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RESUMEN CLÍNICO
[bookmark: _GoBack]Paciente pediátrico masculino de 1 año 3 meses de edad .Madre de 38 años de edad dedicada al hogar, soltera sin toxicomanías, padre de 40 años de edad, aparentemente sanos. Producto de primera gesta con adecuado control prenatal por medio particular desde el primer mes, en promedio 8 consultas, se aplicó vacunas de influenza y hepatitis durante el embarazo, consumo de micronutrientes desde el primer trimestre, ultrasonidos reportados como normales. Obtenido el día 03 de Febrero del 2015 por vía abdominal por falta de progresión de trabajo de parto con llanto y respiración espóntaneos, alimentado con fórmula, ablactación hace 4 meses. Originario y residente de San Luis Potosí, en casa del medio urbano alimentado con papillas y fórmula deslactosada. Antecedente de primer internamiento a los 15 días de nacido por débil succión, a los dos días de su egreso se vuelve a internar por dificultad respiratoria, se manejó como Neumonía Intrahospitalaria y se internó durante una semana, se realizó transfusión sanguínea por diagnóstico de anemia. A los 4 meses de vida extrauterina se interna nuevamente por proceso neumónico, durante su internamiento se detecta soplo, diagnosticado con comunicación de cavidades y se dio manejo con furosemide y espironolactona. Internamiento en Agosto del 2015, Noviembre del 2015 y Enero del 2016 por procesos neumónicos. En Febrero del 2016 antecedente de broncoespasmo severo que requirió intubación orotraqueal  no exitosa, por lo que se realizó traqueostomía de urgencia, se detecta hernia inguinal derecha.
Ingresa por Urgencias del Hospital Central el día 29 de Mayo del 2016, Inició su ultimo padecimiento el día 28 de Febrero por la noche con tos escasa no productiva con fiebre agregada de 39 grados centígrados, tratada en casa con paracetamol sin mejoría apartente, administra Ibuprofeno secundariamente aparece exantema cutáneo con eritema y edema en región mandibular y ambos hombros, además broncoespasmo el cual no mejora con administración de nebulizaciones con salbutamol, convivent y epinefrina racémica, a su ingreso a Urgencias con saturación de 80%, fiebre 39-5 grados centígrados, retracción subesternal, tiraje costal y disociación toracoabdominal. A la exploración física se encontró con hipoventilación bibasal y estertores gruesos en hemitorax derecho y estertores finos en hemitorax izquierdo. Se indica micronebulizaciones, metilprednisona y Sulfato de Magnesio intravenosos. Se realizan examens complementarios y se decide su ingreso para manejo y vigilancia. La radiografia a su ingreso con infiltrado alveolar basal derecho. Se da manejo a base de Cefotaxima. El día 30 de Mayo del 2016 presenta picos térmicos durante la guardia hasta 42.7 grados centígrados que tarda en ceder a pesar de aplicación de medios físicos, deterioro ventilatorio con espasmos recurrentes, se decide cambio de esquema antibiótico por Cefepime Dicloxacilina, se toman cultivos de sangre, orina y aspirado traqueal, a las 6:20 horas del dia 31 de Mayo del 2016 presenta cuadro de broncoespasmo que no cede con medicamento por lo que se inicia ventilación por presión positiva, la cual es refractaria y se agrega bradicardia, se presenta paro cardiorespiratorio por lo que se dan maniobras de reanimación, se administra epinefrina, sin respuesta adecuada se da hora de defunción a las 06:50 horas.
Dx de defunción: 
Choque Séptico  (R572)  
Bacteremia  (A499)


Neumonía Adquirida en la Comunidad (J690)
Comunicación Interventricular  (Q210)
Hipertensión Pulmonar   (I270)
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