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Tamazunchale a 17 agosto de 2016



RESUMEN CLINICO

PACIENTE: RN GARCÍA GARCÍA
EDAD: 11 días
SEXO: Masculino
FECHA DE INGRESO: 16/07/16
FECHA DE EGRESO: 16/07/16 (Defunción)
DIAGNOSTICO DE INGRESO: Neumonía probable por aspiración.
DIAGNOSTICO DE EGRESO: Neumonía probable por aspiración, choque hipovolémico, Deshidratación severa.

                                                  

APNP: Producto de la gesta 3. Madre con control prenatal desde el 2do mesa de gestación, en total 6 consultas. Inmunizaciones del embarazo completas. VIH y VDRL negativos. Niega infecciones durante el embarazo. Alimentado desde el nacimiento con leche materna.

APP: Obtenido por parto eutócico de termino, lloro y respiro al nacer. No requirió maniobras avanzadas. APGAR 8/9, SA:0. Fue egresado junto con la madre. Resto negados.


PADECIMIENTO:
16/07/16	FC: 80X	FR: 60X	SAT 65%
Inicia aprox 12hrs antes de su ingreso con presencia de rechazo a la vía oral, se comportaba irritable y somnolencia. Es llevado al centro de salud de su localidad donde le administran alimentación con jeringa además de paracetamol, sin embargo no presenta mejoría. Con datos de ataque al estado general. Es enviado el 16/07/16 por palidez generalizada y cianosis peribucal, con presencia de boqueos.

Se recibe en urgencias encontrándose bradicardia 80x, saturando al 65%, hipotérmico, con temperatura de 35°c, con datos de choque. Palidez generalizada, llenado capilar retardado de 4 segundos. Con cianosis peribucal, patrón respiratorio irregular. Reactivo a estímulos dolorosos, con quejido respiratorio, tiraje intercostal y polipnea. Se procede inmediatamente a dar VPI durante 3 ciclos sin mejorar saturación de oxígeno. Por lo que se decide realizar intubación endotraqueal con cánula de 4fr, apreciándose leche en vía aérea. Se intuba al primer intento. Se inicia nuevamente ventilación a VPI. Se corrobora colocación de cánula fijada.
Se le realiza radiografía tele de tórax donde se aprecia infiltrado basal derecho.
Paciente muy grave que ameritaba ventilación mecánica, por lo que no se contaba con el equipo necesario. Se estabiliza y se realiza envío al Hospital general de Cd. Valles. Durante el traslado en la ambulancia, por la localidad de Huichiguayan, el paciente cae en paro cardiorrespiratorio, le realizan maniobras de resucitación, sin embargo es irreversible. Se declara muerte a las 17:00hrs.












ESTUDIOS DE LABORATORIO

	FECHA
	ERIT
	HEMO
	HTO
	LEUCOS
	NEUTRO
	LINFOCI
	MONO
	PLAQUE
	GLU
	CREA

	16/07/16
	4.10
	13.9
	43.7
	14.4
	21.4%
	65.3%
	10.1%
	261
	64
	1.20


Proteina C reactiva: negativo.






ATENTAMENTE

COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


______________________________________________
JOSE LUIS PEREZ CERVANTES
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