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Hospital de Dia

Atencion interdisciplinaria

» Sesiones ambulatorias
» Pacientes que requieran mas de tres especialidades
» Clinico como moderador de las diferentes opiniones

» Trabajo en equipo



Gestion del paciente

Gestidon de Atencioén del

: ntrarreferenci
turnos paciente Contrarreferencia



Gestion de turnos

* Citacién * E-mail
programada « Presencial
* Estabilidad e Telefonico
clinica
Condiciones Recepcion
Asignacion Planificacién
* Diay hora + Necesidades
* Resumen HC/ * Disponibilidad
estudios de las

previos especialidades



Atencion y contrarreferencia

Clinico y administrativo:

Recepcion del paciente y su familia

Ordena el dia de trabajo: prioridades de consultas, laboratorio
Interrogatorio y examen fisico

Otros examenes complementarios

Intercambio con otros especialistas

Pase docente-asistencial

Organiza las conclusiones y la informacion a la familia

Contrarreferencia



Sospecha de...

» Paciente varon 7anos y 2 meses

» Consulta 1° vez, a nuestro servicio, derivado del interior de

provincia de Bs. As.
» Motivo de consulta: crisis compatibles con convulsiones?

antecedente de cardiopatia congeéenita



Antecedentes

» Embarazo controlado, serologias negativas, niega
toxicos. Amenaza parto prematuro, HTA, pre-
eclampsia, recibe medicacion para maduracion

pulmonar.

» G1AbOC1: 36 semanas, peso de nacimiento 2.550 grs.

Apgar vigoroso.

» Presento ictericia fisiolégica, FO y OEA N.



Antecedentes

Maduracion: normal. Escribe su nombre, se relaciona con pares, juega

v

v

Escolaridad: comenzé 1° grado

» Vacunacion: completa para edad

v

Patologicos: CIA, sin repercusion hemodinamica.
Amigdalectomia a los 5 afios
Presentd hace 1 mes dos episodios de retro desviacion de la mirada,

movimientos masticatorios e hipertonia generalizada, pérdida de conciencia< 5’.



FExamen fisico

» Lucido, conectado, sin signos de foco neuroldgico.

» Fenotipo familiar.

v

Peso0:23,500 kg. (p25- 50) Talla:120 cm (p 25-50) PC 52cm. (p25-50)
» TA:95/65 mmHg
» Cuatro maculas hipo pigmentadas alargadas en tronco y miembros.

» Rosado, PP+ simétricos, SS eyectivo.



Familigrama

Abuela materna 66 a

Tio 35 anos

Tia 34 a

Primo14 a SEGA+ epilepsia+ maculas

hipocrémicas

Tia22 a

Tio 46 a

Madre 39a

Abuelo materno 70 a

Padre 36a

Hermano 22 Z

/ 732m



Sospecha de...

Sindrome neurocutaneo:

Crisis convulsivas
+

Manchas hipomelanicas
+

Antecedentes familiares

1



Dermatologia

Nifno: Maculas en miembros inferiores cicatrizales, xerosis.
L.a madre:

» Presenta en rostro maculas hiperpigmentadas.
» Entorax anterior fres maculas hipo pigmentadas pequeras.

» En abdomen y espalda dos lesiones sobre elevadas que podrian

corresponder a parches de Shagreen.

» Unas con estriaciones verticales, en uia del 4to dedo de mano derecha

presenta lesion nodular (fibroma?).



Oftalmologia

» FO AO PBN, rosadas, normo excavado 0.3*0.3, brillo macular acorde edad.
Retina aplicada polo posterior y periferia.

» OD se visualizan fres lesiones hipo pigmentadas en region temporal periférica.
Dos de ellas mas pequefias con borde pigmentado. Una mas grande plana, no
pigmentada que sigue trayecto de un vaso.

