SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL DEL NIÑO Y LA MUJER
RESUMEN CLINICO 

NOMBRE: HO. ANAYELI CECILIA BRIONES GUEL
FECHA DE NACIMIENTO: 24/06/2017
FECHA DE INGRESO: 24/06/2017
FECHA DE DEFUNCIÓN: 30/06/2017
EXPEDIENTE: 43265A
IDX DE INGRESO: RECIEN NACIDO MASCULINO PRETÉRMINO DE 35 SEMANAS / PB. SEPSIS TEMPRANA. 
IDX DE EGRESO: CHOQUE SÉPTICO REFRACTARIO A AMINAS / NEUMONÍA IN UTERO/PRETÉRMINO DE 35 SEMANAS 
FOLIO: 
Madre de 17 años de edad, aparentemente sana. Contó con control prenatal desde el primer trimestre, con un total de 7 consulta prenatales.  Producto del 2º Embarazo pretérmino, con ruptura de membranas de 26 horas, obtenido por parto eutócico con Apgar 9-9 y SA 0-1, cavidad materna hipertérmica. Peso al nacer 2660g, eutrófico. Por antecedentes maternos se solicitan BH, PCR y Hemocultivo pediátrico, se inicia antibiótico profiláctico con ampicilina/amikacina y pasa a sala de pediatría a observación, durante su estancia el paciente se mantiene eutérmico, sin datos de respuesta inflamatoria sistémica, se reportan laboratorios de ingreso con hemocultivo pediátrico sin desarrollo así como Biometría hemática normal con PCR negativa. El día 29 de junio presenta deterioro respiratorio con quejido audible a distancia, palidez facial y disminución de la saturación de O2, se solicita tele de tórax que presenta infiltrado parahiliar derecho, Biometría hemática con plaquetopenia leve y neutropenia y se toma nuevo hemocultivo pediátrico. Se realiza cambio de esquema de antibiótico con cefotaxima/ ampicilina y se decide pase a sala de neonatología por Neumonía in útero e hiperbilirrubinemia multifactorial. El paciente continuó en malas condiciones generales, con deterioro gradual, con periodos de apneas y desaturación, con pobre respuesta a estímulos y pobre respuesta a O2 con puntas nasales a pesar de haber aumentado el flujo, por lo que se decide intubación endotraqueal y VMA A/C. Se mantiene grave con ventilador en parámetros altos con acidosis metabólica severa e hiperlactatemia, debido al deterioro hemodinámico se escala cobertura antibiótica a cefepime se inicia manejo con aminas;  el día 30 de junio en malas condiciones generales, grave a las 12:00 hrs con bradicardia extrema, presenta dos eventos de paro cardiorrespiratorio de 5min de duración, a las 12:40hrs presenta paro cardiorrespiratorio nuevamente RCP 15 minutos sin respuesta. Se dá hora de muerte a las 13:15hrs. 
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