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Reyla pacients femenino
antecedentes de importancia:

Hija de madre de 1B afos de edad,
mestre de embarazo,
tanos e influ
vaginal el dia 12 de feb en esta institucion médica co
témmino, saniz auditivo y metsbélico realizados, ain sin resultados. Inicia padecimience
actusl 3 los 3 dias de VED con Tos cianozante en tratamiento con eritromicina, lovatading
ambroxol y paracetamol, por médico particular Posteriormente se a rinorres hia
v acude nuevamente con médico particular aue indica , sin mejori
beude el servicio de urgenciss el dia 01.03.17 donde se encuentra con FC 150, FR 70,
80%, temp 36.6°C, llenado capilar inmediato, alete intercostal, guejide,
campos pulmonares ventilados, con ruides cardiaces ado derecho del térax,
e piel con dermatosis diseminada con papulas At se toma
radiografia de térax, con sobredistensién de hemitérax izquierdo con desviacién de
mediastine a la devecha, se solicita TC sugestiva de enfisema lobsr congénits. Se valors
por dermatologia, quienes diagnostican candidiasis macocuténea e indican maneja con
miconazol tépico. Pasa a pediatria lactantes ol 02.03.17 se valora por sl servicio do
neumopediatria quien decide realizar fluoroscoia donde 82 observa distension  del
hemizorax izquierdo y colapso apical derecho. Se sugiere realizacién de hroncoscopis
donde se observa secrecitn en ambos bronquios principales, con repliegue en mucocs da
bronquio principal izquierdo. Se realizs lavado, aspirado de bronguic derecho y se apii
02 & presion, lo que provocs enfisema subcutdneo y net tension. Rdemss, el
paciente presentd paro cardiorespiratorio que requizi6 maniobras de RCP con apiicac
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trauterina, cue:

con Tos siguient
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CPN en 2 ocasiones, IVU en tercer
desde el 2° mes, inmunizacién cor

ngesta de mi.
128, se realizé un DSC reportado como normal. Se resuelve producto via

un peso de 3580 gramos, de

ge 2 dosis de adrenalina. Se intuba con TET 4 £ijo en 11. Se incide en hemitarax izquierds

sin present

feién tordcica, por lo que se realiza incisién en lade derecho en 60
gspacio infercostal en linea axiler anterior con importante salida de aire y remieidn
del paro. $e colocs sello pleural en anbos hemitorax y se decide su traslade a UT1? para

lancia y manejo del estado post-paro. A& su ingreso en UTIE se le encontrd com b
da, intubada, con sello pleural en ambos hemitéras,
Pprecordic ritmice, CSPS con ctante rudeza respiratoria, abdomen blande, depresible,
no doloroso, excremidades funcionales, con dermatosis diseminada con  pipnlas
si como dermatosis en area de pafial. Se inicia ventilacidn mecanios
asistocontrol por presion, y tratamiento antibistico con clindamicina ,

iz 03.03.17 se encuentra un incremento de la creatinina 3 veces por

normotensa, M0 reqularmente hidra

bzsal, oliguria y edema. El dia 04.03.17 presenta hipercalemia ser
ondas T picudas en 206, por lo que se colocs catet.
el servicio de cirugis pe : v 9 administran medidas hipercalsmicas {solucién

polarizante, gluconato de presenta paro cardiorespiratorio de 3 mimutos y se
sdministra una dosis de / se inicia infu con dobutamina, norspinefrina,
furosemide y bumetamida, con posterior inici6 de diuresis por lo que se pospone corocacisn
de dialisis peritoneal. Durante su estancia en UTIP presenta broncosspasmo severo que
amerita infusién de aminofilina, asi como hipercalemias transitorias que disminuiss oon
medidas de intercambio. El dia 07.03.17 se ia est ién enteral con alfare, con
adecuada tolerancia. Zl dia 09.03.17 * térpids evolucien se suspende cefotaxima
¥ se inicia piperacilina/tazobactam. E1 dia
persistente <80% 2 pesar de parsmetros altos en ven

acidosis respiratoris, gue
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nite, ademds de ollguria a pesar de Infuaion
muestra un incremento importante (1.8mg/dl] con
por Lo

@ furosemide, se toma creatining que
respecto & creatinina basal (0.3mg/dL)
e se decide su colocacién de catéter de didlisis peritoneal por el servieic du
2 pediatrica. Se inicia dizlisis cis en cavidad
20 minutes, presentando balances negativos. Sin embarga, 14 desaturscitn oo
persistente a pesar de pardmetros altos en ventilador, y hemodindmicamente se smeaentoy
shestable (oliguria, llenado capilar >4 segundos, piel marméres, pulsos débiles) s pes.
de a @ dosis miximas. E1 dia 12.03.17 presenta nuevo paro cardiorespiratorlo que
responde con maniobs vanzadas de reanimacion y dosis de adrenaline a los 4 minutas,
El dia 12.03.17 presenta anuria, balances negativos en didlisis peritoneal, desacuracsen
gde 408, FC x~ 100 lpm, en dobutamina a 12meg/g/min, norepinefrina a Smeg/Kg/min, midaselan
fmeq/kg/nin, fentanyl & dncg/kg/h. Ventilacion mecanica con pardmetros a fope, sin lograr
paturaciones mayores de 50%. Se toman laboratorios de control contimmando con
hipercalema, acidosis respiratoria. El dia de hoy 13.03.17 a las 00:15 horas se repo
por personal de enfermeria paciente con ausencia de frecuencia cardiscas se  aoude
inmediatamente donde se encuentra a la paciente con cianosis generalizada, ausencis de
recuencia cardiaca a la auscultacitn, sin pulso, Se inlcian manicbras de RCP avanzedas,
S pdministran 3 dosis de adrenalina a 0.0lmmog/kg cada tres minutos con recuparacion
de 1a a familisres la gravedad de la paciente; 30 minutos después presente
pueve evento de paro cardiorespiratorio, se dan maniobras de reanimacién cardiopulmense |
sin recuperacién de frecuencia cardisca.
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@ de defuncion: 01:06 del dia 13.03.2017.
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