San Luis Potosi SLP. 05 de julio 2018
A QUIEN CORRESPONDA:
PACIENTE: REGINA MARTINEZ ROMERO EDAD: 8 MESES

Paciente femenino de 8 meses de edad, producto por parto eutdcico de primera gesta con peso al
nacer de 3,180 gr, sin antecedentes de importancia para su padecimiento actual, el cual inicia el dia
26 de junio del 2018 con signos compatibles con faringitis, manejada en 2 ocasiones por médico
privado, sin que presente mejoria, agregandose posteriormente evacuaciones diarreicas, vomitos,
fiebre, por lo que acude el dia 01 de julio del 2018 a Hospital Central, en donde se le maneja con
rehidratacion oral por 5 horas aproximadamente, siendo egresada, continuando en su domicilio
nuevamente con vomito en 4 ocasiones, por lo que es valorada en urgencias de Hospital Star
Médica, en donde se le encuentra con deshidratacién moderada — severa, con frecuencia cardiaca
de 134 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20 por minuto, temperatura 37.5 grados
centigrados, saturacion de oxigeno 94%, por lo que se recomienda manejo hospitalario de primera
intencion, el cual no es aceptado y se egresa con datos de alarma.

Posteriormente, al continuar presentando nuevo vomito, regresa a urgencias en donde a las 19:05
se interna, ya con datos de deshidratacion severa, y se le indica canalizar con soluciones para carga
de una hora, cefuroxima y la monitorizacién de signos vitales horarios, sin que se logre canalizar una
vena periférica; por lo que se indica la colocacién de un catéter por venadiseccion, el cual se colocd
a las 23:20, pasdndose inmediatamente soluciones a chorro como manejo para choque
hipovolémico. También se encuentra glucemia periférica de 10 mg/dL al momento de poner el
catéter referido, por lo que se le pasa bolo de solucién glucosada al 10% y se contintia con solucién
mixta a 200 ml/kg de peso. Se tomaron examenes de |a boratorio, los cuales reportaron Leucocitos
15900, con 56% de linfocitos, 40% neutrdfilos, Hemoglobina 9.5 g/dL, hematocrito 28.5%, plaquetas
311 000, glucosa en suero 10 mg/dL, creatinina 1.1 mg/dL, PCR <5, sodio 149 mg/dL, potasio 6.62
mg/dL, cloro 119 mg/dL. La paciente presenta polipnea de 34 por minuto e hipotermia de 35.5
grados centigrados, 98% de saturacion de oxigeno sin apoyo de oxigeno suplementario, por lo que
se revalora nueva glucosa a la 02:10 horas encontrando 11 mg/dL, y se corrige con nueva carga de
glucosado a 0.5 gr/Kg de peso, encontrando a las 02:40 glicemia de 40 mg/dL, sin embargo, Ia
mejoria de la paciente fue muy leve, incrementando su frecuencia respiratoria, por lo que se solicita
gasometria que report6 a las 03:03 encontrando datos de acidosis metabdlica franca, porlo que se
agrega inmediatamente bicarbonato de sodio y nueva carga rapida de cloruro de sodio, mejorando
levemente las condiciones generales de la paciente y a las 04:00 presenta pausas respiratorias con
hematemesis agregada y posteriormente cae en paro respiratorio, con bradicardia, por lo que se
inicia resucitacion cardiopulmonar, se le aplica nueva carga de bicarbonato y adrenalina en 2
ocasiones sin que se logre reanimar a la paciente, por lo que se declara muerta a las 04:47 del 02 de
julio del 2018 con los diagndsticos de egreso por defuncion de choque hipovolémico y
gastroenteritis infecciosa.

DR. ALEJAND LARRAGA

CEDULA PROFESIONAL 803169
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