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OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

Motivo Consulta;
CONTROL NEUMOPED

PACIENTE MASCULINO 18M DE EDAD, CON 10X,
SIBILANTE RECURRENTE MULTIPLES DESENCADENANTES
A0S SEVERD

ESTENOSIS SUBGLOTICA POS f0T

MANEJO ACTUAL
02 A 1/64 LPM AL DORMIR

B2 A NECESIDAD.

BUDESONIOA 0-100
MOMETASONA NASAL CADA 241
CETRIZINA

N COMPARUA DE LA MAMA, REFIERE VERLO MUCHO MEJOR, IN TS, SINTOMAS NASALES BIEN CONTROLADOS:

NO CRISIS, NO HOSPITALIZACIONES

NNO DISFONIA, NO ESTRIDOR

NO LIWTACION A LA ACTIVIDAD FSICA

UN EPISODIO SIBILANTE JUNIO 2023, HX 3 DAS

FRUTO DE PRIMERA GESTACION, NACIWENTO A LAS 33 SEM, VIA ABDOWINAL POR PREECLAKPSIA SEVERA, ADAPTACION INDUCIDA, VM 5 DIAS,
POSTERIORMENTE USO DE 02 SUPLEMENTARIO, UCIN NEUMONIA [N UTERO, HX 21 DIAS, EGRESO CON 02 EN CASA, HASTALOS 3M.

TUVO EPISODIO DE BQL A LOS 4M, 200 EPISODIO A LOS 10M

HA REQUERIDO 02 SUPLEMENTARIO, PERMANENTE, AHORA LOS USAA 1/64 LPM.
SINTOMAS RESPIRATORIOS FRECUENTES, PRINCIPALMENTE TOS SECA, DE PREDOWNIO NOCTURNO, EXACERBADA CON EL FRIO.

TIENE ALGUNOS SINTOMAS NASALES OCASIONALES,

Enfermedad Actual:

Revision por Sistemas:
REVISION POR SISTEMAS
TOS DIURNA 0/7

TOS NOCTURNA 0/7
TOS LLANTO/RISA 0/7
ATORAMIENTO NO
DISFONIA NO
CONGESTION 1/7
RINORREA 0/7.
PRURITO 1/7
ESTORNUDOS 1/7

RONQUIDO NO, MEJORIA DE RESPIRACION ORAL, NO HAN NOTADO NUEVAS APNEAS

EXACERBACION: FRIO
EXPOSICION A HUMO DE CIGARRILLO: NO
‘TOSEDORES CRONICOS: NO

MASCOTAS: NO

ANTECEDENTES
PERINATALES FRUTO DE PRIMERA GESTACION, NACIMIENTO A LAS 33 SEM, VIA ABDOMINAL POR PREECLAMPSIA SEVERA, ADAPTACION INDUCIDA,
VM 5 DIAS, POSTERIORMENTE USO DE 02 SUPLEMENTARIO, UCIN NEUMONIA IN UTERO, HX 21 DIAS, EGRESO CON 02 EN CASA, HASTA LOS 34

PATOLOGICOS NEUMONIA IN UTERO, NO EPISODIOS SIBILANTES

QXNFL
TRAUMATICOS NO REFIERE
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T 8301080956

FxicO ALERGICOS NO REFIERE

FAMILIARES MAMA ASMA EN LA INFANCIA, ABUELO MATERNO RINITIS
\ACUNACION PAI COMPLETA, NO SARS COV2, S1 INFLUENZA 2023

( Antecedentes o)

Perinatales: Ninguna

Familtares: Ninguna
Alergicos: Ninguna
Otros:

Examen Fisico
IT.A: FC: 120 FR: 31 Peso(Kg): 9.5 Talla(Cm): 72.5 MCO:
[saturacion Oxigeno:

Hallazgos:
'BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, ALERTA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, WUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES

CONGESTION NASAL, MUCOSA PALIDA, HIPERTROFIA CORNETES, OBSTRUCCION

TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, SIN RETRACCIONES.

