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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 06 DE JUNIO DE 2016

NOMBRE: CRISTIAN SEBASTIAN HERNÁNDEZ PABLO

SEXO: MASCULINO   EDAD:    1 AÑO
FECHA DE NACIMIENTO: 03/03/2015
DOMICILIO: DOMICILIO CONOCIDO, EJIDO EL CARRIZO, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 30/05/2016

FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 30/05/2016

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: A) NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD BACTERIANA B) PROBABLE HEPATITIS FULMINANTE C) CRISIS CONVULSIVAS SECUNDARIA A PROBABLE ENCEFALOPATÍA
[bookmark: _GoBack]
FOLIO DE CERTIFICADO: 160618484


Masculino de 1 año de edad, producto de la G3, obtenido por parto, pesó al nacer 3600 gramos, con desarrollo psicomotor normal, niega antecedentes quirúrgicos, traumáticos, niega hospitalizaciones previas. Traído por su madre al servicio de urgencias el día 30/05/16 por presentar tos exacerbada con dificultad respiratoria. Refiere inició padecimiento el día 20/05/16 con tos y expectoración acompañado de síndrome febril de 38 °C, fue tratado con loratadina y antibioticoterapia (no especificado), sin presentar mejoría, agrega dificultad respiratoria que se agudizó con la expectoración, fiebre persistente de 38 °C, por lo cual es traído a valoración. Se recibe paciente con FC de 155 x´, FR 52 x´, Temperatura de 38 °C,  saturación de O2 al 88%, inquieto, neurológico normal para la edad, con franca insuficiencia respiratoria,  aleteo nasal, disociación toracoabdominal, mucosas con moniliasis,  cuello sin lesiones, campos pulmonares con hipoventilación bilateral, leve  sibilancia al final de la espiración, sin más agregados, ruidos cardiacos rítmicos, miembros inferiores con hipotonía bilateral. Se ingresa con diagnóstico de IVRB a descartar NAC. Radiológicamente con neumonía basal derecha más atelectasia.  Se agrega al manejo inicial adrenalina y aminofilina, metilprednisolona mejorando su inquietud, con persistencia de la insuficiencia respiratoria. Paciente con evolución tórpida, en malas condiciones generales, presenta crisis convulsivas tónico clónicas generalizadas que sede a la administración de midazolam, persiste febril a pesar del manejo 38°C y glucosa de 44 mg. Paciente en fase 1 de ventilación manteniendo oximetría de pulso de 90%, persiste con quejido, disociación y tiros intercostales, pálido, mal hidratado, faringe hiperemica, pupilas isocoricas, campos pulmonares con abundantes estertores crepitantes difusos bilaterales de predominio basal derecho con hipoareación a nivel de base  derecha. Taquicárdico, sin soplos ni galope. El abdomen con hígado palpable a 3-4 cm por debajo del reborde costal, peristalsis disminuida, extremidades frías. Llenado capilar de 3-4 segundos. Tele de tórax con infiltrado lobar basal derecho.  a las 13:00 horas del mismo día de su ingreso presenta paro cardiorrespiratorio, con cianosis facial y acrocianosis, se realiza intubación endotraqueal, se da reanimación cardiopulmonar recuperando frecuencia cardiaca. Se reportan laboratorios con anemia importante con Hb de 6.2 mg, Hto de 19.1 %, plaquetopenia de 13000, las PFH  con Bilirrubina directa de 1.8, la transaminasa glutámico oxalacetica de 810, transaminasa glutámico pirúvica de 97, la PCR de 90.
A las 14:00 horas, se reporta sin signos vitales, con piel marmórea, sin ninguna respuesta a los estímulos táctiles, se realizó reanimación sin ninguna respuesta a los procedimientos. Se da por fallecido a las 14:00 horas, con los diagnósticos previamente establecidos.


RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
Céd. Prof. 7302237
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