INFORME MEDICO
Nombres y Apellidos » Arturo Tsaae BUSTINZ A MARIN
Edad : 10 afios Sexo.Masculino
Historia Clinica 1 750162
Servicio s Medicina “D7” Cama 206 F.ILEMG :23-12--2006
Fecha de ingreso al Servieio . 23-12-2006 Fecha de Informe . 26-12-2006

ENFERMEDAD ACTUAL.

Paciente de 10 afios de edad varon natural de Apurimac y procedente de San Juan de
Lurigancho,portador de Anemia Aplasica (diagnosticado hace 2 afios cn ¢l TESN)
Madre refiere que inicia su cuadro hace 3 hrs antes de su ingreso con epistaxis de 2
tazas aproximuandamente asociado de tos (desde hace 5 dias) mas vémitos de contenido
sanguinolento motivo por el que acude a emergencia del IESN donde indican su
hospitalizacién.

EXAMEN FISICO. paciente despierto.poco relacionade con el enlorno,palido,no
icterico con petequias y maculas generalizadas

Cabera:Normocélalo,ojos simétricos,pupilas isocoricas fotoreactivas,conjuntivas
pdlidas.

Nariz. Fosas nasales permeables.rasgos de sungrado en fosa nasal lzquierda.

Boca labies disminuidos en humedad

Faringe . poco congestiva.

Cuello : No ingurgitacion yugular

Torax :Siméirico,amplexacion conservada, roncantes escasos en AHT

Corazom. R.C.Ritmicos,BI.Na soplos.

Abdomen.RHA disminuido.B/D.dolor a la palpacién profunda cn flanco y fosa ilfaca
derecha,higado 4 2 ems por DRCD.traube libre,

Genitales .De acuerdo a la edad,

Neurologico. Despierto,quejumbroso,no déficit mator,no signos meningeos.

Examenes Laboratorio. Hto:23%. Plaquetas 10,000 reticulocitos. 0.2%, leucocitos 3800
(SEG:42%,Linl:58%)

DIAGNOSTICO.

Anemia Aplisica Descompensada

Trombocitopenia Descompensada

Neutropenia Febril

Sobrepeso

TRATAMIENTO,

Fluidoterapia, Transfusion de Paquete Globular y Plaquetas,Ceftriaxona

Sc Solicita: 10 UNIDADES DE PLAQUETAS _
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HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO

LABORATORIO CLINICO, BCO. SANGRE ¥ PATOLOGIA
Direccion : Plazoleta Belén Nol1358 Santiago TELEFAX. 229616

MIELOGRAMA
Nombre : Arture 1 Bustinza Marin Edad : §anos
Servicio @ Pediaria Cama : 14
H. Cl : APL 216804 N® ;92
£ MO Hipocelular con presencia de espiculas de tejido medular , de caracter
heterogéneo |, con disminucion de la celularidad de las tres series con buena
maduracién, incremento de tejido graso , no se observan celulas inmaduras . no
hav presencia de celulas extranias a la medula .
CONCLUSION ¢
-
D/C HIPOPLASIA MEDULAR
Se sugiore Blopsia de hueso para concluir Diagnostico,
S

SALITD
HrGuseo
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Cusce 11 de Noviembre de 2004
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SALUD DEL NINO

INFORME MEDIC

Paciente . Bustinza Marm, Arturo
Edad : 8 afios

Sexo : Masculing

H. clinics L T750162

Fecha de ingreso a EMG 181 1/04

Fecha de ingreso al Servicio: 19/11/04
Paciente varon con liempo de enfermedad de | mes caraclerizado por palidez v

cansancio. Acude a Posta Medica donde le diagnostican Anemia y Parasitosis. Recibe

tratamiento con Albendazol v Metronidazol por 5 dias. Presenta ademas deposiciones

negruzeas por lo gue ¢s llovado a Posta de Salud. En Hospital de Cuzeo le realizan AMO

diagnosticandole Hipoplasia medular, es transferido a TESN dande se indica su

hospitatizacion al presentar epistaxis v Hematocrito controd en 15%0.

Ex, Fisico: FC= Téx FR— 18z 1=36,4C Peso =255 kg

Pacicnic despicrto, hidratado, activa Palidez leve No epistaxis. No lesiones equimaticas,

Ap. Cardiovascular RCR de buena mtensidad, S Sistohoo VL, muliifocal PP ()
Abdomen: Blando, depresible. RHA (+) No viscernmesanlia,
Neuralégico- sin alteraciones.
Ex. Auxiliares:
18/11/04-> Hcto =15%. Leuc= 2800/mm3, Segm=27%, Plaquetas—28000/mm3. Hb-5.2
pr/dl. Ret=0.1%. Glue=137. Urea=37, Creat=0.65. Na=144: K=3 58: PCR=03 mw/dl,
Grupo O Rh Positive. Ex. Onna Normal
19/11/04 = Heio— 26% 22/11/04 = [x Parasitologico en heces. Negativo.
30/11/04 = Negativo Dhisa VIIT Negativoe 03/12/04 = Teto—19%.
04/12/04 = Tlcto=20%. Plaquectas=30 000/mm3. Leuc=2300/mm3. Seg—27% Ret=0.2%%
06/12/04 = Hcto= 29%
Evolucion: ['stacionania. no ha presentado sangrado, pero ha requerido 3 transfusiones de
paguete slobular por Heto bajo. Afcbnl En espera de cura dental en Sala de operaciones,
para 1o cual requiere ser transflindido 41U de plaguetas antes, durante, durante y despuds de
ntervencion. Al momento no ciicnia con deposito de plaquetas ni actualmente of 518
cuenta con kil para plaquetoleresis, por lo que sera dado de alta para tralamiento
odontologico ambulatorio.
Diagnostico: Aplasia medular Severa.

Carics deatal
Tratamiento: Cefiriaxona 80 mg/kg/dia TV ¢/ 12 hrs por 10 dias

Clindamicing 300 mg Th o8 hivs por 14 dias.

Amoxici t Ac Clavulanico 50 mg/kg/dia por 7 dias

Transfusion de paquete globular 250 ce por 3 dias
Pronostice: Reservado

1a
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EXAMENES, INTERCONSULTAS Y PEDIDO RECIBIDO
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HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA - ABANCAY

EPLCRISIS
Paciente :Arturo Isaac; Bustinza Marin.
Edad 209 anos.
Sexo “Maseulina.
HC (173246
AP1 CTa6d4
Procedencia [Abancay
Servicio : Pediatria
Fecha CRO /10 /2005

Enfermedad actual
Tiempo de enfermedad : 01 semana

Imicio s msidioso
Curso | progresivo
Anamnesis :

Paciente con antecedente de haber sido diagnosticado en Lima de Anemia Aplasica; hace 01
semana viene presentandoe disefia a medianos esfuerzos posleriomente sc le agrega néuseas y
vamitos de contenido alimentario en varias oportunidades, 02 dias antes de su hospitalizacion
presenta epistaxis ,motive por ¢l cual padre lo trae a emergencia evidenciandose ¢l sangrado
ademas de hematemesis e una cantidad aprox. de 100cc
Funciones Vitales: FC: 120 X min. FR: 24 X min. T: 36.5¢c. Peso: 32Kg.
Examen Fisico
Paciente en AMEG, REH, REN, en decubito dorsal obligado.
Piel: palida,urgor y elasticidad conservada ,se cvidencia hiperticosis, no edemas..
Cabeza : normocefalo ,mesaticefalo
Térax: Simétrico, movil a la respiracion , MV. Pasa bien en ACP no RA.
CV: RCR normofoneticos ritmicos no soplos.
Abdomen : B/D con RHA conservados, no doloroso.
Extremidades: MMSS y MMII simetricos moviles, no cdemas .
Genitales: de acuerdo a edad y sexo.
Neuroldgico:LOTEP, no signos meningeos ni focalizacion , ROTiconservados), babinsky(-).
Datos de laboratorio:
Hio:06 %, leucopenia. Reto . Plaquetario: 55,000 x mm
Grupo: O . RH: Positive |
Diagnéstico:
- Anemia Aplasica.
- Deshudratacion,

Tratamiento:

1.-Dieta blanda + loav

2.-Destrosa al 10%  1000ce
CINa20% 20% 15 ce. Pasar 15 potas /min.
CIK 14.9% 10 cc.

3.-Ciclosporina 0.6 ce. v.0..2/12 Hrs.

