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

NOMBRE: Sheyden de Jesús Padrón Ventura
FECHA DE NACIMIENTO: 15/12/2016
FECHA DE INGRESO: 12/07/2017
FECHA DE DEFUNCIÓN: 22/09/2017
EXPEDIENTE: 43739A
IDX DE INGRESO: CHOQUE CARDIOGÉNICO / INSUFICIENCIA CARDIÁCA / DESC NEUMONÍA/ ISOMERISMO IZQUIERDO
IDX DE EGRESO: CARDIOPATÍA CONGÉNITA COMPLEJA / NEUMONÍA INTRAHOSPITALARIA/ INFECCIÓN NOSOCOMIAL POSTPARO/ ENCEFALOPATÍA HIPÓXICO ISQUÉMICA/ EPILEPSIA GENERALIZADA
FOLIO: 2406347247

Paciente masculino de 9 meses de edad producto de la gesta 1, madre de 17 años de edad de Santa María del Río, nació en Hospital central aparentemente de 36 semanas de gestación internado durante 9 días por isomerismo izquierdo, la madre desconocía si tomaba algún medicamento, no acudió a seguimiento a cardiopediatría, a su ingreso la madre refiere el paciente siempre se veía “azul”, refirió esquema de vacunación completo pero no presentó cartilla. 
Acude a este hospital referida de centro de salud de Santa María del Río, por cuadro de inicio “súbito” de mayor cianosis, palidez y fiebre, a su ingreso con oximetrías entre 10 y 38% se asegura vía aérea e ingresa a UCI, durante su internamiento con crisis convulsivas, presenta paro cardiorespiratorio el 31 de julio de 2017 requiriendo maniobras avanzadas, se logra extubación el 07 de agosto y pasa a sala de pediatría, presentó durante su internamiento dos cuadros de infección de vías urinarias por Acinetobacter baumani y Klebsiella pneumonia respectivamente que respondieron a tratamiento antibiótico; 25 de agosto presenta nuevo paro cardiorespiratorio que requirió maniobras avanzadas e intubación, labs con PCR negativa, sin embargo reportan Bh con leucocitosis y plaquetopenia por lo que inician tratamiento antibiótico, en los próximos 3 días presenta 2 cuadros más de parocardiorespitorio, paciente grave en malas condiciones, reingresa a UCI 7 de septiembre, por cuadro clínico se consulta a infectologia quien inicia manejo con meropenen por sospecha de sepsis nosocomial, termina tratamiento 18 de septiembre, reportan paciente estable a pesar de cardiopatía, afebril, 20 de septiembre oxígeno a flujo libre, reportan biometría hemática con leucocitosis por lo que se inicia manejo con claritromicina, con trámite de oxígeno domiciliario. 22 de septiembre presenta pico febril, por lo que se inicia tratamiento con cefepime/Vancomicina ante sospecha de Neumonía nosocomial y se toma hemocultivo pediátrico el cual se reportó sin desarrollo a los 7 días. 
22 de septiembre a las 22:00hrs presenta cuadro de cianosis generalizada, apnea y bradicardia estando en brazos de su madre, no respondiendo a maniobras avanzadas.
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