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Hospital Rural 44
Zacatipan, Tamazunchale SLP.

Resumen Clínico de Mortalidad.           
Ficha de identificación 

	NOMBRE: Álvaro Isael Antonio Antonio
AFILIACION: 2410907900 SP
UMF ADSC: UMR Taman
DOMICILIO: Carlos Jonguitud Barrios 10, Ejido Amatitla, Taman. C. P. 79966, Tamazunchale, San Luis Potosí
DIAGNÓSTICO: Epilepsia de difícil control
CERTIFICADO No: 190678483
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martin Km3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 
Parte I.

a)

Epilepsia de difícil control
b)

c)

Parte II.

a)

Neumonía
b)

Esclerosis mesial del temporal bilateral
HORA DE DEFUNCIÓN: 15: 05 hrs
FECHA DE DEFUNCION: 14.08.2019
CERTIFICANTE: Janeth Amador Francisco
CÉDULA: 4731944
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS: Interrogados y negados. Niega transfusiones.
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Epilepsia focal, diagnóstico el 27/04/2019 tipo tónico-clónicas generalizadas, en tratamiento con valproato de mg y levetiracetam.
FECHA

EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES

Producto de la Gesta 6, peso al nacimiento 2200 g, parto distócico, que concluyó en cesárea debido a oligohidramnios y preeclampsia.  Lactancia materna hasta los 5 meses de edad. Ingresa al HR 44 Zacatipan por Urgencias, donde se le realiza estudio epidemiológico de Enfermedades Invasivas con diagnóstico de Meningitis el 04.05.2019. Se traslada al Hospital de Cd. Valles y posteriormente  Ingreso al Hospital Central IMP el día 12.06.2019. Refieren en nota de egreso que inicia su padecimiento el día 08.06.2019 con fiebre y crisis convulsivas. El día 12.06.2019 acudió a realización de Tamiz ampliado con 6 horas de ayuno, por lo que se suspende la toma de antiepilépticos e inicia con crisis convulsivas, por lo que acude a urgencias  de ese hospital. Al ingreso se toma punción lumbar por sospecha de neuroinfección, es traumática, por lo cual no es concluyente. Se coloca catéter venoso central. Se interconsulta con hematología pediátrica por presentar pancitopenia: Hb 6.9, Hto 29.8, plaquetas 83 mil, leucos 4.69, neu 0.28, linf 3.66 mon 0.75, bandas 0%, sugieren que sea resultado de proceso metabólico o medicamento y se indica factor estimulante de colonia de granulocitos. Ingresa a Lactantes el 14.06.2019. El 16.06.2019 se traslada a terapia intensiva  debido a más de 3 eventos de crisis convulsivas y se inicia infusión de midazolam. El 08.07.2019 se diagnostica Neumonía Asociada a los Cuidados de la Salud. El 17.07.2019  se reporta en hemocultivo Klebsiella pneumoniae BLEE+, por lo que se cambia antibiótico a amikacina. El día 30.07.2019  Afebril y signos vitales dentro de parámetros normales, por lo que se decide egreso por mejoría. Se expide receta por Topiramato, Levetiracetam y Fenobarbital. Con cita a Pediatría General y Neuropediatría. Del 01.08.2019 al 05.08.2019 estancia en el HR 44 Zacatipan con diagnóstico de Neumonía Intrahospitalaria, se realiza Estudio Epidemiológico para influenza y se toma muestra de exudado faríngeo. Del cual se obtiene resultado NEGATIVO emitido el 14 agosto 2019 en Laboratorio Central de Epidemiologia.
11.08.2019
Primer contacto 01: 56 horas. Paciente masculino de 7 meses de edad el cual cuenta con el antecedente de crisis convulsivas, neumonía nosocomial, con fecha de ingreso 02.08.2019 y egreso 05.08.2019 en hr 44 Zacatipan. Actualmente es traído por los padres por presentar fiebre de horas de evolución. A la exploración: consciente, hipoactivo, hipoventilado, con presencia de tiros intercostales, rudeza respiratoria audible, hipertérmico, cráneo normal, cuello sin megalias, campos pulmonares con presencia de estertores gruesos, tiros intercostales, no silbilancias, disociación toraco-abdominal. Abdomen blando, depresible, no masas palpables, extremidades inferiores sin compromiso vasculo nervioso. Signos vitales: FC: 87, FR: 20, SAT: 89%, TEMP: 38° C, PESO: 6 Kg. Impresión Diagnóstica: Probable bronquitis a descartar neumonía.
11.08.2019
Valoración en Urgencias 11:40 horas. Refieren que el paciente presenta crisis convulsivas el 01.08.2019 por lo que se ingresa al HR 44 Zacatipan, donde se maneja como Neumonía Intrahospitalaria. En esta ocasión ingresa por fiebre y dificultad respiratoria Diagnóstico: Crisis Convulsivas, Epilepsia de difícil control, Retraso Psicomotor, Neumonía mal manejo de secreciones. Paciente que amerita manejo en segundo nivel, los padres no aceptan. Estado de salud grave, pronóstico malo a corto plazo. Labs 11.08.19 hb 10.7, hto 31.6, plaq 260mil, leucocitos 33.40, neutrof 80.3, glucosa 144, sodio 145, potasio 3.4, ego ph 6.0, gluc 250 mg.dl, proteínas 15 mg.dl, cpos cetonicos 5mg.dl, leucocitos 10-12por campo, bacterias abundantes, eritrocitos 1-2xcampo, filamentos de mucina abundantes.
12.08.2019

Niño y del Adulto 19:40 horas. Se encuentra sin crisis convulsivas, medicamentos por sonda orogastrica diluidos en 2 mL 
14.08.2019

Niño y del Adulto 13:00 horas. Diagnósticos: Esclerosis mesial del temporal bilateral, datos clínicos de decorticación, datos de neumonitis, patrón respiratorio ineficaz. Aproximadamente 4 horas con apneas, por periodos de bradicardias y acrocianosis. Clínicamente comatoso, pupilas arreflexicas, dilatadas, hipoaereación, estado crítico. Medidas de soporte O2, NVS. RCP III. FC: 70, FR: 49, TEMP: 37°C, SAT 99% con FiO2 51%
14.08.2019

Niño y del Adulto 15:05 horas. Paciente sin signos vitales. Diagnósticos: Esclerosis mesial del temporal, Neumonitis, Epilepsia de difícil control.

FACTORES INTRINSECOS

Paciente con Diagnóstico por RM de Craneo Simple de Esclerosis mesial del temporal bilateral. Crisis convulsivas de difícil control, bajo peso al nacer, mal manejo de secreciones en domicilio.
CONCLUSION

Con la información en expediente clínico del menor en cuestión se concluye como asociada la defunción a neumonía intrahospitalaria considerando reinicia sintomatología respiratoria en un lapso menor a 48 horas con datos clínicos caracterizados por disociación toraco abdominal, fiebre, tiros intercostales. 

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Elaboro:
Dra. Maria Virginia Nava Alonso
Coord. Vig Epidemiológica
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