RESUMEN CLINICO
MAX HERNANDEZ HERNANDEZ
DX: SUJETO A VIGILANCIA: DESNUTRICIÓN.

Se trató de paciente con fecha de nacimiento 10 mayo del presente año en Hospital Básico de Axtla de Terrazas, Producto de G2 con cpn en 8 ocasiones inmunizaciones completas,  resuelto mediante eutocia,  tamiz normal, egresa junto con la madre. 
A los 4 días de vida presenta vómito postprandial, distención abdominal  e intolerancia a la vía oral por lo que acude al HG Valles valorado por servicio de cirugía quienes realizan laparotomía exploradora con ileostomía, hospitalizado por 21 días, egresando el 7 de junio del presente en mejores condiciones generales. 
El 15 del mismo mes la madre  lo nota hipoactivo con hiporexia y oliguria, nuevamente acude a Axtla de Terrazas al H Básico con dificultad respiratoria refiriéndolo al HG Valles, donde se encuentra con dificultad respiratoria y datos acidosis metabólica siendo intubado y posteriormente manejado con dopamina,  se trasfundió con paquete globular, en anuria, se le inicia con doble esquema antibiótico con cefotaxima y ampicilina por probable neumonía adquirida en la comunidad, refriéndolo al HC nuevamente, el día 17 de lulio con fr 60 saturación 80% precordio rítmico, deshidratado, peristalsis disminuida con ielostomia  en buen estado. Iniciando alimentación por sonda nasogástrica, con tolerancia regular en control de peso se extuba y manejo  de oxigeno con casco cefálico, reinicia desaturación requiriendo apoyo ventilatorio el 0’8 de agosto del 2015, ingresando a UTIP,  se le maneja además con nutrición parenteral, presentando datos de insuficiencia renal aguda, choque  y falla orgánica múltiple, el 03 de septiembre presenta SIRS y presenta paro cardiorespiratorio. 
Por lo que la desnutrición fue atribuida a la patología de base  enf de Hirsprugn con intolerancia a la vía oral y con  neumonía adquirida en la comunidad. 
Se rectifican las variables de defunción. 

