALJACION ¥ PLAN: -

Imprezion diagnostica:
Cefalea v vomitos probablemente secundarioz a radioterapia.

Medicamentos indicados. madificadaz vio suzpendidos:
Ondazetron 4mg EY: zin cambiog.
Ranitidina 25mg EY: zin cambios.
Dipirona 220ma BN sin cambioz.

Se revalora al Paciente lueog de doziz de antiemetico v dipirona.
Paciente con mejania [pera zin resalucion] del dolar, laboratarios dentra de limites normales.
Continua en obzervacion, 22 indica ketorolac 10mg EY. Se revalorara.




;Cree que la interpretacion diagnostica es
correcta?

;Que opinion le merece el plan terapéutico?



Mejoria clinica; buena tolerancia.

Egresa 26/08 a las 00:15 am.

Se dio aviso a Oncologia de lo ocurrido.



26/08 a las 09:00 am — Ingresa caminando a Hospital de Dia.
Paso bien el resto de la noche.
Medico en HDD: postguardia. Coexisten otros 3-4 pacientes.
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Hozpital de dia -

Paciente de B afios de edad, portador de PMET sistema nervioso central, que ingresa pata realizacion de quimioterapia sistemica,

Antecedentes elevantes relativos al procadimento a realizar si

-0 /081 F: Diagndstico: PMNET sistema nervioso central

Locakzacidn: fosa postenor

Metaztaziz supratentonal

22076 28 colocd una VDVF x hidrocefsha

-HT4 en triatamiento

Inhibecion del eje supraadrenal por coricoiden prolongada. Recibe hedrocotizona de reemplazo,

Sin alergias conocidas

Tolerd bien el procedimiento previo cuando ze fue a su casa; i
Complcaciones o cambios clinicos desde su (ima intemacidn: no
Requere resultado de analisis previo al procedimiento a realizar no

Medicacion que recibe:

-Clobazam5mg  Alamafana  10mg a la noche VYO como profilass anbicomyulsiva

-Enalaprl comp 1.25mag Cada 12 horas Wia aral

-Hidrocorhisona 10 mg Cada 2dhs "Wia oral hazta nuevo dosaje de corbisol




;Qué opinion le merece la valoracion global
del paciente?



Egresa a las 10:50 hs para concurrir a radioterapia.

Como Oncologia estaba avisada de lo ocurrido la noche previa,
se comunicaron con HDD y pidieron que antes de irse desde
radioterapia, volviera a HDD y lo valorarian.




12:30 hs aprox:
vuelve desde radioterapia (2da sesion), somnoliento.

Cambio de medico en HDD, por estar postguardia el primero
de ellos.

Nuevamente coexisten otros 3-4 pacientes en HDD

Interpretacion inicial: quizas cansado porque no habia dormido
bien la noche previa. Pero por la radioterapia se le administra
dosis de corticoide VO.



;Cree que la interpretacion diagnostica es
correcta?

;Que opinion le merece el plan terapéutico?



2 pm: deterioro progresivo del sensorio.

Se proponen diagnosticos:

- secundario a radioterapia (edema) vs

- disfuncion valvular

Se plantea TAC de urgencia. Tomografo ocupado

4 pm: paciente todavia en HDD, sin TAC realizada, con mal
manejo de secreciones altas, muy somnoliento, con
respuesta orientada ante el estimulo (incluso verbal),
movimientos oculares tipo nistagmus-clonus. Taquicardico;
HTA leve.

Se coloca acceso venoso periférico.



Se aspiran secreciones y se protege via aérea.
Se lleva de urgencia a TAC; se expande en el traslado.

TAC: Edema en fosa posterior
05:15 pm: Ingresa a UTIP
06:30 pm: Quirofano — Cirugia descompresiva de

urgencia fosa posterior

Finalmente... egreso varios dias despues, sin secuelas.



Recapitulando las situaciones detectadas:

1) Diagnostico Inicial correcto pero Plan terapeutico en Emergencias
insuficiente: no se indicaron corticoides

2) Sin indicacion de corticoides preventivos por radioterapia: Oncologia
creyo que los indicaba Radioterapia, y Radioterapia creyo que los
indicaba Oncologia.

3) Error de valoracion en HDD antes de la 2da dosis de radioterapia:
antecedente de los vomitos la noche previa no consignado.

%) Subestimacion de la valoracion al regresar desde Radioterapia: se le
administro dosis de corticoide pero VO.

5) Error de valoracion en la evolucion del paciente y urgencia
diagnostica.




Acciones tomadas:

-Se realizo el analisis Causa - Raiz

-Se mantuvo reunion con médicos y enfermeros de HDD.
Se revaloro lo ocurrido, y se plantearon diferencias para
Proximos casos.

-Se mantuvo reunion con Oncologia y Radioterapia, y se
plantearon estrategias de mejora del trabajo en equipo.

-Se presentd internamente el caso para debatir con médicos
residentes y en el Comite de Morbimortalidad hospitalario



Comentarios finales

The human factor: the critical importance of effective
teamwork and communication in providing safe care

M Leonard, § Graham, D Bonacum

Qual Saf Health Care 2{}4}4;13|Supp| 1):i85-i90. doiz 10.1136/gshe.2004.010033

La comunicacion eficaz y el trabajo en equipo son esenciales para
brindar una atencion sequra y de alta calidad. Los fallos de
comunicacion son una causa extremadamente comun de dano

inadvertido del paciente.

Root Causes of Sentinel Events

Communication
Orientation/training

Patient assessment
Staffing levels

Availability of info
Competency/credentialing
Procedural compliance
Physical environment
Continuum of care
Organization culture

Alarm systems
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Comentarios finales

Los errores de diagnostico han merecido recientemente mas
atencion y se esta comenzando a conocer mejor sus
mecanismos y eventos adversos.

Nuestras decisiones incorrectas son mas frecuentes de lo que
creemos. Se estima que el error no es inferior a 25% de los
diagnosticos.

Los errores de diagnostico ocasionan mas eventos adversos
que otros, pueden alcanzar un 15% a 20% y son los mas dificiles
de evitar.
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Gracias por su atencion

Correo electronico:

npanatti@cas.austral.edu.ar

www.hospitalaustral.edu.ar }%E{ HOSPITAL

st ALISTRAL
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