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[bookmark: _GoBack]Nombre: Alejandro Rangel Castillo
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 08/10/2016 
Certificado de defunción:  160628425
RESÚMEN CLÍNICO

Masculino de 2 meses de vida extra uterina, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P. producto de la gesta uno, control prenatal en 8 ocasiones, consumo de micronutrientes desde el segundo mes inmunizaciones al corriente, defecto de tubo neural al segundo trimestre por ulrasonido numero 8, sin complicaciones durante el embarazo, obtenido por vía abdomi el 08/08/16 por defecto del tubo neural, con llanto y respiración espontáneas. Postoperado a als emana de edad de plastía de mielomeningocele y 2 neuroendoscopias.
Acude al servicio de urgencias el 21/09/16 por dehiscencia de herida quirúrgica, se encontró con secreción y sin cambios de coloración, a su ingreso se reportó con necesidad de oxígeno suplementario, valorado por neurocirugía quienes indican internamiento, se indica aseo de herida quirúrgica y de maneja con antibiótico empírico. Se reportó con signos vitales dentro de parámetros normales, sin movimientos anormales, perímetro cefálico de 42cm, se ingresa con diagnóstico de dehiscencia de herida quirúrgica. Se realiza bajo sedación con midazolam, asepsia y antisepsia, se infiltra lidocaína con previa colocación de campos estériles, se realiza con bisturí debridamiento de bordes de la herida, se verifico hemostasia, se termina procedimiento sin complicaciones.
Se internó para vigilancia neurológica y manejo antibiótico. Evoluciona sin fiebre y neurológicamente integro, el 24/09/26 se decide mantener en observación ya sin esquema antibiótico. El 26/09/16 se recaba reporte cultivo de secreción de herida quirúrgica con S. Aureaus. El 26/09/16 se realizó cierre de defecto sin complicaciones, se toma muestra para cultivo, se manejó con vancomicina, piperacilina y tazobactam. El 28/09/16 se reporta con aumento de perímetro cefálico a 43.5cm, fontanela anterior normotensa y herida quirúrgica sin gasto, evoluciona neurológicamente integro, alerta reactivo, con respuesta a estímulos y sin fiebre. El 29/09/16 se reportó hiporrecativo, con aumento del perímetro cefálico a 44cm, presentando 2 vómitos, fontanela anterior tensa, se indicó acetazolamida y se entregó receta a familiares para valvula de derivación ventrículo peritoneal de bajo relieve, el 29/09/16 se realizó puncion trans fontanelar por el servicio de Neurocirugía sin complicaciones, se reporta liquido cefalorraquídeo sin formas bacterianas. Se mantiene con apoyo ventilatorio por puntas nasales con adecuada saturación. El 01/10/16 se coloca catéter venoso central ante dificultad para canalizar vía periférica. Se realizó intubación orotraqueal. El 04/10/16 se reporta con desaturaciones de hasta 80% secundarias a broncoespasmo, se indicaron micronebulizaciones. Se realizo colocación de reservorio tipo Omaya sin complicaciones por parte del servicio tipo de neurocirugía, se reportó con perímetro cefálico de 45cm.  Evoluciona hiporreactivo, se recabo resultado de liquido cefalorraquídeo completo con tinta china negativo, sin desarrollo de formas bacterianas. El 07/10/16 se reportó pico febril de 38.5 grados Centígrados y con cultivos al día sin desarrollo. Durante la guardia del 08/10/16 se reportó con deterioro ventilatorio, posteriormente presenta bradicardia y paro cardiorespiratorio que no remite a maniobras de reanimación avanzada durante 15 minutos, se dictamina hora de defunción a las 02:50 horas.
Nota: se recaba resultado de cultivo de LCR, el cual se reporta sin desarrollo. Se RECTIFICA diagnostico de neuroinfección. 

Dx en certificado de defunción:
Neuroinfección
Hidrocefalia (Q039)
Mielomeningocele (Q068)
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Epidemiología

