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CASO CLÍNICO 
 
HC: 284387 
Sexo: Masculino 
Fecha de Nacimiento: 03.07.08 
Edad: 13 años, 7 meses 
Procedencia y Residencia: Comunidad Eduardo Avaroa, Provincia Caranavi  
Unidad: Infectología 
 
MOTIVO DE CONSULTA  
 
Referencia Hospital Municipal de Caranavi con los diagnósticos de: caso sospechoso COVID-19 por clínica, 
Tuberculosis miliar y daño renal agudo. 
 

 Accesos de tos……………………………………3 semanas 

 Alzas térmicas…………………………………….3 semanas 

 Hiporexia …………………………………………..5 días 

 Malestar general………………………………...3 días 
 

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: 
 
Madre refiere cuadro clínico de 3 semanas de evolución caracterizado por accesos de tos no productiva 
asociado a alzas térmicas que llegan a 38°C, acuden a C.S. Carrasco La Reserva donde es medicado con 
amoxicilina por 7 días y paracetamol con remisión temporal del cuadro, sin embargo 5 días previos a su 
internación paciente intercurre con accesos de tos, alzas térmicas y se agrega al cuadro astenia, adinamia, 
diaforesis y orina colurica por lo que acuden nuevamente a C.S. Carrasco donde es referido al Hospital de 
Caranavi, evidencia en Rx de tórax imágenes de patrón miliar y deciden referencia a nuestro nosocomio. 
 
ANTECEDENTES NO PATOLÓGICOS: 
 
PRENATAL: Madre realizo controles prenatales desde el 2 mes, sin intercurrencias. 
NATAL: Producto del 2do embarazo, obtenido por parto vaginal eutócico en Hospital de Caranavi. 
NEONATAL INMEDIATO: Llanto inmediato al nacer, inicia alojamiento conjunto y apego precoz, no refiere peso 
o talla. 
ALIMENTACIÓN: Consume alimentos 5 veces al día. 
INMUNIZACIONES: Refiere esquema completo de vacunación, madre no cuenta con carnet de vacunas. No 
recibe vacuna para SARS COV 2. 
 
ANTECEDENTES FAMILIARES Y DE VIVIENDA: 
 
Tía paterna: Hace 2 años con diagnóstico de Tuberculosis (Combe positivo) 
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ANTECEDENTES PERSONALES PATOLÓGICOS: 

No refiere enfermedades o internaciones previas. 

EXAMEN FISICO GENERAL: Estable, tranquilo, afebril, hidratado, alerta 

Signos Vitales: FC: 85/min, FR: 45/min, T: 36,6°C , PA: 100/60mmhg, Sat. O2 96% 

Antropometría y valoración nutricional: Peso: 59  Kg, Talla: 164  cm, SC: 1.6 m2, IMC: 23 kg/m2 mediana,  E/E: 

Mediana. Eutrófico. 

EXAMEN FISICO SEGMENTARIO: 
 
PIEL Y FANERAS: Hidratada y mucosas pálidas, hidratadas con turgencia y elasticidad conservadas. 
CRÁNEO: Normocéfalo, sin depresiones ni protuberancias. 
CARA: Ojos con pupilas isocóricas, fotoreactivas, oídos con pabellones auriculares normo implantados, 
conductos auditivos externos permeables, nariz central, fosas nasales permeables, boca húmeda, orofaringe no 
congestiva. 
CUELLO: Simétrico, con arcos de movimientos conservados, sin ingurgitación yugular, sin adenopatías.  
TORAX Y PULMONES: Movimientos respiratorios incrementados, con taquipnea, retracción costal y subcostal, a 
la auscultación murmullo vesicular bilateral disminuido, con crépitos diseminados bilaterales. 
CORAZON Y VASOS: Ruidos cardiacos rítmicos, normofonéticos, taquicárdicos, sin soplos. 
ABDOMEN: Ruidos intestinales normoactivos, se palpa hepatomegalia 3 cm por debajo del reborde costal,  
doloroso a la palpación superficial y profunda. 
GENITALES Y ANO: De características externas masculinas, ambos testículos en bolsa escrotal, tanner 3. 
EXTREMIDADES: Con tono y trofismo conservados, llenado capilar menor a 2 segundos.  
COLUMNA VERTEBRAL: Central, conserva curvaturas fisiológicas. 
EXAMEN NEUROLOGICO: Activo y reactivo, conectado con el medio, Glasgow 15/15. 
 
DIAGNOSTICO DE INICIO: 

- Hantavirus 
- Tuberculosis miliar probable 
- Daño renal agudo 
- Trombocitopenia 
-  

EXÁMENES DE LABORATORIO Y GABINETE DE INGRESO: 
 

 09.02.2022 10.02.2022 11.02.2022 

Hemoglobina 18.6 g/dL 12,8g/dL 13.3g/dL 
Hematocrito 58.1% 40% 40% 
Globulos blancos 15.500/mm3 16.000/mm3 17.600/mm3 
S. 58% 54% 77% 
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L. 22% 16% 12% 
Plaquetas 58000/mm3 55.000/mm3 70.000/mm3 
PCR Positivo +++ Positivo ++ 9.6mg/dL  
Creatinina 1,7mg/dL 2.3mg/dL 1.8mg/dL 
TGO  143UI/L 325UI/L 
TGP  57U/L 210UI/L 
Tiempo cogulación 9 min   
 

- Baciloscopía para tuberculosis (10/02/22): Reporta negativo 
- PCR para Sars Cov 2 (11/02/22): Reporta negativo 
- Epidemiología (11/02/22): Reporta positivo para Hantavirus mientras paciente se encontraba en el 

servicio de Emergencias de nuestra institución. 
 
EVOLUCIÓN: 
 
INFECTOLOGÍA: Evolución favorable, buena repuesta a corticoterapia (hidrocortisona 34mg/kg/día) que se 
descontinúa al quinto día, con resolución de daño renal agudo, GenXpert para Tuberculosis negativo 
(11/02/22).  
 
HEMATOLOGÍA:  

- 11/02/22: Trombocitopenia probablemente secundario a proceso infeccioso (hantavirus) indica 6 
concentrados plaquetarios solo si se videncia sangrado activo. 

 
NEFROLOFOGÍA:  

- 11/02/22: Control estricto de presión arterial y restricción hídrica 500-1000mL/m2/día 
- 17/02/22: Daño renal agudo en remisión, seguimiento 21/02/22. 
- 22/02/22: Alta por nefrología infantil, control consulta externa 20/04/22 acudir con estudios 

complementarios. 
 

Últimos controles laboratoriales 17/02/22: Hb. 11.6g/dl Hto 36%, GB 17.500mm3 S. 68% L. 21% Plaquetas 

424.000mm3; 21/02/222: creatinina 1.3mg/dl, TFG 87ml/min/1.73m2. 

DIAGNÓSTICOS ACTUALES DE EGRESO: 

- Síndrome cardiopulmonar por Hantavirus 
- TB miliar descartada 
- Daño renal agudo en seguimiento 
- Trombocitopenia resuelta 
- Anemia leve normocítica normocrómica 

 


