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

NOMBRE: HO ANA TOVAR CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO: 14/10/2017
FECHA DE INGRESO: 14/10/2017
FECHA DE DEFUNCIÓN: 23/10/2017
EXPEDIENTE: 46173A
IDX DE INGRESO: RECIEN NACIDO PRETÉRMINO DE 36 SEMANAS POR CAPURRO/ PESO BAJO PARA LA EDAD GESTACIONAL/ RETRASO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO/PB CARDIOPATÍA CONGÉNITA/ENCEFALOCELE CERRADO/SÍNDROME DISMÓRFICO/CRIPTORQUIDIA BILATERAL.
IDX DE EGRESO: CHOQUE CARDIOGÉNICO/ CANAL ATRIO VENTRICULAR + INTERRUPCIÓN DEL ARCO AÓRTICO/TRISOMIA 21/ PRETÉRMINO 36 SEMANAS POR CAPURRO/RETRASO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO/SEPSIS NEONATAL/ENCEFALOCELE
FOLIO: NO TIENE

Paciente masculino producto de madre de 29 años de edad, dedicada al hogar, escolaridad carrera técnica, casada, gesta 3, con 7 consultas de control prenatal desde el primer trimestre. Nace el 14 de octubre por cesárea por anhidramnios, ruptura de membranas transquirúrgica, llanto y respiración espontánea, reportan apgar 8-8, SA 0-1, peso 1500gr, talla 42cm, PC 30cm, PT 27cm, PA 25cm, se calculan 36 semanas por capurro, se observa defecto en región parietoocipital encefalocele de 3cm cubierto con piel, fascies compatible com Sd de Down, pabellones auriculares con implantación baja, cuello con piel redundante en parte posterior, criptorquidia bilateral; con persistencia de cianosis central por lo que se coloca O2 con casco cefálico con lo que mejora pasa a cuidados intensivos de neonatología, dos días posteriores a su ingreso con datos de respuesta inflamatoria sistémica por lo que se inicia manejo antibiótico con ampicilina y amikacina, se inician transfusiones de concentrados plaquetarios por plaquetopenia, no presenta datos de sangrado,  se mantiene dependiente de oxígeno, se realiza ecocardiograma el día 17 de octubre reportando canal auriculo-ventricular + interrupción de arco aórtico, reportan no es candidato para tratamiento quirúrgico en ese momento debido a malformación cerebral, peso y anomalías cardioestructurales, el día 20 de octubre se realiza TAC la cual reporta masa de tejido blando de 18x13mm con delgada membrana que separa de tejido encefálico, pobre diferenciación de sustancias gris y blanca, paciente con mal pronóstico, con cuadros repetivos de desaturación de oxígeno, se coloca O2 por puntas nasales con lo que mejora, el día 22 de octubre durante micronebulizaciones presentan cuadro de badricardia 41lpm, con desaturación hasta 30% por lo que se colocan nuevamente puntas nasales, se informa a familiares sobre el pronóstico de su paciente.
El día 24 de octubre paciente con deterioro hemodinámico progresivo, bradicardia y cianosis,  dada patología cardiaca fuera de tratamiento médico, se brindan medidas de confort y bienestar, hipoxemia persistente, posterior aumento de bradicardia hasta asistolia, hora de fallecimiento 8:00hrs
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