Hospital Lomas de San Luis



Nombre: Bruno Quistián Contreras
Sexo: masculino
Fecha de defunción: 27/06/2016 
Certificado de defunción:  160623842
RESÚMEN CLÍNICO

Paciente masculino de 10 meses de edad, originario y residente de Monte Obscuro, perteneciente al municipio de Mexquitic de Carmona San Luis Potosí. Producto de segunda gesta, madre refiere antecedente de preeclampsia durante el embarazo, obtenido por vía abdominal a las 37 semanas de gestación el 24/08/15 sin antecedentes neonatales de importancia, alimentado al seno materno, esquema de vacunación al corriente, no antecedentes quirúrgicos o traumáticos. Neumonía adquirida en la comunidad al tercer mes de vida la cual amerito hospitalización, antecedente de cuadros repetitivos de  vías aéreas.
Inicia el 23/06/16 con cuadro de vías aéreas superiores manejado con ibuprofeno y paracetamol, con mejoría parcial, sin embargo el 25/06/16 por la noche comienza con fiebre mayor a 38.5 grados Centígrados que no cede a manejo médico, ataque al estado general, vómito y evacuaciones disminuidas en consistencia (no se especifica cantidad), acuden a consulta con el Dr. Raúl Ochoa quien indica ceftriaxona. Continúa con fiebre y ataque al estado general por lo que acuden a valoración médica.
Ingresa al Hospital Lomas de San Luis por urgencias el 26/06/16, donde se encontró con fiebre, polipnéico, taquicardico, diaforético, con dificultad para acceso venoso, se decide colocar acceso venoso central. El 27/06/16 con diagnóstico de gastroenteritis infecciosa se ingresa a el área de terapia intensiva pediátrica donde persiste hipotenso, datos de choque, mala perfusión con piel moteada- cianótica, somnoliento aunque respondía a estímulos, se decide intubación orotraqueal y se inicia manejo con ventilación mecánica asistida y sedación, asi como manejo hemodinámico con dobutamina y norepinefrina, se administran cargas de volumen, se diagnostica choque séptico e hipovolémico. Campos pulmonares con buena ventilación bilateral y adecuada expansión, se reporta adecuado patrón pulmonar en control radiológico. Continúa con mala evolución, se reporta inestable y oligúrico, presenta falla renal aguda con creatinina de 1.5, se integra diagnóstico de sepsis con foco aparente de vías aéreas y gastrointestinal, se informa a padres gravedad del caso y riesgo de mortalidad. Durante la guardia se reporta acidosis metabólica y presenta 2 eventos de paro cardiorespiratorio, el segundo a las 8:30 horas de duración de cinco minutos , el cual cede posterior a maniobras de compresión y una dosis de adrenalina, posteriormente continúa con fiebre, se reporta leucopenia, anemia y trombocitopenia, continúa manejo con ceftriaxona y vancomicina, se diagnostica choque séptico refractario. Persiste con datos de bajo gasto, hipoperfusión, palidez, cianosis y desaturacion, se observa sangrado transtraqueal importante, se recaban resultados de laboratorio que reportan tiempos de coagulación anormales, se inicia manejo con vitamina k y se solicitan plaquetas y plasma fresco congelado sin embargo a las 9:41 presenta nuevo paro cardiorespiratorio, se brinda manejo avanzado de reanimación con cinco dosis de adrenalina sin respuesta, se dictamina hora de defunción a las 9:56 horas.

Nota: Se adjunta hemocultivo del 26/06/16 donde se reporta bacilos Gram negativos, urocultivo con mas de 100,000 ufc/ml de bacilos Gram negativos, citología de moco fecal con azul de metileno donde se observaron escasos leucocitos mononucleares, no se observaron formas sugestivas de parásitos, se observó flora normal bacteriana disminuida, se observaron ocasionales gotas de grasa, asi como interpretación de dos radiografías de tórax en donde se descarta presencia de foco pulmonar infeccioso.





Dx de defunción:



Falla Orgánica Múltiple  (R688)
Choque Séptico    (A419)
Gastroenteritis no Especificada    (K529)
Infección aguda de las vías respiratorias superiores, no especificada   (J069)


Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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