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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 14 DE MARZO DE 2016

NOMBRE: SANCHEZ HERNÁNDEZ EVELIN					
SEXO:            FEMENINO                  EDAD:    5  AÑOS 11 MESES
[bookmark: _GoBack]FECHA DE NACIMIENTO: 12.04.2010
DOMICILIO: CALLE UNO. ESTACIÓN TAMUIN, MUNICIPIO DE TAMUIN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 12.03.16	
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NAC/IVRB
DEFUNCIÓN: 13.03.2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 160618105
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: A)SEPSIS GERMEN NO IDENTIFICADO B) ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA SECUNDARIA C) NEUMONIA BASL DERECHA D) NEUMONIA LOBAR IZQUIERDA 

Femenino de 5 años 11 meses de edad, residente de la localidad de Estación Tamuín, referida del H.B.C. Tamuín el día 12.03.16 con diagóstico de NAC/IVRB, inicia padecimeinto el día 08.03.16 con fiebre de 38 °C, tos seca, odinofagia, rinorrea, ataque al estado general, valorada por pediatra particular el 09.03.16 quien prescribe receta médica con diagnóstico de faringitis mixta, manejada con ceftriaxona 1 gr IM x 4 días, Aciclovir 400 mg c/6 hrs x 5 días, neumelubrina y mucoflux vía oral, sin mejoría clínica, agrega hiporexia, evoluciona a tos productiva, dificultad respiratoria por lo que es llevada el 12.03.16 a H.B.C. Tamuín por presentar hiporeactividad con tendencia a la somnolencia, lipotimia e hiporexia.  A su llegada a su unidad de salud con hipotermia de 35.2 °C, hipoactiva, deshidratada, polipneica, con cianosis ungueal en manos y pies. Campos pulmonares hipoventilados, por dificultad respiratoria envían a este Hospital, a su llegada se recibe paciente consciente, irritable, con regular estado hídrico, faringe hiperémica +++, tórax con tiraje intercostal con campos pulmonares con estertores alveolares bilaterales, precordio con ruidos cardiacos rítmicos, se reportan laboratorios con Hg 12.3, leucos 7200, plaquetas de 200000. La radiografía de tórax con infiltrado radiopaco homogéneo bilateral con bronco grama aéreo en ambas bases sugestivo de proceso neumónico. 
Se toma muestra  de exudado faríngeo para Influenza, se documenta en nota médica que por el tiempo de evolución ya no es muy candidata a recibir Oseltamivir sin embargo por severidad del cuadro se indica, además del manejo con ceftriaxona más macrólido, líquidos a requerimientos altos, manejo en aislado. Paciente sin antecedentes personales patológicos, se desconoce inmunización contra influenza.
Paciente con desaturación importante 80% progresiva hasta 49% , taquicardica, con disociación toracoabdominal por lo que se intuba y se maneja con ventilación mecáncia, presenta paro cardiorespiratorio reversible a las 21:40 horas del 12.03.16, se toma gasometría la cual reporta acidosis respiratoria compensanda, con fiebre de 38°C, saturando al 70%, con hipoxemia de 29, presenta nuevamente desaturación hasta 46%, continua taquicardica, se maneja con metamizol para control térmico, el día 13.03.16 a las 6:00 horas inicia con bradicardia progresiva hasta caer en paro cardiorespiratorio, se dan maniobras de RCP avanzado, se aplica adrenalina traqueal y varias dosis de adrenalina IV sin recuperar sistolia, posterior a 20 minutos de reanimación se abandonan maniobras y se da por fallecida a las 06:20 horas con causas ya mencionadas.
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Céd. Prof. 7302237


CARRETERA MEXICO-LAREDO KM7, FRACCIONAMIENTO OXITIPA	Página 2

image1.jpeg
SALUD

SECRETARIA DE SALUD