4.-Acido folico 01 tab./ ¢/ 8 hrs.

5,-CFVS.

Motivo: Se indica su transferencia a centro de mayor complejidad para su manejo.
Atentamente:
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INSTITUTCO ESPECIALIZADO DE
SALUD DEL NINO

Ay, Brasil N“ 600 - Brefia Telfs.: 4241995 - 4248013 MiNISTERKD OF SALUL
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INFORME DE ALTA

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO

N® HISTORIA CLINIGA

IHNISTERIC DE SALUD FE5O) 62
SERVICIO: Meclicine D f SALA: 4 N"DECAMA ) Y
NOMBRES Y APELLIDOS : T3u5imga Hadin Aproas . TELF:
EDAD: |0 ooy . IFECHA DE NACIMIENTO: *E& ‘:EE’S Les [SEXQ: F{ )} M) INDETERMINADO( }
DOMICILIO! AA i Sr. de dagrens fla DLy 18 As oy Tioaay STL
ACOMPANANTE RESPONSABLE: ij na Moo O poa PARENTESCO /™oy e N® DNI
¥
INGRESO A EMERGENCIA: FECHA: |4 |1 [0k HORA: ., 1300 W
INGRESO AL SERVICIO: FECHA: |4/ 11 106 HORA: ~ }1:00 ke
] y ; HORA :
ALTA DEL SERVICIO; FECHA: 9] 14 |0e i
DIAGNOSTICOS DE INGRESO { CODIGO -CIE -10
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! |
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4 QOlusidod i
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1
TRATAMIENTO RECIBIDG:
FARMACO . PROGEDIMIENTOS Y/O CIRUGIA(S |
DOSiS: | FRECUE | " Dlks WEDICGIOBONTOLOGICO CODIGO - CPT -99
T T
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ANATOMIA PATOLOGICA Y
LLABORATORIO GLINICO

[CONTINUAR EM EL REVERSO .....
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INFORME DE ALTA



" Historia Clinica

INSTITUTC ESPECIALIZADO DE

Av. Brasil N° 800 - Brefia Telfs.: 4241996 - {2:16013
FAX (511} - 4251840 Lima § - Perd

: FaWAVMTRE
SALUD DEL NifO E
MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE HEMATOLOGIA CLINICA
INFORME MIELOGRAMA N°0098-SHCIESN-06

' | - Nombre v Apellidos

Edag
Hospitalizada en

Fecha Toma de Muastra
Lugar de Toma de Muestra
Fecha de Informe

Lugar dz Informe

N*® de Mielograma 2006
Médico Solicitante

| Médico Procesante (Informe

Medico Procesante (Toma Muestra}

. Muestra

' Punci6n de Medula Osea

EXAMEN MICROSCOPICO
1.- Celularidad
2.- Relacidon Mieloeritroide

3.- Serie Eritropoyética

4.- Serie Granulocitica

S.- Serle Linfoide
6.- Serie Megacariocitica

7.- Formulacion
Blastos: 1%
Metamiclocitos: 18%
Eosinéfilos: 7%

8- CONCLUSION:

Promizlocitos: 295
Abastonados: 10%
Linfocitos: 3%%

: ARTURC BUSTINZA MARDN
1 750162

: 9 arios

: Hematologia Clinica

1 21-07-2006

: Topico de Medicina I-1
: 31-07-2006

! Servicio de Hematologia Clinica
: 0096

: Dra Marina Pérez Fernandez

: Dra. Marina Pérez Fernandez
:Dra. Marina Pérez Ferndandez
:Fluida grumos finos,

: Epifisis de tibia derecha

Cama: 2

i 35% Se observa varios espiculas con celularidal
incrementada. Varios Megacariocitos.

ol 11§

iiperplasica Predominio Eritroblastos Basofilos.
Todos los elementos Magaloblasticos.

: Presente en todos los estad.5os predomina
metamizlocitos. Se objetivan abastonados gigantes v
neuirofilos poliszgmentados.

: Presents colulas maduras,

: Se observe varios Meeacariocitor fincionantss.
Mizlocitos: 3%

S2gmentados: 6%
Nomoblastos: 5000

ANEMIA MEGALOBLASTICA DE ETIOLOGIA DEFINIR,

MPFN
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