» Olslp



Neurologia

Pares craneales normales
Tono y trofismo conservados
Fuerza 5/5 en 4 miembros
ROT 3/4 en 4 miembros

No clonus ni Babinsky. Marcha eubasica, taxia conservada, sin

dismetrias.
Se solicita RMN y EEG



Cardiologia

» Antecedente de C/A.

» Rosado, sin organomegalia, PP+ simétricos
» FC: 80x T/A: 100/ 58 mmHg

» R1 y R2 conservados

» SS eyectivo 1/3 en base, sin freémito, no R3.

» ECG : ritmo sinusal, QRS: + 60, B/RD. Sin trastornos de repolarizacion.

Solicitud de ecocardiograma doppler color



Geneética

» Clinicamente reune criterios diagnosticos de Esclerosis Tuberosa,

al igual que su madre.
» Asesoramiento: se explica el diagnostico a la madre

y sugerencia de estudio al igual que el resto de la familia.



Examenes complementarios

Rx de torax frente: normal
Laboratorio: hemograma completo normal para edad

funcion hepatica y renal normal

CET
Autosdmica dominante con penetrancia completa y expresion variable.
Incidencia: 1 cada 5800/10000 nacidos vivos

-Northrup H, Krueger DA, International Tuberous Sclerosis Complex Consensus Group. Tuberous sclerosis complex diagnostic criteria update:
recommendations of the 2012 international tuberous sclerosis complex consensus conference. Pediatr Neurol. 2013 Oct;49(4):243-254

-http:// www.tuberous-sclerosis.org/



2° consulta

» RMN: tubers corticales y hamartomas subependimarios
» Ecografia renal: ausencia de rinnon izquierdo. Resto normal

» Ecocardiograma de 2 ainos: C/A tipo OS con leve dilatacion auricula
derecha, imagenes de 2 pequefios rabdomiomas en septum y pared libre de

ventriculo izquierdo. Buena funcién ventricular.
» EEG de suerio:

» Ecocardiograma doppler color: C/IA mediana OS 7 mm con ligera dilatacion de

cavidades derechas. Funcion ventricular conservada.

» Madre: refiere estudio molecular positivo



Ecocardiograma
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Fosclerosis tuberosa

Diagnostico de certeza: mutacion en TSC1 (9934) 0 TSC2 (16p13.3)
2/3 de casos se deben a mutacion de novo.

El diagndstico clinico: condicion multisistémica
Hay criterios mayores (11) y menores (6)

Diagndéstico de CET: dos criterios mayores o un criterio mayor

y dos 0 mas criterios menores

Diagndstico posible: un criterio mayor 6 dos 6 mas menores



Seguimiento

» Requiere evaluacion interdisciplinaria programada:

Oftalmologia, Dermatologia, Cardiologia, Neurologia, Neuro-oncologia,
Nefrologia, Evaluacidon neuro-cognitiva, psicopedagogica y psiquiatrica.

» En proxima consulta:

Considerar RMN de SNC segun variacion de imagenes/ sintomas, VideoEEG.

Solicitar RMN de abdomen
Traer control odontoldgico, bucal e informe escolar

-CET-Grupo de trabajo sobre cancer en sindromes genéticos polimalformativo s (julio2015)
Neurologia- Hemato-oncologia — Genética . Htal Vall D’ Hebron Barcelona
-Macaya A, Torra R. recomendaciones para manejo multidisciplinar del CET. MedClin(Barcelona)2016



H de Dia 2018

n:7410

= Clinicos

m Practicas

TAIS

Procedencia

*CABA:12%

*Cono urbano y Pcia.
Bs. As.: 63%

*Otras Pcias:25%



Sesiones clinicas 2018

» Unicas, multiples, por programas
Padecimientos cronicos
Complejos, con comorbilidades asociadas
 Intervencion de especialidades:
Promedio 4 consultas por cada paciente (3 a 10)
Mas consultadas: Genetica, Neurologia, Inmunologia, Endocrinologia,
Crecimiento y desarrollo, Dermatologia, C. Interdisciplinarias,

Neuro-ortopedia, Gastroenterologia.



Muchas gracias




