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

NOMBRE: LEOPOLDO VELAZQUEZ MATEO
SEXO: MASCULINO EDAD:    1 AÑO
DOMICILIO: BARRIO GUADALUPANO, TEPEHUACAN DE GUERRERO, MUNICIPIO DE HIDALGO.
FECHA DE INGRESO: 06.12.2015
DIAGNÓSTICO: INSUFICIENCIA CARDIACA CONGENITA, NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, CARDIOPATIA CONGENITA CIANOGENA.
FECHA DE DEFUNCIÓN: 13.12.2015                   FOLIO DE CERTIFICADO: 150683708
CAUSAS: a) INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA b)NAC c) CARDIOPATIA CONGENITA CIANOGENA.

[bookmark: _GoBack]Masculino de 1 año de edad, ingresa a este Hospital el 06.12.15 referido de Hospital Rural de Zacatipan con Dx de NAC, Pbe. Cardiopatía Acianógena, anemia normocitica normocrómica + trisomía 21. Hijo de G2, nacimiento con partera en su localidad, madre no tenía conocimiento de síndrome de Down. Inicia padecimiento hace 10 días con tos expectorante, fiebre no cuantificada + síndrome de dificultad respiratoria, con manejo hospitalario hace 3 días en HR Zacatipan con franca dificultad respiratoria desde hace 24 horas  con saturación de 75% por lo que se decide intubar con ventilación mecánica, motivo por el cual refieren. Se recibe paciente con ventilación mecánica, palidez de tegumentos, bien hidratado, facies mongólica, campos pulmonares con estertores crepitantes bibasales hipoventilados, precordio rítmico, extremidades integras. Paciente con diagnóstico de Cardiopatía congénita cianógeno probable compleja, insuficiencia cardiaca, edema agudo pulmonar vs neumonía de focos múltiples. Paciente con tórpida evolución en ventilación máxima, con oximetría de 20-27%, alcalosis respiratoria, se coloca catéter venoso central, en infusión con aminas, se considera muy probable cardiopatía incompatible con la vida, precordio con soplo, con taquicardias sostenidas de 175 x´, con cianosis central y periférica, paciente con desaturaciones frecuentes, sedado, en fase III de ventilación mecánica. En su 7° día de estancia intrahospitalaria con diagnóstico de bronconeumonía, sin embargo, el paciente es portador de cardiopatía tipo canal auriculo ventricular que se trata en cardiología del Hospital Central + síndrome de Down, paciente sin mejoría de oximetrías, continuando bajas dado el compromiso de la cardiopatía, con edema distal, partes distales frías, coloración cianótica de mucosas. Con mejoría de su ventilación pulmonar, con algunos estertores gruesos, con buena entrada y salida de aire bilateralmente, paciente muy edematizado a pesar de la administración de diurético, muy taquicárdico, el 13.12.15   a las 19:30 horas presenta paro cardiaco el cual responde a maniobras de reanimación y dosis de adrenalina y epinefrina, sin embargo, presenta nuevamente en 5 ocasiones paros cardiacos en un periodo de 10 minutos, sin lograr revertir frecuencia cardiaca, se especifican las siguientes causas de muerte: a)insuficiencia cardiaca congestiva…1 día, b)neumonía adquirida en la comunidad 1 semana c) cardiopatía congénita cianógena….1 año.
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DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
Céd. Prof. 7302237
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