Vauiionsalud IDCQ Hospitales y Sanidad S.L.U. MDO230R1
idcsalud Hospital General'de Catalunya Fecha: 20/07/2018
C/ Pedro i Pons, 1 Pagina: 1
TELF:'902 53°33.33
INFORME DE ALTA HOSPITALIZACION
DATOS DEL PACIENTE - 3 £ 0
Apellidos:: SEMAKOVA Nombre: VERA
Fecha de nacimiento:’ 28/03/2015 Sexo: MUJER
N© Historia clinica: 15032809 N©° de Registro: 2018/10678
Domicilio '~ - - RUSIA; FEDERACION DE Teléfono:
DATOS DEL EPISODIO A L, : . W
Fecha de ingreso: 15/07/2018.19:46 Servicio de ingreso: - UCI PEDIATRICA
Fechade alta: 20/07/2018 14:00 Servicio de alta: UCI PEDIATRICA
Financiera: TURISMO-SANITARIO INTERNACIONAL No° de Pdliza:
Motivo del alta: CURACIO O'MILLORA -'H Destino:
Cama: 1501A

VALORACION MEDICA
ENFERMEDAD ACTUAL:
MOTIVO DE CONSULTA:
Ingresa-nifia de-3-afos, procedente de Rusia, para estudio de epilepsia rebelde al tratamiento farmacoldgico.

ANTECEDENTES.PERSONALES:

* Cesara urgente @'las 29 semanas ,"APGAR 4/5. PN 1.200.g

¥ Hidrocefalia' tetraventricular secundaria a hemorragia biventricular, ‘que precisa de derivacion ventricular derecha
externa a las'6. semanasy posterior recambio_por malfuncionamiento por vélvula de-derivacion ventriculoperitoneal
izquierda.

* 12 crisis hace 16 m (a los 2,5 afios) consistentes en desconexidn ;, hipotonia y automatismos orales. Posteriormente
ha presentado crisis_con-una frecuencia de 1'cada 1,5-2 meses-; de larga duracion , las Ultimas consistentes. en
desviacion ocular y clonias de extremidades’superiores e inferiores de un_hemicuerpo:

* Tratamiento actual:
- Trileptal:"165-0-165
- Valproico: 90-90-90
-/Keppra: 250-0-250.

EXPLORACION FISICA:

Peso: 10 kg~ Ta: 36°C "~ TA: 101/59 mmHg . FC: 116 Ipm "“FR-: 25 rpm SatHb basal:100%

Adecuado estado general. Palidez cutanea.-Normohidratada. No' exantemas.ni petequias. Eupneica sin. distrés.
Ausucltacion, respiratoria: murmullo vesicualr conservado, Auscultacion cardiaca :'ritimca sin.soplos. Abdemen normal.
Neuroldgica ¢ pupilas isocéricas y normoreactivas. Sosten cefalico +/- . Hipertonia.

EXPLORACIOENES COMPLEMENTARIAS:

- RESONANCIA MAGNETICA: Leve-dilatacion e irregularidad de las_paredes de los ventriculos aterales y-del cuarto
ventriculo. Tercer ventriculo de:tamafio normal aunque con depresion de su suelo;’ Sinequia del acueducto de"Silvio
con tectum’ mesencefalico engrosade aunque-con sefal normal’ (de- aspecto-hamartomatoso). Valvulas de derivacion
ventriculo-peritoneales, una.con entrada parietal izquierda y extremo-distal en cuerpo ventricular izquierdo, y.la-otra
con entrada por el hemisferio cerebeloso izquierdo y extermo distal'en cuarto.ventriculo.

Severa-pérdida difusa ‘de~sustancia blanca ‘periventricular y profunda cerebral con discreta*astrogliosis -reactiva
rodeando |as astas frontales y-occipitales.

Leve pérdida de sustancia blanca de los pedunculos cerebelosos superiores, medios € inferiores.

Cuerpo-calloso bien formado aunque: severamente .reducido: de grosor: Moderada pérdida de volumen -difusa‘de los
nucleos talamicos y leve de ambos-ganglios basales, con senal nermal.

Leve pérdida de volumen del tronco.encefalico.

No se identifican claras imagenes sugestivas de-alteraciones del desarrollo cortical- cerebral.-Estructuras de la linea
media centradas. Cisterna de la base.y peritronculares.libres.

No se.-aprecian-otras alteraciones significativas a_nivel del ;parénquima encefélico supra-e. infratentorial. Charnela
occipito-cervical sin anomalias valorables.

CONCLUSION: Leve dilatacion de los ventriculos-laterales-y. cuarto ventriculo. Sinequia del acueducto de Silvio. Tectum
mesencefalico engresado de aspecto hamartomatoso, Valvulas.de derivacion ventriculo-peritoneales una‘en ventriculo
lateral izquierdo y la otra'en cuarto ventriculo, de aspecto funcionantes.Severa pérdida de sustancia blanca cerebraly
del cuerpo calleso: Leve pérdida de sustancia blanca de los pedunculos cerebelosos. Moderada atrefia de nicleos
talamicos vy leve de ambos ganglios basales:Leve atrofia.del troneo encefélico.
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- Analitica de sangre :"Hemograma.y férmula ‘normal ;"plaguetas no valorables por coagulo en la.muestra. Bioquimica
urea 5-mg/dL; creatinina 0.37 mg/dL; Na 135 ‘mEq/L; K 4,12 mEq/L;-AST 39 U/L; ALT-23 U/L;-albumina 5 g/dL;
colesterol total 162 mg/dL; HDL'84-mg/dL; TG 92 mg/dL ; LDL-18 mg/dL; niveles de VPA 53 ug/mL.

EVOLUCION-CLINICA

Ingresa en la-unidad de curas intensivas pediatricas-‘bajo monitorizacion cardiorespiratoria continua. Se mantiene
medicacion .antiepiléptica de base sin cambios’y .se inicia- sueroterapia. ev anteiescasa ingesta oral y vomitos. de
contenido mucoso.

El segundo dia de ingreso se realiza resonancia, magnética. con los resultados previamente descritos, y seinicia
montorizacion video-electroencefalografica continua, que evidencia la presenciade gran cantidad de-crisis eléctricas,
asi'como actividad- multifocal, por lo-que se desestima 1a-opcion quirirgica y-asi.se comunica a los-padres.

En su tercer dia'de ingreso”se. suspende, tratamiento con_Levetiracetam , presentando’a las 24 hs 2 episodios de
desviacion de-la mirada sin clonias asociadas, el segundo de ellos con ‘duracion superior a 5 ‘minutos, “por lo que se
administra una dosis de Diacepam ev.0,3 mg/kg y-se reinicia. nuevamente dicho farmaco.

Se retira“video monitorizacion“al-cuarto dia, sin incidencias.

Es dada de alta el dia 20/07/18.

Se facilita-a la paciente 10 cajas de Stesolid rectal por si presentara‘evento convulsivo durante su viaje. de retorno en
avion,

Fdo.: “GUIRADO SAYAGO, EST,
N. de colegiado: 04522/8‘
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