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RESUMEN CLINICO DE URGENCIAS

Derivado a la informacion obtenida en base al expediente clinico, por medio del presente se notifica a
usted los siguientes hallazgos de interés epidemioldgico:

El paciente cuenta con el siguiente folio plasmado en dicho certificado defuncion: 160619265, el cual
correspondia al municipio de Tamazunchale de la localidad de Chapulhuacanito, certificado en su
momento por el HBC. Tamazunchale.

ANTECEDENTES PERINATALES: masc. de 2 afios con 2 meses de edad, producto de la gesta 3, de
madre de 30 afios de edad, atendido en su momento por parto eutocico, sin datos patologicos al
nacimiento, restos negados.

INICIO DEL PADECIMIENTO- HASTA SU FALLECIMIENTO

Lo inicia el dia 13 07 2016 por la mafana, manifestando la presencia de vomitos, de contenido
gastrobiliar de incontables ocasiones , por lo que es llevado con facultativo, donde se le da como
tratamiento trimetroprim y bonadoxina, y sin mejoria del cuadro clinico, agregandose en resto del dia
somnolencia, distencién abdominal, ademés de presentar datos de deshidratacién, sin presencia de
sibilancias a la exploracion, con tendencia de estupor, palidez tegumentaria, piel fria y seca,
taquicardico, con pulso filiforme, taquipneico, con pupilas midriaticas. Sin respuesta al estimulo
luminoso, ojos hundidos, mucosa oral seca, con llenado capilar de dos segundos, se canaliza en su
momento, pero cae en paro cardiorrespiratorio, por lo que se dan maniobras de rcp. Avanzada a las
22: 38 horas, el cual se revierte el problema con adrenalina, mas solucion fisiolégica 50 cc/kg / dosis,
ademas de oxigeno, el paciente se estabiliza momentaneamente, por lo que inmediatamente se pide
interconsulta, por que inmediatamente se refiere al Hospital General de CD: Valles. : fc_ 166 x°, fr:
42 x,t: 36 grados, peso: 9 kgs. Asi mismo se observa distencion abdominal, con peristalsis timpdanico,
con fascies de dolor a la palpacion, pero sin presencia de masas palpables. Se le coloca antes del
traslado una sonda nasogastrica, presentdndose un gasto fecaloide de a 40 cc, se coloca sonda de
Foley " presentando diuresis espontanea, 10 cc.

El paciente en el camino a valles a altura de loma bonita presenta una vez mdas un paro cardio—
respiratorio, el cual se inicia nuevamente con la reanimacioén bdsica avanzada, sin haber respuesta
durante tres ciclos, se pide de inmediato apoyo al Hospital IMSS Zacatipan, pero el pediatrico llega sin
signos vitales. Por lo que se dan los diagnésticos de defuncién correspondiente.
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