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RESUMEN CLÍNICO
CD. VALLES, S.L.P. A 14 DE NOVIEMBRE DE 2016

NOMBRE: SIMON SALVADOR SANTIAGO
[bookmark: _GoBack]
SEXO: MASCULINO    EDAD:  3 MESES  FECHA DE NACIMIENTO:   14/07/2016
FECHA DE INGRESO: 20/10/2016
DOMICILIO: BENITO JUAREZ #65, LOCALIDAD MUHUATL, AQUISMON, S.L.P.
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NAC / SEPSIS / CRISIS CONVULSIVAS / DESNUTRICION
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 09/11/2016
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: ENCEFALOPATIA HEPATICA / STATUS EPILEPTICO / NEUMONIA COMUNITARIA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 160625293

Masculino de 3 meses de edad, referido de HBC Aquismón, producto de madre de 16 años, gesta 1, obtenido por parto eutócico, sin complicaciones. Inicia padecimiento 2 días previos a su ingreso con tos, el 19/10/16 con dificultad respiratoria motivo por el cual es llevado a H.B.C, presenta apneas y movimientos anormales de extremidades motivo por el cual refieren a este Hospital. Se recibe paciente en muy malas condiciones generales, palidez de piel y tegumentos, ojos hundidos, muy deshidratado, pupilas isocoricas normoreflexicas, ruidos cardiacos con tono e intensidad normales, campos pulmonares con quejido inspiratorio, presenta desnutrición crónica severa, la radiografía de tórax con opacidad apical derecha.  Presenta saturación de O2 de 64%, hipoactivo, hiporeactivo a estímulos, con tendencia a la hipotermia temperatura de 35.9 °C, hiperglicemia leve, palidez +++, mucosa oral seca, se coloca CPAP nasal para mejorar función ventilatoria, se toma gasometría inicial con reporte de acidosis metabólica, hipoxemia 82%. Los laboratorios con Hb 7.6, leucos 10650, neutrofilia de 61%, plaquetas de 259000, TP 26, TTP 45, PCR de 90. El 21/10/16 se decide intubación orotraqueal, se coloca catéter venoso central por uso de aminas vía periférica. Se establece diganóstico de ingreso como Choque séptico, crisis convulsivas en estudio. Paciente con tendencia a la bradicardia, muy poca respuesta al estímulo agresivo, pupilas anisocoricas sin respuesta al estímulo luminoso, fontanela anterior muy tensa, persiste con hipotermia con bradicardia de 60 lpm. El 22/10/16 se sospecha diagnóstico de probable error innato del metabolismo, probable muerte cerebral. Presenta deterioro neurológico sin reactividad pupilar, no hay automatismo ventilatorio, datos clínicos compatibles con muerte cerebral. Se realiza punción lumbar se obtiene liquido transparente como agua de roca. Persiste deterioro neurológico el día 23/10/16 con midriasis al máximo, persiste con apnea y bradicardia, sin respuesta a estímulo alguno, signo de ojos de muñeca. Metabólicamente con acidosis metabólica persistente, falla orgánica múltiple, insuficiencia renal, hepática. Se reporta amonio sérico elevado de 106. Tendencia a la hipotermia, plaquetopenia de 72 mil, PCR de 12, LCR sin evidencia de neuroinfección.  Presenta sangrado por cánula orotraqueal. El 26/10/16 campos pulmonares con estertores y ruido tipo gorgorismo, el corazón rítmico con intensidad disminuida,  se tomó cultivo de secreción bronquial, el cual se reporta sin desarrollo.  El 26/10/16 valorado por neurología quien establece datos clínicos de disfunción del tallo. Con estudio de Electroencefalograma con algunos focos de actividad eléctrica, la mayor parte con actividad eléctrica nula. El 29/10/16 con estertores gruesos y crepitantes bilaterales, metabólicamente estable. Se documenta diagnóstico de disfunción del tallo, clínicamente datos de muerte encefálica secundaria a desequilibrio acido base por probable error innato del metabolismo.  Evoluciona tórpidamente los campos pulmonares con estertores crepitantes, dependiente de ventilación mecánica, sin respuesta a estímulos, el 09/11/16 presenta cese de funciones, se declara finado a las 09:00 horas con las causas previamente descritas.
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