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Nombre: Ramírez Rojas José
Sexo: masculino
Fecha de defunción: 19/06/2016 
Certificado de defunción:  160625522
RESÚMEN CLÍNICO

Recién nacido masculino de 23 días de vida extrauterina, originario y residente de Ahualulco, San Luis Potosí. Producto de tercera gesta, adecuado control prenatal, ingesta de micronutrientes desde el primer trimestre, embarazo complicado con preeclampsia, se resuelve vía abdominal de término. Postparto sin complicaciones se egresa binomio, tamiz metabólico y auditivo normales.  Alimentado con fórmula. 
Ingresa al Hospital Central por urgencias el día 15/06/16 referido de C.S. Ahualulco, SLP, con diagnóstico de deshidratación, desnutrición grave y probable cromosomopatía, presentar evacuaciones diarreicas liquidas, fiebre de 39 grados Centígrados e irritabilidad.
Inicia una semana previa con hiporexia, rechazo a la vía oral, sin incremento ponderal, acude en dos ocasiones a su centro de salud donde catalogan como sano, el 14/06/16 se agregan evacuaciones diarreicas verdosas con moco en seis ocasiones. A su ingreso se encuentra mal estado de hidratación, palidez de tegumentos, fontanela anterior deprimida, ojos hundidos, mucosa oral seca, faringe normocrómica, cuello sin adenopatías, precordio rítmico, tórax sin esfuerzo respiratorio con campos pulmonares bien ventilados sin estertores ni sibilancias auscultables, abdomen distendido sin visceromegalias palpables, peristálsis presente, extremidades íntegras y llenado capilar de 2 segundos, con fiebre de 38.5 grados Centígrados, frecuencia cardiaca de 150 latidos por minuto, saturación de oxígeno 90% aire ambiente, frecuencia respiratoria 36 respiraciones por minuto, signo del lienzo húmedo positivo. Se decide ingreso a Pediatría Lactantes con diagnóstico de deshidratación grave y desnutrición severa, se inicia plan C de rehidratación y besquema antibiótio a base de Ampicilina y Cefotaxima. El 16/06/16 se coloca sonda nasogástrica y se indica ayuno, se reporta con tendencia a pérdida de peso (peso al nacer 2500gr, peso actual 1960gr), 17/06/16 se inicia vía oral por sonda nasogástrica con adecuada tolerancia, afebril, evacuaciones verdosas liquidas con moco durante la guardia. Se reporta el 18/06/16 con artrogriposis generalizada con dolor a la movilización de cuello y extremidades, tono espástico con hiperreflexia,  hipoglucemia de 27mg/dl, una evacuación fétida con moco, alto riesgo de intubación, se sospecha de error innato del metabolismo, acidosis metabólica severa, se informa a familiares de mal pronóstico. El 19/06/16 con mala evolución llenado capilar de 5 segundos y coloración marmórea, hipotérmico, en ayuno por aumento de perímetro abdominal, radiografía abdominal con distensión de asas, hipoglucemia y acidosis  persistente, se inicia antibioticoterapia a base de ampicilina y cefotaxima, presenta deterioro ventilatorio con saturación de hasta 10% con tendencia a la bradicardia por lo que se decide intubación orotraqueal, en el control radiográfico se observa datos de sobrecarga en ambas bases pulmonares, infiltrados parahiliares bilaterales difusos, se integra diagnóstico de Neumonía Grave, durante la guardia presenta deterioro ventilatorio y paro cardiorespiratorio, se brindan maniobras de reanimación avanzadas durante 15 minutos sin respuesta, se dictamina defunción a las 6:45 horas.
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Dx de defunción:
Choque Séptico  (A419)
Neumonía Bacteriana no Especificada (J159)
Desequilibrio Hidroelectrolítico   (E878) 
Desnutrición Severa  (E43)
Diarrea de Presunto Origen Infeccioso  (A09)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología




