Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”


Nombre: Ho. Verónica García Gutiérrez
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 15/10/2016 
Certificado de defunción:  160628454
RESÚMEN CLÍNICO


Paciente masculino edad corregida de 41.6 SDG, pretérmino de 31.5 SDG, producto de la tercera gesta, un parto y una cesárea previos, sin enfermedades maternas de base, control prenatal en 5 ocasiones, único ultrasonido realizado con reporte de retraso del crecimiento intrauterino. Se obtuvo vía abdominal por indicación de preeclampsia severa el 29/07/16, pre término de 31.5 SDG por Capurro, con un peso de 690 gr, talla 28 cm, perímetro cefálico 35 cm, APGAR 7-9, SA 0-4. Se colocó CPAP temprano administrando Poractam con técnica insure. Durante los primeros días de vida extrauterina se presentó inestabilidad hemodinámica por persistencia del conducto arterioso amplia, sin embargo sin poder administrar indometacina por función renal alterada, se administró paracetamol sin lograr cierre del defecto, hasta la aplicación posterior de indometacina cuando se había mejorado la función renal. Hemodinámicamente cursó con anemia del prematuro ameritando transfusión de hemoderivados en varias ocasiones, apoyo aminérgico durante su estancia en tres ocasiones, ecocardiogramas de control en seis ocasiones, el ultimo con reporte de falla ventricular izquierda. Ventilatoriamente con apoyo de CPAP nasal en los primeros días de vida extrauterina, sin embargo por presentar edema pulmonar, se dio apoyo con ventilación mecánica con varias extubaciones fallidas, posteriormente se reportó con estenosis de bronquio medio derecho sin poder realizar dilatación bronquial por inestabilidad ventilatoria y riesgo alto de sangrado por trombocitopenia. Se inició manejo por hipotiroidismo congénita a base de levotiroxina. Cursó con varios cuadros de infecciones con aisalmiento de Stenotrophomona M. y Klebsiella pneumoniae blee +, ultima infección por Citomegalovirus con inicio de manejo reciente a base de ganciclovir. Durante la ultimas horas cursó con descompensación hemodinámica con presencia de falla ventricular izquierda, datos de insuficiencia cardiaca congestiva, se reportó hipotenso a pesar de manejo con aminas, cursó con ventilación mecánica difícil por presentar tórax restrictivo ameritando PIP altas, se intentó apoyar con VAFO sin embargo presentó deterioro por lo que se decidió apoyar nuevamente con ventilación mecánica convencional, presentó fuga capilar por CID ocasionando bajo flujo sistémico, favoreciendo a la presencia de falla renal aguda, con posterior elevación de electrolitos séricos, potasio en sangre de 9.5 mg/dl, se administró salbutamol vía intravenosa, soluciones polarizantes y gluconato de calcio como estabilizador de membrana sin embargo presentó disminución paulatina de frecuencia cardiaca, se aplicaron maniobras de reanimación neonatal avanzada sin poder revertir, se dictamina hora de defunción a las 00:15 horas del 15/10/16.
[bookmark: _GoBack]Nota: Se RECTIFICA diagnóstico de Infección por Citomegalovirus, no cuenta con resultado de laboratorio que cuente con dicho diagnóstico.


Dx de defunción:
Falla Renal Aguda	(N17)
Choque Séptico	(A419)
Infección por Klebsiella Pneumoniae 	(B961)
Prematurez (P072)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
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