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UME 20 CHARGES
NO.CERTDEF: 170680522
ALDAPE MEIIA WENDY SOFIA
41056602863 SFZ01S0R.
EDAD: 1 ARO 2 MESES

0202017
15300

Fechade Ingreso: 03/02/17  HORA DE INGRESO: :40
Fectade greso: 23/02/17__HORA DE EGRESO: 15:30

Disgndsicn d Ingreso: LACTANTE MAYOR CON PESO 84J0 PARA LA EDAD, TALLA
ADECUADA PARALA EDAD, PESO PARA LA TALLA BAJO, DESNUTRICION AGUDA,
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

Disgnéstco de Egreso:

A FALLA ORGANICA MULTIPLE,

5~ ENCEFALOPATIA HIPOXICO ISQUEMICA.

€. NEUMONIA,

PARTEILa. ESTADO EPILEPTICO,

b RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR.

Notivo de Egreso: Defuncidn.
RESUMEN CLINICO.
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Respiratorin Desde s ingreso  piso o actantes se maneuvo con oigen suplementario
con mascarla con saturacian de 90%, e ¢l franscarso del dia con mala evolucion
{fcltad respiratoria moderads. con broncoespasmo, se inido tatamiento con
metipredrisalons  (2mg/kjdosis) dosis U, postormente  (Zmg/K/cia),
inttavenoso c3da G micro nebuliaciones con dosis de rescate salbutmul 05l +
05ml de ipatopio 3l de solucin sl 2 0.9% cada 20 minutos por 3 dosis, o
a4 por dos cosi,lucga cads 6 s e diminuyeron quidos ntravenosos, lfto
e magnesio 365mg intravenoso. A s 23-300 del mismo dia s enconl G marmres,
oon ilverman Andersen ce 3 so de mdsculos ccesorios, serealz gasomeia arterial
ncontrando acidoss metabalics compensad, Cantinio con disnes imporcante por o
Gue s procede a ntubar con canuia & con globo (y2 qué 1o habla i lobo) al primer
ety s inci ventlacon mecinics n ssisto-control y e pasa terapia intensiva £l
ia 5/02/17 donde s recibe en malas condiciones generales con ventlacon mecinica
QY. PIP 20, PEEP 5, FI0Z 90% cicado 0¥’ campos pulmonares con estertores
crepitantes bilaterales Posteriormente se cambia de modaldad el ventiadr 3 Asisto-
Control s incremetan parimeiros debico 3 una sidosis respiraloria y se mantiene sst
02 de mas del 95%, despuds se combi 2 modalidad SIMY debido a que se reduo la
Sedacin, los campos pulmonices presencia o estemores repitantsen hase derecha &
Pipoventiacion en base zguierds. Nueva radiografa donde sé obseeva radioopacidades
en regiones hasales. EL dia 20/02/17 s cambia 3 asists conteolcon st por ariva del
0% B dia 22/02/17 inicio con un evento de Mpoxemia leganda al paro
cardiorespistorio por lo que se iniciaron maniobras de Feanimacén par 10 min de
Compresion y el s detect frecuencia cardisca e 60 v pulsos palpables por o
ques¢ dan G minutos adicionals, pOSEEFormente sin AOALS reSpIatOTi.
Tnfeculigico. S nico mansie con cefotzsima(100mg/kg/d) posterormente se
encontr con ico fbril con datos de sepss ¢ hpoperfusion agrgindose clindamicina
Se mantuvn febril por mss de 24hes por o que Se escal6 de ambiGtcos y s cambio
Vancormicina y meropenem prescntano cutermia y completando eiquem 10 dizs. Eldia
20/02/17 incia fb por 0 que s einicia traeato con meropenem y wanComicina.
Bl i 22/03/14 con Mpotermia. B iniial (23/02/17) Leucociass de 13000 mil &

~iexpensas de newrfios
B wltima (21/02/17) Jevencitos 19500, neuteopenia 15890. Por presencis de foco

infeccioso, datos de inestahiidad, hemodinimica 3 cvolucion trpica se realizs
= diagnistico e sepsis nosocomial/
Hemodinamice: dursate ) ranscurso del primer dia con piel marmérea, pilio, vedo
rescalaris, lensdo capila 3seg 14/ 6/02,17 con ligura (0 Lzl /i)  hpotension
5o inicd con_ norepinetrina. (0mey/ke/min) Incremenzndo & wemsin arteridl,
posteriorments presenta datos e mala perfusion fisular por lo que s inicia con
obutaming, 1 cual (st /min) s suspernde por presentar aquicardia, s inica con
adrenalis (0 25ncs g/ in) 56 ciminuye 5 norepinelrin, mejorano ension arerial,
frecuenciacardiaca, ursisy I perfusion isulr.De acuerdo & mejorfa s suspende apoya
vasopresor. | dia 22/03/17 posteror a par cardiorespiatorio aico con datos de
nestailitsd hemodinamicamente y onuri, por o que se inica adreaalina
(3nc/kg/min)y dotamin (Bmes/min) con ! o se iene mejoria
Metabalico S mantu toerando a diet liguida posteriorments e5euvo en 3uno por 5
ias debidoa clinic, el dia /02/ 17 s rinica lzentacin enteral con ormal VI por
presentar con perisalis, con evacusciones presentes. L licemias se manavieron
dentro de parimetros normales. Posteriarmence se e en 4t por que se deseaba
xtubar, I cual 20 s logr y eI de muevo a via oral Se cambia formul hidrallzada
o farmula Vi1 debido a gue no by en existencia v e nicia con gluconato de clco por
resentar hipacalcemia S nica s limentacion mediante sonda nasogistica. £ dia
22/02/17 s deia en syuno debico s para caziorespiratoro, inico con deseauiibrios
ctsoliticos (Hipercaemis, hipercalamia, hiportreris), ademds de hiperglucemis
‘acidosis metabdlica, por o que e nic mancl correcavo,





