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Ficha de identificacion: masculino, 2 meses de edad. Procedencia: Ciudad de México.

Antecedentes heredo familiares: madre 25 afios, sana. Padre 31 afios, sano. Primo materno con
sindrome de West. Otro primo materno con sindrome de Asperger. Hermanastro de 6 afos, sano.

Antecedentes perinatales: producto de la segunda gestacién. Controles prenatales completos,
normales. Nacimiento por ceséarea a las 37 semanas por colestasis materna. Peso al nacer 2.860
gr, talla 48 cm, perimetro cefélico: 33 cm, APGAR 6/8/9. Presenta al nacer taquipnea transitoria del
recién nacido con deterioro respiratorio progresivo. Apneas intermitentes, hipotonia y trastorno de la
deglucion. No requirié intubacion orotraqueal. Manejo con O2 de alto flujo y CPAP intermitente.
Diagnostico de sindrome Joubert. Egreso con oxigeno por puntas nasales y sonda transpilérica.

Antecedentes personales no patoldgicos: nivel socioeconémico medio. Zoonosis negativa.

Antecedentes personales patoldgicos: Médicos: sindrome de Joubert. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico. Sindrome hipoténico del recién nacido. Apnea del suefio. Nefronoptisis.
Hospitalizaciones: 25 dias por sindrome de Joubert y taquipnea transitoria.

Alérgicos: interrogados y negados. Quirdrgicos: interrogados y negados. Exantemaética:
interrogados y negados. Traumatol6gicos: interrogados y negados. Transfusiones: transfusion de
componente eritrocitario a los 15 dias de vida por anemia. Inmunizaciones: del recién nacido.

Padecimiento actual: paciente con historia de insuficiencia respiratoria tipo Il y atelectasia apical
derecha que requiere intubacién orotraqueal y manejo integral por terapia intensiva. Acoplado a
ventilador mecanico durante 25 dias con historia de 3 intentos de extubacién fallida (2 incidentales y
1 programada) refractarias a manejo médico. Solicitan valoracién al servicio de otorrinolaringologia
pediatrica por extubacion fallida.

Exploracién Fisica: signos vitales: FC: 142 Ipm, FR: 36 rpm, TA: 106/58mmHg, temperatura: 36°C.
Acoplado a ventilador mecanico en modo SIMV por presion. Aparenta menor edad que la
cronol6gica. Normocéfalo, implantacién capilar normal, telecanto, ptosis aponeurdtica del ojo
derecho.

Neuroldgico: sedacion profunda. Fontanela normotensa. Isocoria, pupilas con adecuada respuesta
a la luz, sin datos de focalizacion durante los episodios de irritabilidad. Rinoscopia: fosas nasales
permeables, simétricas. Mucosa nasal sana, cornetes eutréficos, sin descarga por meatos. Cavidad
oral: mucosa normal. Tubo orotraqueal 3.5, fijo a 9 cm, con globo cénico a 20 cmH20 de presion del
neumotaponador. Ausencia de fuga de aire peritubo. Extremidades: sin edemas, asimétricas,
cortas, hipotoénicas, polidactilia mano derecha.
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