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	HOJA DE EGRESO, TRANSFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA



	Fecha actual: 11/01/2017


	Nombre : 
               ABRAHAM DYCK BRAUN 
	MASCULINO  
	Edad: 
  5 MESES  

	Domicilio : CONOCIDO , COL LAS  GRULLAS 
       
	RIOVERDE, SAN LUIS POTOSI

	Unidad de adscripción: 
 
	Hospital Central Dr. I.M.P.
	

	Motivo : 
                     RESUMEN  MEDICO DEFUNCION        
	Registro Hospitalario:     977737


	Como antecedentes  de  importancia  madre  de  21  años , ama  de casa , sana aparentemente , padre de 22 años con diagnóstico de epilepsia sin tratamiento y sin convulsiones desde hace  10 años. Hijo único con carga  genética para  DM2, IAM, Ca Gástrico  y Hepático.

Producto de  la  gesta uno , con regular control prenatal  en  4  ocasiones, ingesta  de  micronutrimentos  a partir  de  los  5 meses del embarazo, obtenido por  parto aparentemente eutócico en  Hospital general de  Rio Verde, peso de  3100, 38.6 sdg el 11de Julio de 2016. Egreso el binomio, alimentado al seno materno por  un mes e inicia  formula con  Nutrybaby. Procedente  del campo Menonita, las  grullas, Rio Verde.
Inicia  su padecimiento a las  3  semanas de  vida , con cuadro de  candidiasis  oral de  repetición , a los  tres  meses  de  vida  inicio con cuadro de  infección de  vías  áreas  de repetición ,  caracterizado por  tos , fiebre no registrada termométricamente  y  dificultad  respiratoria , por  lo que  fue  tratado con múltiples  esquemas  de  antibióticos  sin mostrar  mejoría ,posterior  fue  hospitalizado en Hospital General de  Rio Verde , en donde  se  dio manejo antibiótico por no haber mejoría , se  realizo  TAC de  tórax  donde  se  observó  una  masa heterogénea multiloculada  por  septos  que  reforzaba en la  fase  contrastada ocupando la  región apical y media de  hemitorax derecho que  condicionaba desplazamiento  mediastinal  hacia  la  izquierda , acompañado de  consolidación  pulmonar  con broncograma  parahiliar bilateral. Es  referido a  esta  unidad por probable secuestro pulmonar. A su  ingreso a  urgencias pediátricas el 24  nov se  encontró  taquipneico , febril  (38°C) y a  la exploración física con hipoventilacion apical derecha , valorado  por  infectologia  y neumología  los  cuales  indicaron  esquema  con piperacilina/ tazobactam,  por  antecedentes  de  tratamiento con diferentes  tipos  de  cefaloroporinas . Durante  su estancia  en este  nosocomio  se  realizó determinaciones de  inmunoglobulinas , reportándose  por  debajo de  lo normal  IgA 37.4 , IgG 93.7 e  IgM 30,5 por  lo que  se  inició Gamaglobulina se  decide  cambio a  meropemem.  Valorado  por  cardiología quien reporta miopericarditis.  El día  09 de diciembre, se  observa  tumoración en cara  anterior de  tibia  derecho con  imágenes  líticas y se  inicia  tratamiento con vancomicina  por  probable  osteomielitis. El 28 de  diciembre presenta  sangrado abundante por cavidad oral , cianosis y paro  respiratorio , se inicia  ventilación a presión positiva, por mantener FC 60 se  realizan maniobras  de  RCP  en  dos  ciclos por  lo que  se  intuba y se corroborar  acidosis respiratoria  compensada ingresándolo a  UTI pediatría . Durante  su  estancia  en este  servicio presenta  cifras  de  fibrinógeno de 68.8 por  lo que  se  indicó  una  dosis  de  crioprecipitado  ya  sin más  datos  de  sangrado . Por  continuar con datos  de  respuesta  inflamatoria  se  inicia  gentamicina  y continua  con vancomicina, se logra  progresar  ventilatoriamente  por  lo que  el día  01  de  enero se logra  extubar  con gasometrías   en equilibrio acido base. A las  05:50  del  día 02 de  enero 2017  presenta  bradicardia de 43 lpm por lo que se inicia  ventilación a presión positiva y compresiones  torácicas  se  pasan 4  dosis de  adrenalina una dosis  de  bicarbonato  , tras   20 min  de  RCP avanzado sin respuesta , se  declara  hora  de  defunción  a  las  5:20 hrs.   


	Diagnósticos:
	Procedimientos realizados:

	 Choque séptico                                         R572
Neumonía Adquirida en la Comunidad      J189
Inmunodeficiencia primaria                        D849

	Estudios  de  imagen y gabinete 
Colocación de  catéter central 

Intubación oro traqueal 

Antibiótico 
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