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RESUMEN CLINICO 
JURISDICCION V
ESTADO: SAN LUIS POTOSI
No. DE SEGURIDAD SOCIAL: 2405083839

SEXO:  MASCULINOEDAD:    7/12 FECHA DE NACIMIENTO: 14.10.2014
NOMBRE: BRAYAN DE JESUS ANDRADE PEREZ

DOMICILIO: CALLE NICOLÁS BRAVO No. 50, COL. VICTOR MANUEL SANTOS, TAMUIN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO09.06.2015 FECHA DE DEFUNCION: 09.06.2015

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN:   150676666

Paciente masculino de 7/12 de edad, referido del H.B.C. de Tamuín con diagnóstico de cardiopatía congénita y dificultad respiratoria severa secundaria a NAC. 
Inicia padecimiento el día 08.06.15 con fiebre no cuantificada, acudiendo con facultativo siendo manejado con paracetamol y amoxicilina/ácido clavulánico con evolución tórpida continuando febril por lo que nuevamente acude con médico particular para revaloración, manejado con IIosone y tempra sin remisión de la fiebre, agrega 6 evacuaciones disminuidas de consistencia, vómito de contenido alimenticio en 1 ocasión y tos de 1 día de evolución, se agrega a las 14:00 horas del 09.06.15  dificultad respiratoria con cianosis peribucal y retracción intercostal, palidez de tegumentos e hiporreactividad, por lo que acuden a HBC de Tamuín donde realizan intubación orotraqueal por desaturaciones bajas, alrededor del 60%, es trasladado a éste hospital donde ingresa a las 17:30 horas a sala de choque del servicio de urgencias donde se reintuba logrando mejoría en la saturación del 95%. Ingresa en malas condiciones generales, piel marmórea, llenado capilar lento de 3-5”, fiebre de 39.5 °C, tórax deformado a expensas de precordio abombado, signos de dificultad respiratoria severa que disminuyeron con la intubación, abundantes estertores crepitantes bilaterales, sibilancias bilaterales, ruidos cardiacos taquicardicos con soplo sistólico difuso en área precordial, abdomen asignológico, pulsos periféricos palpables, con mejoría del llenado capilar de 2-3”. Se le realiza radiografía de tórax con cardiomegalia global GIII con dilatación de cavidades derechas e izquierdas e infiltrado leve en ámbos lóbulos superiores con atrapamiento de aire. Se diagnostica Cardiopatía congénita dilatada más bronconeumonía. A las 18:25 horas paciente con deterioro paulatino culminando en paro cardiaco irreversible a las maniobras habituales de reanimación, dándose por fallecido a las 18:25 horas.
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DX: a) Bronconeumonía
       b) Cardiopatía Congénita dilatada
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