Delegacion Estatal San Luis Potosí
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL



Programa IMSS - PROSPERA
Hospital Rural No 14 Matehuala

TARJETA INFORMATIVA









06 de mayo de 2015
	PACIENTE: 
	ESPINOZA RAMIREZ SANJUANA GUADALUPE 

	NSS:
	N / A
	DOMICILIO:
	CONOCIDO

	EDAD:
	10 MESES
	LOCALIDAD:
	REFUGIO DE MONJAS, MPIO. CEDRAL, SLP

	GENERO:
	FEMENINO
	AREA DE RESPONSABILIDAD:
	IMSS PROSPERA

	UNIDAD DE ADSCRIPCION:
	UMR LA CRUZ
	TELEFONO:
	4888834961


Paciente femenino de 10 meses de edad, traída por la madre por presentar fiebre y evacuaciones diarreicas, ingresa por el servicio de urgencias con diagnóstico de enfermedad diarreica aguda y deshidratación severa.

Madre de 19 años de edad, unión libre, ama de casa, primaria terminada, sana, padre de 27 años de edad trabajador de fábrica, secundaria terminada, tabaquismo y alcoholismo una vez por semana hasta llegar a la embriaguez, se refiere sano, hermano de tres años y medio aparentemente sano.

Niega carga genética para enfermedades cronicodegenerativas. Habita casa tipo rural con todos los servicios, zoonosis (+) Un perro, baño cada tercer día, cambio de ropa diario, alimentación mala en cantidad y calidad, refiere inmunizaciones completas, retraso en el desarrollo psicomotor.
Niega alergias, traumáticos, quirúrgicos, transfusionales, no alergias medicamentosas, hospitalizaciones previas en dos ocasiones (febrero y marzo ) por neumonías, en protocolo de estudio en San Luis Potosí por retraso global en el desarrollo, con sospecha de hipotiroidismo (resultado de Tamiz neonatal realizado el 27/06/2014 con valores de TSH  dentro de rangos normales).

Inicia padecimiento actual el 28/04/2015 con presencia de evacuaciones disminuidas en consistencia posterior a alimentación con leguminosas, no fétidas, sin presencia de moco o sangre acompañada de fiebre no cuantificada, automedicada con paracetamol y vida suero oral sin mejoría, se agrega hiporexia, náuseas sin llegar al vómito y mal estado general por lo que acude al servicio de urgencias.

A su ingreso el día 05/05/2015 a las 07:00h al servicio de urgencias con datos de deshidratación severa (llenado capilar retardado, pulso sin alteraciones, signo de lienzo positivo, fontanela anterior deprimida, ojos hundidos, llanto sin lágrimas, TA y FC en parámetros para la edad, irritable), acompañada de fiebre de hasta 39°C, se intenta en múltiples ocasiones canalización periférica sin lograrlo, por lo que se procede a colocación de catéter central (venodiseccion) sin incidentes, se inicia plan C de hidratación, doble antipirético, antibioticoterapia (Trimetoprim / Sulfametoxazol, Ceftriaxona), aporte de oxigeno con mascarilla a 3 lpm, FIO2 40%, por lo que se hospitaliza (RX de Tórax con infiltrado bilateral difuso, no consolidación, no hiperflujo pulmonar, no cardiomegalia, RX de Abdomen con m ala distribución de aire, no se observa gas distal, no datos de perforación. Laboratorios con Leucocitosis de 34.3 103/mcl a expensas de neutrófilos. Función renal conservada. Electrolitos séricos dentro de parámetros normales para su edad. Gasometría con acidosis metabólica pH 7.23, descompensada con hipoxemia). Con pobre respuesta a tratamiento con persistencia de fiebre de hasta 38.5 °C (se administra dosis de Dexametasona), inicia con trastornos respiratorios tipo taquipnea sin embargo oximetrías de pulso arriba de 95% con aporte de oxígeno a 3 lpm con FIO 2 al 40%, con datos de bajo gasto cardiaco; a las 19:30h presento paro cardiorrespiratorio posterior a vómito (Broncoaspiración), se inició maniobras avanzadas de reanimación se procedió a intubación con presencia de abundantes secreciones, se dan ciclos de compresiones torácicas, administración de adrenalina, y cargas de solución fisiológica revirtiendo paro cardiorrespiratorio, se conectó ventilador a presión positiva manteniendo saturación arriba de 95%, gasometría de control con acidosis con pH 6.89 metabólica con hipoxemia, se realiza corrección aguda de bicarbonato según déficit continuo con cargas de solución fisiológica, ranitidina y dobutamina. Se gestiona traslado a tercer nivel de atención, aceptándose a paciente en Hospital Central en SLP para su control y seguimiento. 
 A las 21:30h presencia de nuevo paro cardiorrespiratorio, iniciándose nuevamente maniobras avanzadas de reanimación, con ciclos de compresiones torácicas, administración de adrenalina, atropina y bicarbonato sin respuesta se toma trazo electrocardiográfico encontrando asistolia, tiempo de reanimación 40min aproximadamente. Hora de fallecimiento 22:06h.
Causas de la defunción:

Parte I

1. Bronco aspiración

2. Septicemia

3. Enfermedad diarreica aguda
Parte II
1. Retraso global del desarrollo
2. Desnutrición
Folio certificado defunción: 150671171
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