Nombre: Jerami Mares Sánchez 
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 23/11/2017 
[image: ]
Certificado de defunción:  170646339

RESÚMEN CLÍNICO



Recién nacido masculino de 73 días de vida extrauterina, madre de 16 años, escolaridad secundaria completa, aparentemente sana, padre 24 años con toxicomanías positivo, ambos de religión católica. Producto de la primera gesta, obtenido vía abdominal, sin control prenatal, inmunizaciones negadas, madre ingresó el 11/09/17 con trabajo de parto en fase activa, sin esquema de maduración pulmonar, se decidió resolución abdominal por producto gemelar aparente, obteniendo a las 15:49 horas masculino trillizo 1 de 1,900 gramos de peso con edad gestacional de 26 semanas, APGAR 3/7, se dieron dos ciclos de presión positiva y dos ciclos de compresión torácica, una dosis de adrenalina y se realizó intubación orotgraqueal aplicando una dosis de surfactante, se decidió su ingreso a UCIN para su manejo. Durante su internamiento se diagnosticó neumonía bacteriana intrauterina, manejado a bse de Ampicilina y Amikacina, evolucionó con elevación de azoados por lo que se decidió cambipo de manejo con Cefepime y Ampicilina completando tratamiento, por neutropenia se inició filgastrim, posteriormente con evolución tórpida, datos de sepsis tardía manejado con Piperacilina y Tazobactam completando tratamiento. desarrolló neumonía asociada a cuidados de la salud iniciando manejo con Meropenem sin aislar gérmen. ventilatoriamente con necesidad de ventilación mecánica asistida con extubaciones fallidas en varias ocasiones, se realizó broncoscopía por atelectasias apicales derechas de repetición, encontrándose broncomalacia derecha y laringomalacia, presentó falla respiratoria por lo cual se inició ventilación de alta frecuencia con datos de neumonía en la cual se aislo klebsiella blee ++ sin presentar adecuada respuesta al tratamiento a pesar de sensibilidad a Meropenem. Presenta neumotórax espontáneo derecho ameritando colocación de sonda endopñeural, se inició posteriormente la vía enteral con estímulo, debido a factores de riesgo presentó enterocolitis, se le realizó ultrasonido abdominal, fue valorado por Cirugía. Se reportó con alteración electrolítica debida a hipocalcemia corregida además de hipotiroidismo transitorio con tratamiento a base de Levotiroxina, posteriormente hipofosfatemia y hipokalemia, presentó osteopenia del prematuro manejado con vitamina D. presentó falla renal manejado con diurético de asa y restricción de líaquidos sin buena respuesta. Presentó falla cardiaca en ultimo cuadro de bacteremia por klebsiella ameritando apoyo aminérgico, dopamina, dobutamina, norepinefrina. Ultimo electrocardiograma del 23/11/16 sin presencia de hipertensión pulmonar o alguna otra complicación. Valoración por oftalmología con presencia de retinopatía de prematuro estadio 2. Neurológico con presencia de hemorragia intraventricular grado III. Dentro de sus estudios se realizó VIH resultando negativa, al igual se descartó neumocitis jirovecci y BAAR negativos. Paciente crónico con múltiples comorbilidades, ameritó colocación de catéter central para administración de antibióticos, presentó anemia y plaquetopenia severa, se reportó en urocultivo, aspirado traqueal y hemocultivo con presencia de klebsiella blee ++ sensible a Meropenem completando 8 días, aspirado traqueal con stenotrophomona maltophia sensible a TMP-SMX. Elevación de anzimas hepáticas, hipoalbuminemia, colestasis secundaria a la sepsis, anuria durante las ultimas 12 horas sin respuesta a manejo, gasometría con acidosis metabólica severa. Presentó paro cardiorespiratorio, se iniciaron maniobras de RCP avanzada durante 15 minutos, 3 dosis de adrenalina sin obtener respuesta, se dictaminó la defunción a las 18:12 horas del 23/11/17.


Dx en certificado de defunción :
Choque Séptico   (A419)
Coagulacion Intravascular Diseminada     (D65)
Neumonía por klebsiella pneumoniae    (J150)
[bookmark: _GoBack]Bacteremia por klebsiella pneumoniae       (A499)
Recien nacido pretermino 26 SDG	(P072)




Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología





) . Laboratorio de Analisis Clinicos
P Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 ¢ 834-27-56

| Paciente: CRUZ ALBERTO MARQUEZ VIRAMONTEId...... : HCR615941 \
JNTOS | Medico : BOTELLO Sexo : M Sala : MED.PREVENTIVA
015303 Cedula : 993762 Fecha: 23-AG0-2017 Hora: 15:43 |

Diagnos.: ABSCESQO PULMONAR . ~ F.Nac: 23-AGO-1 967 Edad: 50A |
R A

BAAR EN OTRO ESPECIMEN
Numero de Muestra T 349 No/Muestras procesadas :1

Tipo de Muestra : ASPIRADO TRAQUEAL

Fecha de recoleccién de Muestra 1 :.23/08/20174uestra 2
Fecha de recolecciédn de Muestra 3 : Muestra 4
Fecha de recoleccidén de Muestra 5 : Muestra 6

Comentarios

Reporte de Bacilos 4cido alcohol resistentes : POSITIVO (++)

INTERPRETACION DE RESULTADOS

NEGATIVO . No se observan Bacilos acido alcohol resistentes en 100 campos Obs.
de 1 a & : Se informa el numerc de Bacilos en 100 Campos observados
Positivo(+) : Menos de 1 Bacilo (de 10-99 bacilos) en 100 Campos observados

Positivo(++) : de 1 a 10 Bacilos por campo en 50 campos observados
GMR Fec: 28-AGO-2017 Hora: 14:48

Reglizo:
Positivo (+++): Mas de 10 Bacilos por campo en 20 campos observados

P emude.
Impresa; Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia

2HAGO2017 023028 pm. Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratoric _
*gmr Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213 Reg. Est.:.SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 B
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