Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”



Nombre: Hernández García Britani Montserrat
Sexo: femenino
Fecha de defunción: 28/03/2016 
Certificado de defunción:  160626157
RESÚMEN MÉDICO

[bookmark: _GoBack]Paciente femenino de 3 meses de edad, originaria y residente de La Pila, San Luis Potosí. Ingresa por Urgencias el 16/0672016 por deshidratación severa secundario a vómito y evacuaciones diarreicas abundantes, a su ingreso se maneja con cargas de líquidos parenterales, con adecuada respuesta, posteriormente reinicia alimentación enteral en infusión con fórmula deslactosada, se decide ingreso a piso de pediatría lactantes donde se reportan evacuaciones diarreicas con moco, se envía muestra de heces fecales a cultivo, con desarrollo de rotavirus y toxina S y B de Clostridium difficile por lo que se inicia tratamiento a base de metronidazol. El 25/06/16 se decide colocar catéter venoso central para inicio de nutrición parenteral, el 28/06/16 inicia con datos sugestivos de choque séptico requiriendo apoyo de aminas y ventilación mecánica, se inicia manejo con cefepime, el 30/06/16 se decide ingreso a terapia intensiva pediátrica en donde continua con aminas, con incremento de parámetros ventilatorios, el 04/07/16 se reporta con neumotórax derecho del 50% se coloca sello pleural sin complicaciones, presenta mala evolución clínica, se reportan cambios radiográficos además de leucocitosis por lo que se suspende cefepime en su dia seis y se inicia manejo a base de meropenem y vancomicina, el 05/07/16 se reinicia vía oral con adecuada tolerancia, el 07/07/16 se reporta adecuada reexpansión pulmonar, disminución de parámetros ventilatorios, se realiza extubacion electiva, el 08/07/16 se retira sello pleural, ese mismo día se reporta desarrollo de Stenotrophomonas maltophia en aspirado traqueal sensible a trimetroprim, por lo que se suspende vancomicina y meropenem en el cuarto dia y se inicia manejo con trimetroprim y sulfametoxazol. Por mejoría clínica se decide su egreso a sala de pediatría lactantes el 09/07/16 donde continúa con mismo manejo, se reporta posteriormente gasto fecal aumentado por lo que se inicia fórmula Alfare en infusión contínua, el 17/07/16 se reportan picos febriles de hasta 38.5 grados Centígrados, se reporta leucocitosis importante de 78,000 leucocitos, neutrofilia, bandas de 16%, se decide toma de hemocultico de catéter venoso central, se suspende trimetroprim y sulfametoxazol en su día 9 y se inicia manejo con gentamicina y vancomicina, se reporta el 18/07/16 con mala evolución clínica, datos de sepsis, y gasometría con acidosis mixta por lo que se decide intubación orotraqueal, se suspende gentamicina y se agrega a manejo piperacilina/ tazobactam y se ingresa nuevamente a sala de terapia pediátrica. Se realiza cultivo de aspirado traqueal y estudios generales de laboratorio donde destaca anemia, plaquetopenia y tiempos de coagulación alargados requiriendo transfusión de hemoderivados, se reporta con hipoglucemia recibiendo manejo con bolos de glucosa al 25% e incremento de glucosa por kilogramo minuto en líquidos. El 21/07/16 se reporta desarrollo de Klebsiella Pneumoniae BLEE positivo, se suspende vancomicina, piperazilina, tazobactam completando tres días, se inicia manejo con meropenem, el 22/07/16 se reporta cultivo de aspirado traqueal con desarrollo de Acinetobacter baumanii complex multiresistente, se inicia manejo con ampicilina y sulbactam. El 24/07/16 se realiza recambio de catéter venoso central por venodisección sin complicaciones reportadas, se toma muestra para electrolitos séricos donde se reporta hiponatremia por lo que se realiza reajuste en líquidos parenterales, el 25/07/16 se inicia nutrición parenteral, se toman laboratorios de control encontrando sodio 176, potasio 5.7, creatinina de .86, con tasa de filtración glomerular de 29 mi/min/m2. El 26/07/16 se reporta con tendencia a la hipotensión, se inicia norepinefrina a dosis respuesta, persistiendo cifras tensionales bajas, hasta tensión arterial media de 30, sin diuresis durante las primeras horas de la mañana, sin respuesta a furosemide en bolos, se inicia dobutamina a 4mcg/kg/min, y furosemide en infusión de .5 mg/kg/min, se toma gasometría con acidosis respiratoria, se reporta con bradicardia de hasta 40 latidos por minuto, a las 12:52 horas se inician maniobras de reanimación avanzada, durante el cual se administra adrenalina .3ml dilución 1:10000 5 dosis, bicarbonato de sodio 5mEq en bolo de 1 dosis, asi como una dosis de gluconato de calcio, se continua masaje cardiaco durante 20 minutos, sin respuesta, sin respuesta, se dictamina hora de defunción a las 13:12 horas.


Dx de defunción:
Choque Séptico por Klebsiella Pneumoniae BLEE +       (A418) 
Falla Renal Aguda     (N179)
Neumonía por Acinetobacter baumanii     (J158)
Desnutricion Crónica    (E43)

Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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