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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 08 DE DICIEMBRE DE 2016

NOMBRE: VIANET NAZARIO SANTIAGO

SEXO: FEMENINO  EDAD:    1 AÑO  FECHA DE NACIMIENTO: 10/08/2015
DOMICILIO: AVENIDA 15 DE SEPTIEMBRE, LOCALIDAD TANCUEM, AQUISMON, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 11/11/2016

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NAC + SDR MODERADA/SEVERA, SINDROME DE DOWN

FECHA DE EGRESO: 04/12/2016

CAUSAS DE EGRESO POR DEFUNCION: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, CRISIS ASMATICA, NEUMONIA DE LA COMUNIDAD, SINDROME DE DOWN, CARDIOPATIA CONGENITA CIANOGENA.
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Paciente femenino de 1 año de edad, referida de HBC Aquismón con diagnóstico de NAC + trisomía 21, con antecedente de cardiopatía congénita en seguimiento en Hospital Ignacio Morones Prieto.  Cuadros recuerrentes de NAC, inicia padecimiento 4 días previos a su ingreso con tos húmeda, rinorrea, no fiebre ni dificultad respiratoria, 2 días previos a su ingreso fue valorada por médico de brigada de salud y referida a HBC Aquismón, inicia con fiebre no cuantificada y signos de dificultad respiratoria moderada con desaturación hasta 83% manejada con oxígeno suplementario con persistencia de dificultad respiratoria motivo por el cual refieren a esta unidad hospitalaria.  A  su ingreso con aleteo nasal, taquipnea, quejido respirtorio, tórax con tiros intercostales y retracción xifoidea y disociación toracoabdominal, con estertores crepitantes en hemitorax derecho, precordio con taquicardia. Se mantiene en fase 1 de ventilación, ingresa al servicio de pediatría, muestra mejoría de patrón respiratorio con apoyo de casco cefálico, valorada por cardiología quien establece diagnostico de foramen oval semipermeable, el día 22/11/16 presenta deterioro campos pulmonares con rudeza respiratoria, datos de broncoespasmo, con evolución tórpida, presenta tiraje intercostal, dificultad respiratoria a pesar de manejo con broncodilatadores, con datos de descomposición hemodinámica por lo que requirió digoxina con lo que mejora, en relación a su proceso neumónico presenta mejoría, con menos crepitos, la tele de tórax con disminución de la densidad y opacidad, en manejo con clindamicina. Los campos pulmonares mejor aereados, leve tiraje intercostal, paciente que ha mejorado condiciones respondiendo al manejo con digitalico, el día 25/11/16 nuevamente presenta deterioro con dificultad para respirar, con datos de brocoespasmo a pesar de manejo con broncodilatador y esteroide xantina, presenta mejoría con manejo con digoxina, furosemide y espironolactona, se agrega al diagnóstico insuficiencia cardiaca secundaria.  El día 26/11/16 presentó polipnea, signos francos de dificultad respiratoria grave, taquicardia coactiva, presenta desaturaciones hasta de 75%, presenta piel marmórea, espiración prolongada, el día 27/11/16 se decide intubar, evoluciona tórpidamente, el 31/11 /16 presentó paro cardiorespiratorio el cual fue revertido mediante maniobras de RCP, tiene antecedente de crisis asmáticas y cardiopatía congénita  “foramen oval”.  El día 04/11/16 presenta súbitamente posterior a lavado gástrico paro cardiaco, se dan maniobras de RCP evolucionando con paro cardiaco irreversible a maniobras y medicación. Se declara finada con las causas distritas.
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