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Resumen

Descripcion del caso: Neonato procedente de parto multiple de 32 semanas de gestacion por
cesarea electiva, que ingresa en UCI neonatal por prematuridad y distrés respiratorio.

Exploracion y pruebas complementarias: Al ingreso, profilaxis ocular y antihemorragica (madre
Rh+, hija Rh -) y administracion 12 dosis vacuna antihepatitis B. Inicio nutricién enteral trofica con
buena tolerancia. Diuresis y meconiorrexis en las primeras 24 horas de vida. Quejido espiratorio,
taquipnea y tiraje subcostal y aumento de las necesidades de O2 para mantener adecuada SatO2 por
lo que se coloca CPAP nasal. Hemocultivo negativo y analitica inicial no infecciosa, ATB empirica con
ampicilina y gentamicina. A los 6 dias, mal aspecto, decaimiento, hipotonia generalizada y mala
perfusion periférica y desaturaciéon con bradicardia que precisa intubacion y conexion a ventilacion
mecanica con parametros poco agresivos. A las horas siguientes presenta taquicardia, hipotension y
oliguria que requieren soporte inotrépico con dopamina y dobutamina, ambas hasta 20 pg/kg/min,
expansion de volumen con SSF y plasma fresco congelado en repetidas ocasiones. En la analitica,
elevacion de reactantes de fase aguda y acidosis lactica. Suspension de nutricién enteral, con
aportes maximos de 4 g/kg. Lipidos 3 g/kg e hidratos de carbono de 12 g/kg. Ante la sospecha de
shock séptico modificacién ATB a vancomicina y meropenem durante 14 dias, con evolucion
favorable que permite disminucion progresiva del soporte hemodindmico y respiratorio hasta su
retirada completa a los 9 dias de vida.

Juicio clinico: Enfermedad de membrana hialina que progresa a shock séptico.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de membrana hialina vs Neumonia.

Comentario final: Recomendacion vacunacion antineumocoécia por factores de riesgo elevado,
Neumococo 13-valente. La indicacion de la vacuna conjugada heptavalente frente a S. pneumoniae
es en ninos entre 2 meses y 5 anos que presenten enfermedades cronicas, en nifios
inmunocomprometidos con mayor riesgo de padecer enfermedad neumocdcica o sus complicaciones
y en nifnos con infeccion por VIH sintomaticos o asintomaéticos.
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