	Nombre: Ha. De Victoria Hernández Carrillo
	Sexo: Femenino
	Edad: 1 mes 26 días

	Domicilio: Aldama sin número barrio Guadalupe
	Municipio: Cerritos, S.L.P.
	Unidad de adscripción: HC IMP

	Fecha de ingreso: 18/09/2014
	Fecha de egreso: 28-09-2014
	Motivo de egreso: Defunción

	Registro hospitalario: 90588

	
Resumen clínico: Lactante femenino de 1 mes 26 días, el cual ingresa al servicio referido del hospital de soledad para realización de glosepexia por antecedentes de diagnóstico al nacimiento de síndrome dismórfico, síndrome de Pierre Robín, el cual desde el nacimiento presentó dependencia al oxígeno suplementario, programado para realizar gloseplexia el 19 de septiembre del 2014, la cual se realizó con una vía aérea muy difícil requiriendo con videolaringoscopia pasando posteriormente a terapia donde  se maneja con ventilación mecánica requiriendo parámetros ventilatorios altos y como hallazgo probable linfangioma lingual, se logra progresar y presenta cuadro de neumonía  intrahospitalaria asociada, fue manejada con ciprofloxacino.
Continuaba con dependencia a oxígeno suplementario y durante el día 26 y 27 presentó desaturaciones ocasionales el día 28-09-2014 a las 9 horas presenta obstrucción a la vía aérea con una vía aérea muy difícil que requirió su pase a quirófano. Ya que había presentado 2 bradicardias severas que requirió masaje cardiaco  y dosis de adrenalina. Pasó a quirófano donde fue imposible realizar intubación con  videolaringoscopio  y se realiza traqueostomía de urgencia por parte de servicio de otorrinolaringología con una cánulas Hiley 4fr, pasa al servicio de terapia.
Durante el procedimiento de colocación de cánula de traqueostomía requirió manejo con bolsa mascarilla por requerir presiones altas. A su llegada a terapia se conecta a ventilación mecánica AC presentando posteriormente neumotórax atención bilateral. Sin respuesta manejo médico. Declarándose defunción a las 16:10 horas el 28/09/14.

	Diagnóstico de egreso: 

	Causas de defunción
	Procedimientos

	1. Neumotórax  a tensión bilateral
	Intubación endotraqueal por video laringoscopia

	2. Obstrucción de vía aérea con traqueostomía de urgencia 
	Catéter venoso central

	3. Neumonía intrahospitalaria
	Traqueostomia
Glosepexia

	4. Secuencia de Pierre Robín
	Médico
Laboratorio y gabinete 

	5. Otros: síndrome dismorfico
	Valoración por especialistas.


	HOJA DE EGRESO TRANSFERENCIA Y CONTRAREF ERENCIA

	FECHA:
[bookmark: _GoBack]28/09/2014


 HOSPITAL CENTRAL 
DR. IGNACIO MORONE PRIETO


	Dr. Silvaro Medrano
JEFE DE LA DIVISION
	Dr. Rosalina Rivera Vega
MEDICO TRATANTE



