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RESUMEN CLÍNICO 

JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 15 DE ABRIL DE 2016

NOMBRE: RN CATU PURATA
FECHA DE NACIMIENTO: 23/02/2016				
SEXO:       MASCULINO     EDAD:      46 DIAS  
DOMICILIO: LOCALIDAD CHUNUTZEN II, MUNICIPIO DE HUEHUETLAN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 23/02/2016
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 09/04/2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 160618144
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: a) HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE b) SEPSIS NOSOCOMIAL c) PREMATUREZ.

[bookmark: _GoBack]RN masculino ingresa a esta Unidad referido de H.B.C. Axtla, donde nace el 23.02.16, obtenido por parto eutócico, Apgar 5/7, presenta apnea, se dan dos ciclos de PPI, se intuba, SA de 6, presenta quejido, retracción xifoidea. Antecedentes: madre de 36 años, GIII, CPN 6, cursó con cervicovaginitis. A la exploración física sin dificultad respiratoria, intubado, se ingresa con diagnóstico de síndrome de dificultad respiratoria, prematuro de 35 SDG.  Paciente con diagnostico probable de sepsis temprana, con acidosis respiratoria, radiografía de tórax con imagen sugerente de cardiomegalia, presenta el primer día de estancia intrahospitalaria taquicardia de 144 lpm, desaturación de hasta 525, malperfundido, se incrementa parámetros del ventilador, se administró surfactante, mejorando oximetría y perfusión tisular. El 28.02.16 se pasa a CPAP mostrando automatismo ventilatorio, campos pulmonares sin estertores, cursa con ampicilina y amikacina, se tomó hemocultivo de ingreso el cual se reportó negativo. Nuevamente presenta esfuerzo respiratorio por lo cual vuelve a fase III de ventilación mecánica. Evoluciona tórpidamente, presentando desaturaciones de hasta 60% y bradicardia, el 04.03.16 cae en paro con FC menor a 60, se dieron maniobras de reanimación, masajes cardiacos, se realiza cambio de cánula endotraqueal, revirtiendo paro cardiaco. Paciente en malas condiciones generales el día 05.03.16 presenta taquicardia de hasta 223 lpm, polipnea, disociación toracoabdominal, fiebre de 38 °C, se establecen diagnósticos de SDR secundaria a EMH, HIV grado III, sepsis sin germen aislado, ictericia multifactorial + neumonía asociada a ventilación mecánica. Se inicia manejo con meropenem y vancomicina por presentar plaquetopenia y PCR positiva. Se documenta evolución clínica estancada por hipertensión pulmonar, continua con estertores bilaterales. Se reporta el 11.03.16 un cultivo de secreción bronquial con escaso desarrollo de S. epidermidis., lo que indica una contaminación de la muestra. Posterior a resultado de cultivo se establece diagnóstico en nota médica como Neumonía por S. epidermidis, sepsis nosocomial sin germen aislado, probable hipertensión pulmonar. Continúa con estertores gruesos bilaterales crepitantes bilaterales, en fase III de ventilación. El 25.03.16 presenta paro cardiorespiratorio, se asiste con ambú recuperándose, se toma gasometría la cual reporta acidosis respiratoria, paciente con persistencia de dificultad respiratoria, con retracción xifoidea,  manejado con triple esquema de antibioticoterapia, piperacilina, ciprofloxacino y trimetoprim. Evoluciona tórpidamente, el 09.04.16 presenta desaturación, bradicardia, la cual persiste a pesar de ajustes del ventilador y posterior a administración de inotrópicos y masaje cardiaco, sin obtener respuesta. Se establece causas de defunción las anteriormente mencionadas.
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