Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”



Nombre: Mia Nicole Castillo Castillo
Sexo: femenino
Fecha de defunción: 28/03/2016 
Certificado de defunción: 160620580

RESÚMEN CLÍNICO

Paciente femenino de 2 meses de edad, originaria y residente de San Nicolás Tolentino, San Luis Potosí. Producto de gesta seis, tres óbitos, control prenatal en 7 consultas, consumo de micronutrientes desde el primer trimestre, 5 ultrasonidos prenatales reportados normales, amenaza de aborto a los 2 meses de gestación, el 20/06/16 se obtiene por vía abdominal por trabajo de parto pretérmino de 35 SDG, registrando APGAR 6-9 y SA 0-4 sin malformaciones congénitas aparentes, sin embargo permanece internado en cunas durante sus primeras 48 horas de vida extrauterina con diagnóstico de RNPT con desarrollo de ictericia por hiperbilirrubinemia multifactorial, tratado con fototerapia, además depresión neonatal leve, inicialmente se había mantenido con CEPAP nasal, el cuál se retira posteriormente por mejoría del patrón ventilatorio, sin datos patológicos y neurológicamente integro se egresa el 25/06/16 sin manejo domiciliario.

PA: Ingresa el 08/08/16 por el servicio de urgencias de esta unidad, por presentar cuadro de dos días de evolución con fiebre de 38 grados Centígrados y evacuaciones diarreicas (sin especificar cantidad y frecuencia) acompañadas de moco sin sangre, vomito en dos ocasiones por día, fue tratada con bonadoxina e hidrasec sin presentar mejoría, se agrega intolerancia a la vía oral. A su ingreso con datos de deshidratación moderada, fiebre de 38.7 grados Centígrados, FC 152 lpm, llenado capilar 1 segundo, alerta e irritable, respuesta a estímulos, se intenta reinicio de vía oral sin aceptación, permanece con evacuaciones verdosas abundantes, al segundo día de internamiento se reportó una evacuación diarreica verdosa con moco. Permaneció internada durante dos días en urgencias presentando rechazo a la vía oral y datos de deshidratación, por lo que se maneja con cargas de cristaloide, debido a mala evolución se sospecha de choque séptico, por lo que se realiza hemocultivo central y periférico, previa colocación de catéter venoso central, se inicia manejo a base de cefotaxima, presentando mala evolución, se reportan crisis convulsivas de inicio en miembro pélvico izquierdo y con generalización secundaria, se yugula con midazolam, se inicia manejo con DFH, se valora por Neuropediatría quien solicita TAC de cráneo donde se observan áreas hipodensas en región frontal bilateral, parietal bilateral y occipital sugerentes de infartos cerebrales múltiples, se realiza punción lumbar obteniendo liquido hemático no apto para estudio. Continuando con mala evolución y datos de choque, se ingresa a UTIP donde se inicia manejo con norepinefrina y dobutamina, se realiza intubación orotraqueal por presentar apnea, completó una semana con cefotaxima. El 11/08/16 se reporta hemocultivo con E. Coli Blee negativo multiresistente, se inicia meropenem a dosis de sistema nervioso central. Evoluciona tórpidamente, se reporta en TAC de cráneo de control nula diferenciación de estructuras y edema cerebral severo, se realiza EEG que demuestra nula actividad eléctrica cerebral, se inicia manejo con solución hipertónica, posteriormente se reporta midriasis y ausencia de reflejo corneal, se decide suspender sedación notando ausencia de automatismo respiratorio. Es valorada por el servicio de Neurología Pediátrica quien indica repetir estudio de EEG el 30/08/16, donde se evidencia ausencia total de actividad eléctrica cerebral, se dictamina muerte encefálica a las 12:16 horas. Continúa con manejo de soporte, finalmente presenta deterioro hemodinámico y ventilatorio, se dictamina defunción el 01/09/16 a las 13:30 horas.

Nota: No se realiza estudio de líquido cefalorraquídeo, se rectifica diagnóstico de neuroinfección. Se adjunta resultado de hemocultivo.






Dx de defunción:
Muerte Encefálica    (R402)
Edema Cerebral      (G936)
[bookmark: _GoBack]Sepsis por Escherichia coli    (A415)
Crisis Convulsivas     (G403)
Gastroenteritis Probablemente Infecciosa    (A09)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología




