Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”



Nombre: Hernández Vázquez Alexander
Sexo: masculino
Fecha de defunción: 21/07/2016 
Certificado de defunción:  160626124
RESÚMEN CLÍNICO


Paciente masculino de 7 meses de vida extrauterina, originario de San Luis Potosí, producto de gesta dos con 4-5 consultas prenatales, consumo de micronutrientes, no refiere aplicación de vacunas, sin ultrasonido obstétrico de control, embarazo doble gemelar, antecedente de aborto en segundo trimestre, infección de vías urinarias y  vaginitis durante todo el embarazo sin especificar tratamiento. Se obtiene gemelo 2 por vía abdominal el 14/12/15 con peso de 630gr, talla 31cm, 25.4 semanas de gestación por Ballard, Apgar 4/8, Siverman Anderson no valorable, con pobre esfuerzo respiratorio, se da un ciclo de VPP sin respuesta por lo que se decide intubar, se administra dosis de surfactante Curosurf a 200 mg/kg, se deja intubado y pasa a UCIN, se coloca catéter umbilical venoso y arterial, se toman laboratorios, hemocultivo, grupo sanguíneo y Rh, se solicita radiografía de tórax, se inicia esquema antibiótico dado los factores de riesgo de la madre, se refiere líquido amniótico fétido. Se reporta paciente muy grave con prematurez extrema, con leucopenia y con tendencia a hiperglicemia por lo que se inicia infusión de insulina en su primer día de vida extrauterina. El 21/12/16 se reporta con anemia severa con hemoglobina de 5mg/dl y plaquetopenia de 11000, se hemotransfunde, paciente con mal pronóstico a corto y a largo plazo, se informa a familiares gravedad del caso. El 05/01/16 se reporta hemocultivo con presencia de S. Epidermidis y se da diagnóstico de sepsis asociada a cuidados de la salud.  El 08/01/16 se realiza cierre de conducto arterioso por toracotomía izquierda sin mayores complicaciones. El 11/01/16 se retira sello pleural, se reporta en radiografía toracica de control con presencia de neumotórax residual izquierdo, se indica transfusión de un paquete globular y se mantiene con antibioticoterapia a base de piperacilina , tazobactam y vancomicina. Evoluciona con distermias, el 13/02/16 se reporta hemocultivo periférico con presencia de Klebsiella pneumoniae, cultivo de aspirado traqueal con Klebsiella pneumoniae y urocultivo con presencia de Enterobacter cloacae. El 27/03/16 se reporta dependiente de ventilación mecánica asistida con parámetros ventilatorios altos, gasometría capilar con acidosis respiratoria compensada sin poder disminuir parámetros, se agrega diagnóstico de displasia pulmonar severa mas daño por infección activa debido a neumonía asociada a cuidados de la salud, tolerando vía oral por sonda orogástrica. Se reporta el 05/04/16 con evento convulsivo por lo que se inicia manejo con levetiracetam. El 07/04/16 se inicia manejo con esteroide sistémico para manejo de la displasia broncopulmonar severa. El 19/05/16 se realiza traqueostomía sin mayores complicaciones, se reporta presencia de hernia inguinal. Se reportan broncoespasmos severos que responden a atrovent y combivent, evoliciona con desaturaciones de hasta 40% con la necesidad de recuperar con ventilación por presión positiva. El 19/06/16 refieren desaturaciones frecuentemente relacionadas a broncoespasmos. El 21/07/16 presenta paro cardiorespiratorio el cual no cede ante maniobras de reanimación avanzada, se informa a familiares, se dictamina defunción a las 05:40 horas.











Dx de defunción:
Neumonia Intrahospitalaria    (J159)
Septicemia   (A419)
Traqueomalacia Severa  (Q320)
Hipertension Pulmonar   (I270)
Displasia Broncopulmonar    (P271)
Prematurez Extrema    (P072)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
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