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RESUMEN CLÍNICO 

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

NOMBRE: EVELIN GUTIERREZ ROBLES
FECHA DE NACIMIENTO: 25/11/2015				
SEXO:       FEMENINO     EDAD:      4 MESES
DOMICILIO: LAZARO CARDENAS No. 180,  EJIDO LA JOYA, XILITLA, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 07/04/2016
FECHA DE DEFUNCIÓN: 13/04/2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 160618352
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: a) HEMORRAGIA PULMONAR AGUDA b) ACIDOSIS MIXTA SEVERA AGUDA c) INSUFICIENCIA CARDIACA SECUNDARIA d) NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. PARTE II. CARDIOPATIA CONGENITA COMPLEJA. TRISOMIA 21

[bookmark: _GoBack]Femenino de 4 meses de edad, referida de su H.B.C. Xilitla con diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad + desnutrición + síndrome de Down. Inicia padecimiento actual 3 semanas previas a su ingreso con tos, rinorrea, acudió con facultativo quien prescribe manejo con ampicilina, paracetamol y clorfenamina. Agrega el 03.04.16 presentar fiebre y tos con  expectoración, exacerbándose el cuadro en las últimas horas, agrega dificultad respiratoria que se agudiza con la expectoración, presenta síndrome febril de 38°C, motivo por el cual derivan de su H.B.C. A su llegada con Saturación O2 DE 91%, campos pulmonares con presencia de estertores crepitantes bilaterales, con hipoventilación en hemitorax derecho, con presencia de tiraje intercostal, disociación toracoabdominal, polipnea, ruidos cardiacos rítmicos, paciente con hipotonía bilateral, pálida. La radiografía de tórax con infiltrado alveolar bilateral, cardiomegalia. Ingresa a pediatría con diagnóstico de insuficiencia cardiaca, NAC, probable cardiopatía congénita acianogena, trisomía 21. Mismo día de su ingreso paciente presenta desaturación de 73% a pesar de oxígeno suplementario, presenta tiraje subcostal y retracción xifoidea por lo que se decide intubación de paciente debido a descompensación cariopulmonar, ruidos cardiacos con presencia de soplo holosistolico en mesocardio. Electrocardiograma con FC de 88x´, datos de sobrecarga sistólica. Placa de tórax con cardiomegalia moderada, abombamiento del arco auriculoventricular, Ecocardiograma con disfunción diastólica, presencia de conducto interauricular, amplia repercusión hemodinámica 5mm, CIV membranosa 4 mm. Presencia de estenosis pulmonar moderada a severa, hipertrofia ventricular derecha. Probable pentalogía/CIA/CIV.  Se valora envío a tercer nivel a cardiología pediatría, permanece en espera de estabilidad hemodinámica para traslado.  El 12.04.16 en su 5° día de estancia intrahospitalaria, bajo manejo de terapia intensiva y VMA, con CPAP traqueal, presenta súbitamente incremento de la dificultad respiratoria, intento de llanto, además de iniciar desaturaciones hasta de 50%, se cambia presión asitocontrolada del ventilador con l cual mejora saturación. Evoluciona con deterioro progresivo, desaturaciones nuevamente, bradicardia, presenta paro cardiorespiratorio, se da PPI bolsa y se cambia cánula endotraqueal presentando a los pocos segundos sangrado fresco por cánula, se continua masaje precordial, se recupera sistolia y se continua bajo ventilación mecánica. Continua desaturando, con bradicardias, con hipoventilación bibasal, nuevamente se cambia cánula endotraqueal del 13.04.16, presenta sangrado moderado fresco y activo, posterior presenta paro cardiorespiratorio del cual se recupera con 3-4 dosis de adrenalina, posteriormente presenta desaturación y bradicardia progresiva y refractaria a la aplicación de epinefrina. A la 01:20 del 13.04.16 presenta nuevo paro cardiorespiratorio se dan PPI, masaje precordial, aplicación de adrenalina intratraqueal e IV, sin recuperar sistolia. Se establecen causas de muerte previamente descritas.
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