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[bookmark: _GoBack]Nombre: Romero Zúñiga Isai
Sexo: masculino
Fecha de defunción: 18/02/2016 
Certificado de defunción:  160614851
RESÚMEN CLÍNICO

Paciente masculino de 2 años 8 meses de edad, originario y residente de El Sabinito, San Martín Chalchicuautla, San Luis Potosí, con diagnóstico de Enfermedad Renal Crónica e Hipoplasia Renal. Producto de segunda gesta, control prenatal en cuatro ocasiones, consumo de micronutrientes desde el primer trimestre, embarazo normoevolutivo, se resuelve vía abdominal por preeclampsia a las 38 semanas de gestación, respiración y llanto espontáneo, se egresa el binomio. Sostén cefálico a los 7 meses de edad, sedentación a los 9 meses, gateo a los 9 meses, bisílabos al año de edad, deambulación al 1 año y 8 meses, sin control de esfínteres. Alimentado al seno materno durante el primer año de edad, posteriormente con fórmula, ablactación a las 6 meses, integración a dieta familiar al 1 año y 2 meses.
Ingresa al Hospital Central por urgencias el día 9 de Febrero del 2016 referido de Cd. Valles SLP, tras iniciar su padecimiento actual el 23 de Enero del 2016 con astenia, adinamia y datos francos de dificultad respiratoria, por lo que acude con médico particular y lo refiere a Hospital e Zacatipán, donde se encuentra con deshidratación, se reponen líquidos y es enviado a Hospital General de Cd. Valles, donde se encuentra con desequilibrio hidroelectrolítico, durante s internamiento reportan paro cardiorespiratorio, posterior al cual cursa con secuelas de encefalopatía hipóxico isquémica, y se refiere a este hospital para valoración y seguimiento por Nefrología Pediátrica, valorado a su ingreso en urgencias donde se reporta deshidratación con pérdida estimada mayor al 10% del peso corporal total, se realiza ultrasonido renal en donde se evidencia hipoplasia renal bilateral, laboratorios reportan elevación de creatinina, gasometría con acidosis metabólica, así como desequilibrio hidroelectrolítico. El día 11 de Febrero del 2016 con apoyo complementario de oxígeno por puntas nasales, se auscultan campos pulmonares con crepitantes en base pulmonar derecha, se agrega manejo para neumonía Intrahospitalaria a base de Ceftriaxona, y se diagnostica con Diabetes Insípida posterior a prueba de desmopresina por parte del servicio de Nefrología, continúa con diuresis elevadas, se maneja con vasopresina. Se reporta el día 18 de Febrero del 2016 en condición grave, taquicardico y con picos febriles durante la guardia de 38.5 grados Centígrados y frecuencia respiratoria de 50 respiraciones por minuto, se reportaron vómitos en seis ocasiones en pozos de café por lo que se coloca sonda nasogástrica y se suspendió vía oral. Presenta paro cardiorespiratorio por lo que se brindan maniobras avanzadas de reanimación durante 30 minutos, sin respuesta favorable se dictamina hora de defunción a las 02:31 horas.


Dx de defunción:
Desequilibrio Hidroelectrolítico   (E878) 
Diabetes Insípida  (N251)
Insuficiencia Renal Crónica   (N189)
Desnutrición Crónica  (E46)
Neumonía Intrahospitalaria (J159)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología




