Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”


Nombre: María José Campero Rivera
Sexo: Femenino
Fecha de defunción: 23/11/2016 
Certificado de defunción:  160630403
RESÚMEN CLÍNICO

[bookmark: _GoBack]Paciente femenino de 7 meses de edad, con antecedente de Síndrome de Down, hipotiroidismo y displasia broncopulmonar, quien ingresó por urgencias de esta unidad el 09/11/16 debido a cuadro de 3 días de evolución de infección de vías aéreas superiores progresando a dificultad respiratoria y cianosis, a su ingresó se encontró con taquipnea de 80 respiraciones por minuto, saturando 88% al aire ambiente, con presencia de sibilancias generalizadas por lo que se inició manejo broncodilatador ante la sospecha diagnóstica de bronquiolitis con posterior mejoría parcial, sin embargo el 10/11/16 presentó episodio de broncoespasmo severo que requirió intubación y se decidió su ingreso al servicio de terapia intensiva pediátrica, con infusión continua de salbutamol y apoyo ventilatorio mecánico asistido, con progresión gradual de parámetros ventilatorios de acuerdo a tolerancia y vigilancia gasométrica, se extubó sin complicaciones el 15/11/16 tolerando con oxígeno por puntas nasales tras resolución de cuadro de bronquiolitis. El 16/11/16 inició con picos febriles de predominio vespertino asociado a biometría hemática con presencia de leucocitos de 5360 a expensas de neutrófilos 3480, bandas 0% y plaquetopenia de 37300, PCR 20.1, EGO normal, se tomó hemocultivo central el 18/11/16 y se inició manejo con piperazilina tazobactam. El 21/11/16 se trasladó a sala de lactantes por aparente mejoría general, sin embargo presentó nuevamente deterioro ventilatorio con desaturación hasta de 60% y broncoespasmo por lo que se decidió reintubación y reingreso al servicio de terapia intensiva pediátrica, donde evolucionó con necesidad de parámetros altos de ventilación, el 22/11/16 se inició manejo con aminas secundario a hipotensión, oliguria, acidosis mixta persistente y mal estado general, sin obtener adecuada respuesta a infusiones de Dobutamina, Furosemide y Norepinefrina, se decidió transfusión de 1 paquete globular por hemoglobina de 8.71, el 23/11/16 por la mañana presentó paro cardiorespiratorio de aproximadamente 21 minutos de duración con necesidad de 3 bolos de bicarbonato, 4 bolos de adrenalina y furosemide, continuando con inestabilidad hemodinámica y respuesta transitoria únicamente a medicamentos, se tomó gasometría postparo encontrando acidosis respiratoria severa con pH 6.88, pCO2 141, HCO3 26, BE -5.6 Y lactato de 6.12, presentó nuevamente asistolia decidiendo la madre no iniciar maniobras de reanimación por lo que se dictaminó hora de defunción a las 10:20 horas.

Nota: Se recabó resultado de hemocultivo el 23/11/16 con crecimiento de Klebsiella pneumoniae multiresistente, se adjunta resultado.

Se RATIFICA diagnóstico de Choque Séptico por Klebsiella neumoniae.





Dx Defunción:
Choque Séptico Por Klebsiella pneumoniae	(A415)
Síndrome de Down	(Q909)
Hipotiroidismo Congénito	(E031)





Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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Paciente: MARIA JOSE CAMPERO RIVERA Id..... : HOR621946

ROIEREOS D Médico : AGUILERA Sexo : F Sala: TPE
pee Cedula : 957938 Fecha: 18-NOV-2016 Hora: 21:40
Diagnos.: SD. DOWN BRONQUIOLITIS F.Nac: 18-ABR-2018 Edad: 7M
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HEMOCULTIVO CENTRAL.

Fecha de Recelecolon: 18/11/2016lora de Recoleccion:21:37
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: Klebsiella pneumoniae
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ANTIBIOGRAMA
Organisme Seleccionado: Klebsiella pneumonias
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