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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 29 DE FEBRERO DE 2016
NOMBRE: RN ANTONIO CORTES
FECHA DE NACIMIENTO: 14/06/2015				
SEXO:       MASCULINO     EDAD:      3 MESES 
DOMICILIO: COMUNIDAD TLANEPAHTLA, TAMAZUNCHALE
FECHA DE INGRESO: 14/06/2016
DIAGNÓSTICO: CHOQUE SEPTICO. NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA. HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE. DISPLASIA BRONCOPULMONAR. PREMATURO 30 SEMANAS DE GESTACIÓN.
FECHA DE DEFUNCIÓN: 22/09/2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 150681697

[bookmark: _GoBack]RN masculino pretérmino de 33 SDG ingresa a esta Unidad referido de H.R. Zacatipan el día 14.06.15 en sus 2 pimeras horas de vida extrauterina, se recibe intubado, con datos francos de dificultad respiratoria, aleteo nasal, tiraje intercostal, disociación toracoabdominal, retracción xifoidea, pasa a TIN. Producto de la G2, no llevó control prenatal, madre desconocía embarazo hasta el 6to mes inicia con control prenatal, nace por parto eutócico, al nacimiento con bradicardia de 89, se dan maniobras de reanimación, se decide intubar, paciente con acidosis metabolica, con diagnóstico de de SDR severo, potencialmente infectado, en muy malas condiciones generales, con datos de choque mixto evidente, evoluciona con mal patrón respiratorio, el 24 de julio de 2015 se realiza un cultivo de secreción bronquial con desarrollo de Escherichia coli, se establece diagnóstico de Neumonia intrahospitalaria + sepsis sin germen aislado. Paciente con evolución tórpida, hipoactivo, con taquicardia, con desaturaciones, campos pulmonares con rudeza ventilatoria y estertores gruesos, se maneja con vancomicina, meropenem, fluconazol, paciente dependiente de ventilación mecánica ante proceso neumónico y displasia broncopulmonar.  El 26.07.15 se toma nuevo cultivo de secreción bronquial, con desarrollo de Stenotrophomona maltophilia y E. coli.  Continua en fase lll de ventilación mecánica, evoluciona con anasarca, continua con estertores finos en ambas bases pulmonares, abdomen con edema de pared abdominal, se agrega albumina al manejo. En malas condiciones generales, manejado con cetazidima, TMP/SMX y gentamicina.  El 18.09.15 nuevamente se cultiva secreción bronquial, con desarrollo abundante de stenotrophomona maltophilia, en sus 96 días de vida extrauterina con diagnóstico de displasia broncopulmonar + hipertensión pulmonar persistente del RN + sepsis tardia + neumonía nosocomial + choque séptico, hipoactivo, manejado con aminas, dobutamina y epinefrina. El 22.09.15 evoluciona con desaturaciones hasta 37%, con bradicardia de 64 latidos por minuto,  sin respuesta a masaje cardiaco, pálido (+++) llenado capilar retardado 3 segundos, continua con desaturaciones persistentes e incompatibles para la vida. Fallece a las 22:00 horas, se establecen causas de muerte las ya previamente comentadas.
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