Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”



[bookmark: _GoBack]Nombre: José Carmen Sandoval Ramírez
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 16/11/2016 
Certificado de defunción:  160630009
RESÚMEN MÉDICO

Masculino 3 meses de edad, con antecedente de cardiopatía congénita acianógena, ventrículo izquierdo pequeño, comunicación interauricular, canal atrioventricular parcial, persistencia del conducto arterioso amplia y Síndrome de Down. Producto de la 5ª gesta , con control prenatal en 6 ocasiones, consumo de micronutrientes desde el 6º mes de embarazo, inmunizaciones para TD e Influenza, sin complicaciones durante el embarazo, se obtuvo por vía abdominal por diagnóstico prenatal por USG de cardiopatía en el 6º mes de embarazo, nació el 27 de Julio del 2016 en HCIMP con llanto y respiración espontánea, peso de 2310 gr, 38 SDG por Capurro, con internamiento al nacimiento durante 15 días por abordaje de cardiopatía, sin antecedentes alérgicos, quirúrgicos transfusionales o traumáticos.
 Inició su último padecimiento el 03/11/16 con datos de infección de vías respiratorias altas, el 10/11/16 presentó incremento del esfuerzo respiratorio por lo que acudió a este hospital, donde se encontró a su ingreso por urgencias con frecuencia cardiaca de 128 latidos por minuto, polipnéico con 75 respiraciones por minuto, saturación de 79% con apoyo suplementario de oxígeno por puntas nasales, llenado capilar de 2 segundos, irritable, palidez generalizada, piel marmórea, ambos campos pulmonares con presencia  de estertores finos generalizados, hipoventilación bibasal con datos francos de dificultad respiratoria, abdomen blando con hepatomegalia. Se realizó toma de radiografía de tórax a su ingreso la cual se encontró con índice cardiotorácico de 0.66, se observaron infiltrados parahiliares bilaterales, se integró diagnóstico de neumonía y se inició manejo a base de Cefotaxima a razón de 150 mg/kg/d, sus laboratorios de ingreso con Hb 13 g/dl, leucocitos 8600, linfocitos 2940, neutrófilos 4640, bandas 0%, plaquetas 183000, creatinina 1.59 mg/dl, gasometría con acidosis metabólica descompensada, se indicó iniciar carga de 10 ml/kg y se indicó ayuno, se decidió ingresar a sala de pediatría lactantes.
El 11/11/16 se reportó descenso de creatinina a 0.59 mg/dl, se continuó manejo con furosemide, espironolactona y enalapril. El 12/11/16 por mejoría de patrón ventilatorio se inició vía oral. El 13/11/16 presentó nuevamente datos de dificultad respiratoria con presencia de broncoespasmo sin respuesta a nebulizaciones con salbutamol además de presentar datos de bajo gasto, se tomó gasometría la cual se reportó con acidosis metabólica descompensada, se indicó ayuno y se inició Dobutamina y posteriormente se decidió su traslado a sala de terapia intensiva pediátrica. A su ingreso se reportó con datos de dificultad respiratoria, se nebulizó con salbutamol con posterior mejoría parcial, persistiendo con datos de dificultad respiratoria y deterioro neurológico por lo que se decidió intubación con TET 3.5 fijo en 9, se reportó con hepatomegalia de 2 cm por debajo del reborde costal, se colocó catéter venoso central, se indicó ayuno con líquidos totales a 70 ml/kg/d, se continuó esquema antibiótico a base de Cefotaxima, evolucionó hemodinamicamente inestable e hipotenso, se inició Norepinefrina a dosis respuesta, se incrementó Dobutamina a 8 mcg/kg/min, con laboratorios de control reportando incremento de creatinina a 1.44, Hb10.3 mg/dl, Hto 31.5, leucocitos totales 13,000 a expensas de neutrófilos, plaquetas 113,000, se inició Adrenalina a 0.4 mcg/kg/min, presentando posteriormente hiperglicemia por lo que se inició infusión de insulina. El 14/11/16 se suspendió Adrenalina, Dobutamina y se inició Vasopresina con posterior mejoría parcial, posteriormente presentó hipoglucemias que mejoraron con bolos de glucosa al 25%, presentó broncoespasmo persistente por lo que se inició infusión de salbutamol a 0.5 mcg/kg/min e hidrocortisona a 2 mg/kg/d, se realizó prueba rápida de Virus Sincitial Respiratorio resultando positiva, se comentó con Infectología Pediátrica continuando mismo esquema antibiótico, el 15/11/16 por presencia de acidosis metabólica se inició carga de bicarbonato con posterior mejoría parcial, se disminuyó Norepinefrina a 1.5 mcg/kg/min, se reinició vía oral con LsTs a 78 ml/kg/d, por la tarde se reportó con desaturaciones hasta de 21% por lo que se incrementaron parámetros ventilatorios, se tomaron laboratorios de control reportando Hb 8.89, plaquetopenia de 48,900, se transfundió un paquete globular a 10 ml/kg, se reportó con hipotensión requiriendo incremento de Norepinefrina hasta 4.5 mcg/kg/min, se inició Dobutamina a 4 mcg/kg/min, sin mejoría, al día siguiente 16/11/16 se decidió incremento de Dobutamina a 8 mcg/kg/min, presentó desaturación de 0% a las 07:45 horas, con broncoespasmo, se indicó bolo de Aminofilina para 30 minutos, disminuyó frecuencia cardiaca hasta 55 latidos por minuto, se iniciaron maniobras de reanimación avanzada administrando adrenalina a 0.3 ml, dilución 1: 10000 (6 dosis), una dosis de bicarbonato, gluconato de calcio 100mg/kg, se continuaron maniobras de reanimación durante 23 minutos sin obtener respuesta, a la exploración con hepatomegalia a 3 cm por debajo del reborde costal, con balance de 24 horas positivo, se indicó dosis de furosemide 20mg, se suspendieron maniobras de reanimación, con actividad eléctrica sin pulso, posteriormente asistolia, se dictaminó hora de defunción a las 08:50 horas.

Nota: Acudí personalmente el 29/11/16 a Laboratorio de Microbiología en la Facultad de Medicina corroborando verbalmente con el Dr. Daniel Noyola quien especifica si se realizó PCR, resultando positiva para VSR. 


Se RATIFICA diagnóstico de Neumonía por Virus Sincitial Respiratorio.





Dx de defunción:
Choque Cardiogénico         (R570)
Falla Renal Aguda	(N179)
Neumonía por Virus Sincitial Respiratorio	(J121)
Cardiopatía Congenita Acianogena	(Q208)
Síndrome de Dawn	(Q909)



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología




