RESUMEN GARZA RODRIGUEZ

Fecha de ingreso: 11/09/16

Fecha de egreso: -2_3/][ ] 1"}

Diagndstico de ingreso: Prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, sepsis temprana

Diagnostico de egreso: Prematurez, sindrome de dificultad respiratoria, sepsis temprana, Hiperbilirrubinemia, persistencia de
conducto arterioso, sepsis tardia, enterocolitis necrosante, atelectasia total derecha, infeccién por atipicos, displasia
broncopulmonar, crisis convulsivas, derrame pericdrdico, retinopatia del prematuro, neumonia por Stenotrophomonas
maltophilia, dafio renal agudo, choque mixto, alteraciones electroliticas, probable hemorragia intraventricular, hernias
inguinales.

Madre de 17 afios de edad G1, CPN en cuatro ocasiones, no hospitalizaciones. Obtenido por cesdrea por sospecha de pérdida
del bienestar fetal y preeclampsia severa. Nace, se brindan pasos iniciales de reanimacién continuando sin esfuerzo
respiratorio, bradicardia, se da un ciclo de ventilacién con presidn positiva, se intuba y se aplica surfactante. Ballard 26 sdg,
peso al nacer 750 gramos, se coloca en ventilacién mecénica y se coloca catéter umbilical. Se inicia ampicilina y amikacina que
completd por 10 dias, con hemocultivo negativo y laboratorios de control sin apoyar proceso infeccioso, apoyo nutricinal con
NPT. 12/09/16: Valoracién por cardiologia: PCA con repercusién ecocardiografica, foramen oval permeable. SE inicia
indometacina para cierre. Control de cardiologia 14/09/16 con PCA 0.3 mm sin repercusién en vias de cierre, funcién sistélica
de VI conservada. 15/09: Inicia con fototerapia por Hiperbilirrubinemia. Hipoglucemia que requirié incremento de glucosa en
nutricion parenteral y uso de esteroide con respuesta. 16/09/16: Hipotensidn se inician aminas. Anemia se solicitan 2 paquetes
globulares. 16/09/16: Extubacién se coloca en CPAP, atelectasia, se inicia alfadornasa y fisioterapia. No tolera se reintuba 18
sep. 22/sep/16: Se intenta estimulo enteral pero vomita, se continua ayuno. SE inician enemas con solucién salino y glicerina.
Nuevamente anemia, se solicitan 2 PG. 25/sep: se reinicia estimulo enteral que tolera por 5 dias, sin evacuar, con distension
abdominal. 27 sep: mala evolucién, se solicitan laboratorios por sospecha de sepsis tardia, anemia, se solicitan 2 PG, se inicia
vancomicina y Cefepime que completa por 14 dias. Cultivo de aspirado traqueal positivo para enterobacter cloacae sensible a
Cefepime. Valorado por cirugia pedidtrica sin indicacién quirdrgica. Octubre 2016: revaloracién por cardiologia: estenosis
fisiolégica en origen de rama pulmonar izquierda, cierre de PCA, funcidn sistdlica conservada. Se inicia esquema DART sin
respuesta. Se reinicia estimulo enteral, que tolera solo por 4 dias. Continua con mala evolucién, 11 oct se inicia meropenem y
Claritromicina, colocacién de catéter venoso central, vigilancia de hernias inguinales. 15 oct: Oftalmologia: retina inmadura.
Crisis convulsivas inicia dfh y posteriomente cambio a Levetiracetam. 20 oct se reinicia via oral por férmula elemental tolerada
por 3 dias. 22 oct: oftalmo, ROP E2 zona | 24 oct: cirugia pedidtrica no indicacién quirdrgica. Mala evolucién inicia
piperacilina/tazobactam y anfoterina B ( que completa por 14 dias) ( cultivo de aspirado traqueal candida prusei) Cardiologia:
pCA sin repercusién, funcién sistélica conservada

Noviembre 2016: 4 nov, se interconsulta por cardiolomegalia importante y mala evolucién: derrame pericérdico sin colapso
diastdlico, vigilancia, no indicacién de puncién. Ecocardiograma de control con disminucién del derrame. Oftalmo: ROP E 2

Se realizo transito intestinal y colon por enema obteniéndose abundante meconio. Con apoyo de aminas. Perfil tiroideo con
TSH elevada, se inicia levotiroxina.

Paciente que continua con evolucion tdrpida, se solicitan nuevos cultivos, siendo positivo el cultivo de aspirado tragueal con
Stenotrophomonas Maltophilia, se inicia TMP/SMX, sin mejoria persistiendo trombocitopenia, transfundido en diferentes
ocasiones paquete globular y concentrado plaquetarios, con apoyo de aminas a dosis altas. Iniciando el dia de ayer con oliguria,
con restriccion hidrica y el dia de hoy anuria sin respuesta a diuréticos, hipotension sin respuesta a aminas, edema generalizado
importante, pardmetros altos del ventilador, alteracién electrolitica secundaria. Presenta falla cardiaca sin respuesta a manejo.
Hora de defuncién: 14: 20

Diagndstico de defuncién: Falla organica multiple , choque séptico por Stenotrophomonas, falla renal Otros diagnésticos:
Displasia broncopulmonar, insuficiencia pulmonar, Prematurez. No certificado 160630608
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