SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSÍ
HOSPITAL DEL NIÑO Y LA MUJER
RESUMEN CLÍNICO

EXPEDIENTE: 26083A
NOMBRE: JESIEL GUERRA MARTÍNEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 23/09/2015
FECHA DE INGRESO: 26/09/2015
FECHA DE DEFUNCIÓN: 26/09/2015
IDX DE INGRESO: SINDROME DISMÓRFICO/DISPLASIA BRONCOPULMONAR/NEUMONÍA
IDX. DE DEFUNCIÓN: FALLA ORGÁNICA MÚLTIPLE/NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD/ DISPLASIA BRONCOPULMONAR / SÍNDROME DISMÓRFICO/DESNUTRICIÓN CRÓNICA
RECTIFICACIÓN: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA/NEUMONÍA/DISPLASIA RONCOPULMONAR/ DESNUTRICIÓN/SÍNDROME DISMÓRFICO
FOLIO: 150680302
Paciente masculino de 1 año 1 mes de edad. Madre de 22 años, producto del I embarazo de término, obtenido por cesárea por taquicardia fetal, en el IMSS, con peso de 2900g. Requirió hospitalización desde su nacimiento y hasta los 7 meses de edad en el IMSS, con ventilación mecánica prolongada. Presentó signos de dismorfia consistentes fisura palatina, micrognatia, focomelia, ectrodactilia y sindactilia. Además, cuenta con antecedente de colocación de gastrostomía y traqueostomía dese los dos meses de edad.
Ingresó el 21 de septiembre de 2015 por cuadro de fiebre y crisis convulsivas que iniciaron el mismo día, pero se refiere antecedente de evacuaciones disminuidas de consistencia de 2 semanas de evolución. 
A su ingreso se refiere con peso de 3860g, desnutrido, en malas condiciones de higiene, hidratado, con temp: 36.7°C; FC: 156x’; FR:60x’, con estertores transmitidos. Se manejó con  fórmula, oxígeno y aspiración de secreciones. Al día siguiente se refiere afebril, tolerando bien la alimentación, sin crisis convulsivas, con evacuaciones pastosas, campos pulmonares con estertores transmitidos, sin datos de condensación. Se cambia sonda de gastrostomía y se egresa por la tarde del 22 de septiembre. Reingresa el 23 de septiembre a las 00:33 horas por cuadro de dificultad respiratoria, y cianosis. Se refiere con temp: 35°C; FC: 153x’; FR: 56x’; oximetría de 45-60%. Se aspiran secreciones, mejorando la saturación, pero permaneciendo con dependencia de oxígeno, con SA de 2, con tiraje intercostal y RX con condensación parahiliar izquierda, además de los datos de displasia broncopulmonar. Se inicia cefotaxima. Persiste febril, con dificultad respiratoria y abundantes secreciones. Además se refieren periodos de broncoespasmo con disminución de la saturación de oxígeno, que cede con la administración de nebulizaciones con salbutamo. Se refiere en malas condiciones generales, con palidez de tegumentos, dependiente de oxígeno y desde las 0:00 horas del 26 de septiembre, con disminución progresiva de la saturación de oxígeno, secreciones sanguinolentas a través de la traqueostomía, bradicardia progresiva y paro cardiorrespiratorio irreversible a maniobras, falleciendo a las 02:05 horas del 26 de septiembre de 2015.
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