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Masculino de 49 dias de vida con los siguientes antecedentes de importancia: _
Madre de 16 anos de edad con escolaridad secundaria completa, ama de casa, en union libre, sana. Padre de 17 afios misma
escolaridad, empleado y sano. _

Producto de la G1, FUM: 19/07/16 4 citas de control prenatal, no se realizé Ultrasonido, con ingesta de micronutrimentos
Niega patologicos agregados durante embarazo. obtenido el dia 19 de enero, por cesarea urgente por presentar desprendimiento
prematuro de placenta normo inserta del 100%, APGAR 1/4/5/7, se dan 2 ciclos de VPP, se intuba, se aplican 180 mg de Ballard
31 SDG, peso 890 gr, ingresa a UCIN, con ventilacion mecénica requerida pero continuando con saturaciones bajas se inicia
VAFO. Se colocan catéteres umbilicales. Por imagen sugestiva de neumonia in tero se inicia manejo con ampicilina y amikacina.
Recambia catéter por percutaneo a los 9 dias. Ecocardiograma de ingreso con diagnéstico de conducto arterioso amplic de 1.6
mm, con uso de indometacina, sin mejoria, por 1o que requiere cierre quirgrgico el dia 23 de enero de 2017, sin complicaciones.
Inicia con falla renal aguda el 28 de enero, que requiere dialisis peritoneal. Curso tambien con hiperblirrubinemia multifactorial que
se resuelve con fototerapia. Presenta enterocolitis necrotizante IA que requirid manejo con meropenem, se detecta con anemia
del prematuro, que requirié transfusion de hemoderivados en multiples ocasiones. Presento datos de sepsis por lo que se toman
hemocultivos, con bacteriemia por staphilococcus aureus, se inicio manejo con vancomicina. Se realizaron ultrasonidos
transfontanelares, donde se observa la presencia de hemorragia interventricular grado 1il-IV con microcefalia.

Durante su estancia, con evacuaciones aisladas, se valora por cirugia pediatrica, quien solicita realizar transito intestinal con
contraste hidrosoluble, donde no se observan estenosis y obstruccion, continua con estimulacion enteral.

El dia de hoy, presenta taquicardia e hipotension, oliguria, se inicié manejo con dobutamina, dopamina y norepinefrina, se inicia
manejo con cefepime previa toma de hemocuitivo por sospecha de sepsis nosocomial. se informa a los padres sobre la gravedad
del paciente. sin respuesta a manejo establecido, a las 18:20 hrs se reporta por parte de enfermeria FC de 60 ipm, por lo que se
inician maniobras avanzadas de reanimacion durante 10 minutos, utilizando 3 dosis de adrenalina IV sin respuesta, por lo que se
da hora de defuncién a las 18:30 hrs, se informa a la madre.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO: PROCEDIMIENTOS:
Chogue Séptico Ventilacion mecanica asistida
Sepsis Nosocomial Uso de surfactante
Suboclusion intestinal _—_ VAFO/ ventilacién mecanica convencional
Falla Renal Aguda Dialisis peritoneal
Conducto A rterioso amplio 1.6 mm Uso de indemetacina
Enterocolitis necrotizante Cierre quirurgico de PCA
Hiperbilirrubinemia multifactoriat Uso de animas
Bacteremia por Stphilococos Aureus Uso antibidtico
Neumotérax derecho remitido

Colocacion de catéteres umbilicales y percutaneo
Sedacion

SDR
Hemorragia interventricular grado N
Neumonia intra uterina

Transito intestinal

Ecocardiograma
Trauma obstetrico
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Hernia inguinal bilateral

Restriccion de crecimiento intrautering
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