RUIDOS CARDIACOS RITACOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

SIS SIKETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS.
NEUROLOGICO ALERTA, REACTIVA, SWETRIA FACIAL, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO MOVIMIENTOS, ANORMALES

7 Anallsis y Plan )

Anallsis: PARACLINICOS

26/07/22 RX TORAX ATRAPAMIENTO AEREO, OPACIDADES INTERSTICIALES PARAHILIARES, NO CONSOLIDACION NI DERRAME

16/12/22 ECOCARDIOGRAMA DENTRO DE LIMITES NORMALES, SIN HTP.

18/02/23 IONTOFORESIS 19 OK

2/02/23 CH LEU 8500 N 1660 L 6130 M 420 EO 280 HB 12.8 HTO 38 PLQ 388.000

1GA0.331GG 5.04 IGK 0.5

1GE 240

31/05/23 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO BASAL ANORMAL QUE EVIDENCIO APNEA HIPOPNEA DE SUERO SEVERO (IAH: 44.7/HORA), INDICE DE

APNEAS CENTRALES=5.2/H, INDICE DE APNEAS OBSTRUCTIVAS=2.8/H, INDICE DE APNEAS MIXTAS=0.0/H, INDICE DE HIPOPNEAS=36.7/H. DURANTE
EL DECUBITO SUPINO 1AH=47.7/H. DURANTE EL SUERO R IAH=116.8/H

10/08/23NFL LEVE HIPERTROPIA DE CORNETES, APARENTE ESTENOSIS DEL 30%, QUEDAN DUDAS DE S| HAY COMPROMISO MAYOR

15/12/23NFL LEVE HIPERTROFIA DE ADENOIDES, NO ESTENOSIS SUBGLOTICA

16/12/23ECOTT NORMAL, SIN SIGNOS DE HTP

23/12/23 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO BASAL ANORMAL QUE EVIDENCIO UN SINDROME DE APNEA HIPOPNEA DE SUERO SEVERO (IAH:
73.1/HORA), INDICE DE APNEAS CENTRALES=11.6/H, INDICE DE APNEAS OBSTRUCTIVAS=5.9/H, INDICE DE APNEAS MIXTAS=10.2/H, INDICE DE

HIPOPNEAS=45.5/H. DURANTE EL DECUBITO SUPINO IAH=122.4/H. DURANTE EL SUERO R IAH=121.9/H. PETCOZ MAYOR DE 40 (1X).
06/01/24 RX TORAX, LEIDA COMO NORMAL.

ANALISIS

LACTANTE MASCULINO PRETERMINO 33 SEM, CON CRITERIOS DE DISPLASIA BRONCOPULMONAR MODERADA, USO CONTINUI DE 02

SUOPKLEMETNRIO A FLUJO MINIO, HA TENIDO 2 EPISODIOS SIBILANTES, ALGUNOS BRONQU INTOMAS NASALES
3 3 SINTOMAS IALES
OCASIONALES, MAWA CON ATOPIA EN LA INFANCIA. Chy

SINTOMAS EN SUERO. TIENE CH NORMAL, IGE ELEVADA, IONTOFORESNS NEGATIVA, ECOTT NORMALR, RX TORAX COMPROMISO BRONQUIAL.

CONSIDERO NEUMOPATIA CRONICA MULTIFACTORIAL, COMPONENTE ALERGICO IMPORTANTE, RECIBE MANEJO CONTROLADOR CON ICS DOSIS
{ |
BAIAS, B2 SEGON SINTOMAS, ESSTEROIDE NASAL Y ANTIHISTAMINICO A NECESIDAD. HA TENIDFO EVOLUCION FAVORABLE, SIN SINTOMAS HA(

el i 5 \CE MAS

ORL PEDIATRICA RELIZA NFL CON HALLZAGO DE 0SCOPI JERIMIENTO
ESTENOSIS SUBGLOTICA, MICROENDOC(
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES. NFL. CONTROL EN DIC 2023, SIN ALTERACIONES et =
CONTROL PSG CON AQS SEVERO, PERO MEJORIA DE OXIGENACION, RX TORAX NORMAL
OHMETRIAS EN VIGILIA ADECUADAS, SE RETIRA 02 SUPLEMENTRIO EN EL DIA Y AL DORMIR
ENVIO A SOMNOLOGIA PEDIATRICA, CONTROL 3.
RECOMENDACIONES AMBIENTALES Y
SIGNOS DE ALARMA
SE EXPLICAALA MANA

Plan: CONTROL 34

Informacion Diagnestica




