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CASO CLINICO:

8 dias de vida derivado de hospital de referencia por sospecha meningitis bacteriana.
FIEBRE + ASPECTO SEPTICO

Embarazo con ecografias prenatales normales y parte a término sin factores de riesgo séptico.
PRUEBAS COMPLEMENTARLAS:

Leucopenia IEINeutrnpenia *Plaquetnpenia

Urea 145 mg/dl, Cr 2,19 mg/dl. PCR 216,3 mg/L, PCT 125,83 ng/mi.
Orina con bacteriuria.

LCR: 538 leuc (65% MN, 35%PMN), Glucosa <1%, prot 479.
Hemocultivo, Urocultivo v LCR : E.Coli multiresistente +.
PLAN TERAPEUTICO;

- Cefotaxima+ Ampidlina + Gentamidna IV

- Meropenen + cefotaxima IV 21 dias.

- Colocacion de DVE y ureterostomia izguierda.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: ECOGRAFIA TRANSFONTANELA:

EVOLUCION:

Liberacion de adherencias intestinales. Colocacion de VDVP.
Cierre de ureterostomia izquierda colocando catéter doble J.

- Al alta sin signos de alarma neurclogica y funcion renal a expensas de rinon izquierdo,
derecho ectopico no funcional.

- Actualmente [TUs de repeticion con deterioro de la funcion renzl progresivo.
COMENTARIOS: P PTOE
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Importancia de la correcta interpretacion de las ecografias prenatales para la deteccion precoz de maiformaciones renourologicas .

El diagnostico postnatal de la malformacion renal es el probable desencadenante de la sepsis tardia de nuestra paciente.

- Las sepsis neonatales tardias presentan mayor morbilidad derivada de las secuelas ocasionadas por afectacion de organos vitales. 4
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