SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL DEL NIÑO Y LA MUJER
RESUMEN CLINICO 

NOMBRE: María Briseida Rodríguez Rodríguez
FECHA DE NACIMIENTO: 02 de enero de 2015
FECHA DE INGRESO: 10 de noviembre de 2016
FECHA DE DEFUNCIÓN: 13 de noviembre de 2016
IDX DE INGRESO: Choque hipovolémico
IDX DE EGRESO: FALLA ORGÁNICA MÚLTIPLE/CHOQUE MIXTO/GASTROENTERITIS AGUDA/PARÁLISIS CEREBRAL INFANTIL ESPÁSTICA. (RECTIFICADOS)
FOLIO: 160626273
        Paciente femenino de 1 año 10 meses de edad. Madre de 33 años, producto del cuarto embarazo, del cual se desconocen las semanas de gestación y el peso al nacer. Obtenido por cesárea por sufrimiento fetal en Hospital de la Mujer de Zacatecas. Requirió hospitalización por tres días y presentó déficit psicomotor y displasia de caderas. Cursaba con parálisis cerebral espástica.
Procedente del Hospital Básico Comunitario de Salinas, a donde acudió por cuadro de 1 día de evolución con evacuaciones diarreicas abundantes y fétidas y posteriormente poca respuesta a estímulos. En dicho Hospital la recibieron pálida, con estertores transmitidos y datos de deshidratación grave. Colocan osteoclisis por colocación fallida de catéter periférico y posteriormente envían a este Hospital, donde se encuentra paciente desnutrida (7kg), con datos de parálisis cerebral, en apnea, febril (38.8°C), dextrostix de 33mg%, además de presentar una crisis convulsiva tónicoclónica generalizada. Se pasan 3 cargas de sol. Harttmann, se coloca en ventilación mecánica y pasa a UCI. Se refiere sangrado fresco a través de cánula endotraqueal. Inicia manejo con ceftriaxona, vit K y omeprazol, además de fentanyl y adrenalina. Se observó también imagen de infiltrado parahiliar bilateral en ambos hemitórax. Durante su estancia con fiebre persistente, además de acidosis metabólica. Espasticidad de extremidades, luxación de cadera izquierda, contractura de articulaciones de codo y rodillas. Se logró disminución de parámetros del ventilador 24 horas posteriores a su ingreso.  Cedieron las evaucaiones diarreicas pero presentó datos de íleo metabólico. Requirió adrenalina en infusión continua a 0.05mcg/kg por minuto.
Persiste en malas condiciones generales. 48 horas posteriores a su ingreso presenta hipotermia y bradicardia, no obstante el incremento en la infusión de adrenalina, tendencia a la hipotensión. El 12 de noviembre con anisocoria, tendenca a la hipotermia y a la hiperglucemia, con acidosis metabólica persistente. Se incrementan parámetros del ventilador, manejo con cargas de solución salina y se realizan correcciones metabólicas, incluyendo uso de insulina rápida. El 13 de noviembre se informa pupilas midriáticas y ausencia de respuesta a estímulos externos, aún sin fentanyl. Persiste anuria, hipotensión, bradicardia y a las 13:46 horas del 13 de noviembre paro cardiorrespiratorio irreversible a maniobras.
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