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

NOMBRE: MIA KARELI MEDINA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 09 de agosto de 2016
FECHA DE INGRESO: 22 de noviembre de 2016
FECHA DE DEFUNCIÓN: 28 de noviembre de 2016
IDX DE INGRESO: Neumonía
IDX DE EGRESO: SEPSIS NOSOCOMIAL / NEUMONÍA / GENOPATÍA EN ETUDIO (RATIFICADOS)
FOLIO: 160628259
Madre de 26 años de edad. Producto del I embarazo de término, obtenida por parto eutócico en este Hospital, con peso al nacer de 2300g. Antecedente de hospitalización al nacer por  cardiopatía compleja. Dx. de Interrupción del arco aórtico tipo B, hipoplasia de aorta, CIA, anillo aórtico hipoplásico. Además de genopatía (probable deleción 22q) y displasia broncopulmonar. El 22 de septiembre fue referida al hospital de Alta Especialidad del Bajío, donde se practicó corrección de la interrupción de Arco aórtico y cerclaje pulmonar. Se refiere en contrarreferencia que cursó con hemorragia pulmonar, choque cardiogénico, neumonía por Klebsiella pneumoniae BLEE+ e infección relacionada a catéter por S. epidermidis. Egresada por mejoría el 09 de noviembre.
Reingresa el 22 de noviembre por cuadro de tos, hiporexia, fiebre y dificultad respiratoria. Se encuentra con datos de desnutrición, con peso de 2500g, dificultad respiratoria a expensas de tiraje intercostal, disociación toracoabdominal y aleteo nasal, además de estertores crepitantes bilaterales. Se maneja con cefotaxima, diurético y oxigenoterapia y pasa a UCI por presentar insuficiencia respiratoria con acidosis. Se coloca catéter subclavio. RX corrobora neumonía y se observa cardiomegalia. Se estabiliza, aunque persiste con dificultad respiratoria y el 25 de noviembre pasa a piso de pediatría.
El 27 de noviembre reinicia con fiebre, incremento en la dificultad respiratoria y disminución en la saturación de oxígeno. Se intenta rescate con nebulizaciones debido a datos de broncoespasmo y se inicia manejo con cefepime, amikacina y vancomicina por sospecha de infección sobreagregada. Ese mismo día presenta deterioro respiratorio con acidosis. Pasa nuevamente a UCI, donde se intenta manejo con CPAP nasal, no obstante, más tarde presenta paro cardiorrespiratorio que responde a maniobras de reanimación y a una dosis de adrenalina. Se intuba y se mantiene en ventilación mecánica. Se corrobora neumonía agregada. Persiste mal perfundida, con datos de respuesta inflamatoria, hipoglucemia, no obstante manejo de cuidados intensivos. El 28 de noviembre por la noche presenta tendencia a la bradicardia, hepatoeplenomegalia. Se incrementan parámetros del ventilador por dismincuión en la saturación de O2, datos de mala perfusión y paro cardiorrespiratorio irreversible a maniobras, falleciendo a las 22:40 horas.
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