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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 16 DE ENERO DE 2017


NOMBRE: REYES MORALES BRAYAN

SEXO: MASCULINO EDAD:    7 MESES

FECHA DE NACIMIENTO: 30/05/2016 
 
DOMICILIO: CAMARONES S/N, LOCALIDAD SAN FRANCISCO, TAMAZUNCHALE, S.L.P.

FECHA DE INGRESO 30/12/2016

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: LACTANTE MENOR DESNUTRIDO, SINDROME DEL NIÑO HIPOTONICO, NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 10/01/2017

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, SINDROME DEL NIÑO HIPOTONICO

FOLIO DE CERTIFICADO: 160631167	


Masculino de 7 meses de edad, enviado de Zacatipan con diagnóstico de Neumonía, probable abseso pulmonar + gastropatía. Producto de la 4ta gesta, madre de 29 años. Inicia padecimiento 1 semana previa a su ingreso con dificultad respiratoria, agregándose fiebre  no cuantificada e intolerancia a la vía oral, fue llevado a su Hospital Rural donde realizan intubación orotraqueal y refieren a esta Unidad. A su ingreso en mal estado general, intubado, con palidez generalizada, campos pulmonares con abundantes estertores generalizados, uso de músculos accesorios, ruidos cardiacos sin agregados, radiográficamente con infiltrado en lóbulo medio. Se decide ingreso a Pediatría. Paciente portador de parálisis cerebral infantil, con antecedente de internamientos previos por neumonía, del 31 de octubre al 12 de noviembre y del 12 al 23 de diciembre.  Los laboratorios con Hb de 12, leucocitosis de 25800, plaquetas de 165000, ameritó apoyo mecánico ventilatorio durante 2 días posteriores a su ingreso, el día 02/01/17 en manejo en fase 1 de ventilación, presenta aleteo nasal, tiraje intercostal, disociación toracoabdominal leve, con rudeza respiratoria con crépitos basales, precordio con ruidos cardiacos normales, hepatomegalia, paciente con mala deglución, con retraso psicomotor, se maneja con ceftaxidima y clindamicina.  El día 05/01/17 se agrega al diagnóstico insuficiencia cardiaca congestiva, persiste rudeza respiratoria, tórax en quilla, disociación toracoabdominal, el hígado congestivo, paciente con palidez de tegumentos, evoluciona favorablemente con dificultad respiratoria leve, para el día 07/01/17 se documenta tórax aereado, con algunos crépitos, con saturaciones de oxígeno de 93%, reactivo ante estímulos, tranquilo, tórax en quilla, con datos de congestión pulmonar y hepatomegalia pese a ulilización de esquema de diuréticos, para el día 10/01/17 presenta patrón respiratorio regular, los campos pulmonarse hipoventilados, súbitamente a la 00:30 horas presenta desaturación hasta 60%, bradicardia por lo que ameritó apoyo mecánico ventilatorio, sin embargo, presenta paro cardiorespiratorio sin lograr revertir a las maniobras de reanimación cardiopulmonar. Se declara finado con las causas antes descritas.	

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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