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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 15 DE DICIEMBRE DE 2015

NOMBRE: GÉNESIS FAITH AILEEN RUBIO PÉREZ 
[bookmark: _GoBack]SEXO: FEMENINO EDAD:    5 MESES  FECHA DE NACIMIENTO:   07.07.2015
FECHA DE INGRESO 03.12.2015
FECHA DE DEFUNCIÓN: 10.12.2015
FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 150683703
CAUSA DE DEFUNCIÓN: NEUMONÍA
DOMICILIO: MÁRTIRES DE CANANEA #108. COLONIA LOS TAMARINDOS. TAMAZUNCHALE, SAN LUIS POTOSÍ.

Femenino de 5 meses de edad. APN: G3,  bajo control prenatal, embarazo cursó con IVU’s de repetición  con amenaza de aborto en 1 ocasión. Se obtiene vía cesárea, parto pretérmino a las 31 SDG  el día 07/07/15 PUVI sexo femenino pesando 950 gr., sin respiración espontánea por lo que se realiza intubación orotraqueal, pasando en fase III de ventilación a UCIN colocando dosis de surfactante permaneciendo 65 días de EIH,  se realiza cierre de farmacológico de PCA, con diagnóstico de displasia broncopulmonar por secuelas de su prematurez.  Al egreso, con dependencia de O2 destetándose al 3er mes de vida aprox. PA: Inicia a mediados de noviembre con hipertermia, tos no productiva, manejado con antipirético sin mejoría, progresando a tos productiva, por lo que acude el día 01/12/15 a Hospital Básico de Zacatipán donde se maneja como si fuera bronquiolitis con nebulizaciones con B agonista, presentado saturaciones de 80%, se coloca oxígeno con mascarilla con reservorio con lo que mejora la saturación. Manejado con ayuno, líquidos IV, antibioticoterapia,  nebulizaciones con salbutamol, con evolución tórpida por lo que se intuba y refiere a esta unidad nosocomial.  Ingresa el día 03/12/15, intubada, dificultad respiratoria leve, estertores gruesos, con diagnóstico de NAC y displasia broncopulmonar. Se maneja con líquidos IV, doble esquema de AB , ventilación mecánica dinámica, presentando estabilidad primer día de ingreso, se hemotransfunde, presenta picos febriles que responden a antipirético, continuando en manejo ventilatorio con parámetros altos, presentando el día 09/12/15 desaturaciones de hasta 8% que mejoran temporalmente con ventilación manual, presenta lucha vs el ventilador por que se inicia sedación con fentanyl para sedarla, hipotérmica, se inicia infusión de dobutamina,  no obstante con evolución no satisfactoria. Persiste con desaturaciones a 70% aún con parámetros ventilatorios altos y dosis de aminas limítrofes. El día 10.12.15 la paciente presenta paro cardiorrespiratorio, se realizan maniobras de reanimación con administración de medicamentos, se logra revertir y recuperar FC, no obstante, sin perdurar, continua persistiendo la bradicardia; se continúan las maniobras de RCP con administración de adrenalina, no recuperando FC,  por lo que se declara fallecida a las 05:17 horas en sala de pediatría. Se establece como causa de defunción en certificado a)Neumonía, sin embargo, debido a su patología de base, aunado a la prematurez se rectifica como causas de muerte: a) Insuficiencia Respiratoria Aguda a consecuencia de: b) Displasia Broncopulmonar originada en el periodo perinatal.


RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
Céd. Prof. 7302237
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