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

NOMBRE: SOFÍA FERNANDA GARCÍA LLANAS
FECHA DE NACIMIENTO: 09/12/2016
FECHA DE INGRESO: 09/12/2016
FECHA DE DEFUNCIÓN: 10/08/2017
EXPEDIENTE: 
IDX DE INGRESO: RECIEN NACIDO DE TÉRMINO DE 41.1SEMANAS / ASFIXIA PERINATAL SEVERA / MIOCARDIOPATÍA HIPÓXICA / ENCEFALOPATÍA HIPÓXICO ISQUÉMICA/ INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
IDX DE EGRESO: COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA / 	CHOQUE SÉPTICO/ NEUMONÍA NOSOCOMIAL/ASFIXIA PERINATAL SEVERA
FOLIO: 170642945
Madre de 17 años de edad, aparentemente sana. Contó con control prenatal desde el primer trimestre, con un total de 9 consulta prenatales.  Producto del 1er Embarazo obtenido por cesárea con Apgar 0 y SA Intubado, peso al nacer 2960g. Cesárea por DCP, se obtiene el día 09 de diciembre de 2016 a las 04:15hrs Rn en asistolia, se intuba, se dan compresiones torácicas + 1 dosis de adrenalina por onfaloclisis con respuesta favorable pasa intubada a sala de cuidados intensivos neonatales.  En sala de neonatología con hipotermia inducida, sedación con apoyo de aminas por tendencia a hipotensión, acidosis respiratoria, laboratorios con leucocitosis por lo que se inicia cobertura antibiótica. Paciente grave se intenta progresar ventilatoriamente sin presentar automatismo respiratorio, neurológicamente hipoactiva, hiporeactiva sin sedación, con movimientos de hiperextensión en extremidades al estímulo, USTF 09 de diciembre con probable edema cerebral, Ecocardiograma 13 de diciembre PCA sin aparente repercusión hemodinámica; 15 de diciembre continua deterioro con coagulopatía por consumo, con anemia, se aisla en aspirado bronquial Staphylococcus epidermidis se inicia manejo con vancomicina. USTF 16 diciembre ventrículos laterales con tamaño en límites superiores, cefalohematoma parietal derecho.  EEG 28 diciembre bajo anormal por muy severa disfunción generalizada, ausencia de actividad epiléptica en estudio.  03 de enero cursa con neumonía nosocomial por levaduras, que remite el día 30 de enero. Ecocardiograma del 11 de enero ya dentro de límites normales para la edad, foramen oval permeable, función sistólica de VI conservada; el día 31 de enero se realiza gastrostomía sin complicaciones. Valoración por neurología por continuar con mioclonías en las 4 extremidades a pesar de tratamieto médico, con desviación de la mirada conjugada, hiperreflexia y clonus, con mal pronóstico neurológico. 13 de febrero traqueostomía sin complicaciones. Paciente con mala evolución, no deglute, no reflejos en vía aérea, tendencia a la hipotermia, mal pronóstico para la función y para la vida se informa a familiares. Mala evolución ventilatoria manejo con antihistamínico, datos de neumopatía crónica. Paciente prioridad IV por lo que se decide su egreso de sala de UCIN a sala de pediatría. Ingresa 12 de julio a sala de pediatría continúa con deterioro 21 de julio se realiza cambio de cánula de gastrostomía. 26 de julio presenta picos febriles se cultiva aspirado bronquial y se inicia manejo antibiótico cefepime-amikacina, se aisla Serratia Marcescens se agrega Vancomicina al manejo, continua deterior con hipokalemia severa, insuficiencia renal y anemia, acidosis persistente, hipotermia, deterioro progresivo ya sin manejo de aminas, sólo manejo de sostén se informa a familiares, el día 10 de agosto a las 04:00hrs presenta paro cardiaco no se realizan maniobras de reanimación. 
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