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RESUMEN CLINICO 
ESTADO: SAN LUIS POTOSI
FOLIO 150673418

SEXO:   FEMENINO                 EDAD: 4 MESES      FECHA DE NACIMIENTO:   01/10/14
NOMBRE: GISELA CATARINA CRUZ
DOMICILIO: TANTOCOY 1 HUEHUETLAN, SLP. 
FECHA DE INGRESO: 14/02/15   13:30       FECHA DE DEFUNCION: 14/02/15  20:30 

FEMENINO LACTANTE DE 4 MESES DE EDAD PRODUCTO DE G:2 DE MADRE DE 26 AÑOS DE EDAD OBTENIDA POR CESAREA POR PELVICA, APGAR 8/9 CAPURRO 40 SDG PN 2100. A SU INGRESO A NUESTRO HOSPITAL PESO:7KG  TRAIDA POR SU MADRE POR SUS PROPIOS MEDIOS A URGENCIAS DE ESTA UNIDAD POR PRESENTAR VOMITOS Y DIARREA DE UNA SEMANA DE EVOLUCION  ESTO EN MAS DE OCHO OCASIONES, CON FIEBRE NO CUENTIFACADA, DATOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA, TOS, ASTENIA Y ADINAMIA, LLEVADA A HBC AQUISMON DONDE SE LE DIO TRATAMIENTO, EGRESA A DOMICILIO PERO ES LLEVADA NUEVAMENTE A HBC  POR PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA REFIERE LA MADRE QUE PRESENTO CRISIS CONVULSIVAS CON PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, ES DADA DE ALTA SIN EMBARGO AL VER LA MADRE QUE NO PRESENTA MEJORIA ACUDE A ESTA UNIDAD. LACTANTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA SEVERA, DATOS DE HIPOPERFUSION, SE OBSERVA PACIENTE SEPTICA    PRESENTANDO INESTABILIDAD RESPIRATOTORIA  Y DESATURACION DE OXIGENO POR LO QUE SE DECIDE INTUBACION OROTRAQUEAL ADEMAS DE COLOCACION  DE OSTEOCLISIS, POSTERIOR PRESENTAR PARO CARDIORESPIRATORIO SE DAN MANIOBRAS DE REANIMACION  RECUPERANDOSE, SE LE DA INGRESO A PEDIATRIA PARA CONTINUIDAD.SE REFIERE PACIENTE CON MUERTE CEREBRAL, NEUROLOGICAMENTE SIN RESPUESTA, SE DAN MEDIDAS DE SOSTEN  Y SE TOMAN PARACLINICOS. SE MANTIENE EN VIGILANCIA DE PATRON RESPIRATORIO. LABS ACTUALES CON   HIPOGLUCEMIA, HIPERNATREMIA, HIPERCALEMIA, SE MANTIENE EN OBSERVACION. POSTERIOR A SIGUIENTE TURNO SE REPORTA NO HABER DATOS DE RESPUESTA CARDIACA, SAT DE OXIGENO EN UN 30%  SE PROCEDE A REALIZAR MANIOBRAS DE REANIMACION SIN RESPUESTA ALGUNA DURANTE 10 MINUTOS POR LO QUE SE DECIDE CEDER DECLARANDOSE FECHA DE DECESO MISMO DIA 14/02/15.  20:30


RHOVE
DRA. CLAUDIA AIDE RODRIGUEZ TREJO
Ced.prof. 4047341
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