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RESUMEN CLINICO 
FOLIO: 150673734 
23/03/2015
SEXO: FEMENINO EDAD: 4 MESES    FECHA DE NACIMIENTO: 23/10/2014 
NOMBRE: KELLY NATHALY ANTONIO HERNANDEZ
DOMICILIO: ATLAQUE, TAMAZUANCHALE, SAN LUSI POTOSI. 
FECHA DE INGRESO 17/03/2015        FECHA DE DEFUNCION: 19/03/2015
  
Se trata de lactante menor 4 meses de edad gemela I , producto de primer embarazo, madre de 21 años de edad,  ama de casa escolaridad bachillerato, padre de 24 años de edad escolaridad bachillerato, albañil, niegan antecedentes de muerte infantil en la familia, niegan antecedentes de malformaciones congénitas, habitan casa de material  en medio rural 3 cuartos, en hacinamiento, cuentan con drenaje, refiere la madre control prenatal regular obtenida a las 36 semanas peso de 2140 gr,  talla 46 cm egresada con la madre, recibió lactancia materna esquema de vacunación adecuado y completo para su edad, cuenta con antecedente de hospitalización a los 3 meses por cuadro caracterizado por vómito, distensión abdominal, sospechándose perforación intestinal, se mantuvo hospitalizada por 7 días cursando con acidosis metabólica
En esta ocasión ingresa el dia 18-03-2015  con edad de 4meses, con cuadro diarreico evacuaciones liquidas amarillo verdosas, así como 4-5 vómitos,  se aprecia dificultad respiratoria, campos pulmonares bien aereados los ruidos cardiacos rítmicos con soplo grado II/VI abdomen blando depresible, gasometría con acidosis metabólica severa Ph de 7.11 pco2 38 hco3 11.8 def.bas -16 electrolitos séricos sodio de l44 potasio 3.7 cloro 132 anión gap de 16 hipercloremico lo que traduce acumulo de ácidos, pero el lactato se reportó en 0.7 en las gasometrías, el paciente fue presentando deterioro progresivo, tendencia a bradicardia se inició aminas , fue intubada sin mejoría, laboratorio persistía con acidosis metabólica a pesar de cargas de líquidos y reposición con bicarbonato. Las evacuaciones diarreicas persistieron pero en escasa cantidad no comparable con la gran acidosis metabólica que presentaba la paciente, prueba de rotavirus negativa, amiba en fresco negativa, biometría hemática leucos discretamente elevadas, 13,180, seg 68% plaquetas 264,000. Presenta paro cardiaco irreversible  el 19-03-2015 14:38 hrs
Dx de defunción
1. Deshidratación severa
2. Enfermedad diarreica aguda

Comentario : la paciente lactante de 4 meses había sido hospitalizada por un cuadro de acidosis metabólica severa un mes antes el 28 de enero , en esa ocasión se reporta vómito y distensión abdominal y gasometrías con Ph de 7.28 hco3 de 5.7 déficit de -20  anión gap elevado de 23 con mejoría gradual, un mes y medio después vuelve a hospitalizarse con cuadro manifestado por diarrea y vomito, y nuevamente la acidosis metabólica con la que curso, por lo que consideramos que el diagnostico de muestre es un probable error innato en metabolismo de proteínas  dentro del grupo de las acidurias orgánicas  que se manifestó con vómito y diarrea como puede ocurrir y que no hubo un cuadro infeccioso de gastroenteritis como tal que ocasionara el deceso .

1. Choque mixto (hipovolémico y séptico)
2. Acidosis metabólica
3. Pb acidúria orgánica
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