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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 22 DE MARZO DE 2017

NOMBRE: MILDRED GUADALUPE MARTINEZ  HERNÁNDEZ
SEXO: FEMENINO     EDAD:  4 MESES   
FECHA DE NACIMIENTO:   23/10/2016
DOMICILIO: EJIDO EL OJITE, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 03/03/2017
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: LARINGOTRAQUEITIS ,  LARINGOMALACIA CONGENITA
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCION: 16/03/2017
CAUSAS DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: HIPOXIA, LARINGOESPASMO SEVERO, LARINGOMALACIA, NEUMONIA NOSOCOMIAL, ENCEFALOCELE POSOPERADO, SINDROME DISMORIFCO.
FOLIO DEL CERTIFICADO: 170652184

[bookmark: _GoBack]Femenino de 4 meses de edad, traída a esta unidad por presentar estridor laríngeo el 03/03/17, paciente con antecedente de hospitalización previa del 22/02/17 al 02/03/2017 por presentar misma sintomatología y datos de dificultad respiratoria, paciente portadora de laringomalacia congénita y parálisis de cuerdas vocales, requirió manejo con ventilación mecánica durante 48 horas por obstrucción de laringe secundaria a cuadro de infección de vías aéreas superiores. Egresó el 02/03/17 por presentar mejoría clínica. Reingresa nuevamente por presentar estridor laríngeo audible a distancia, los campos pulmonares con rudeza respiratoria, hipoareados, con estertores roncantes transmitidos, datos de disociación toracoabadominal, edema de faringe importante.  Valorada por pediatría quien establece posible diagnóstico de neumonía nosocomial vs bronconaspiración, paciente estable, con uso de  oxigeno suplementario por casco cefálico, cursa afebril, reactiva a estímulos, los campos pulmonares con hipoventilación persistente, con rudeza respiratoria, la radiografía de tórax con condensación apical derecha. El día 10/03/17 presenta pausas respiratorias, con crépitos importantes, con mal manejo de secreciones, el día 11/03/17 presenta paro respiratorio (apnea prolongada) sin presentar bradicardia, se dio PPI sin recuperar automatismo respiratorio, por lo que se realizó intubación orotraqueal, evoluciona tórpidamente lo que se atribuye a su patología neurológica de base (paciente con encefalocele occipital tratada quirúrgicamente en S.L.P. además de ser portadora de laringomalacia congénita). Para el día 13/03/2017 se reporta con tendencia a la hipotermia 34.4 °C, con leucocitosis, datos de choque mixto, en estado de coma profundo, sin respuesta a estímulos dolorosos, pupilas midriáticas sin respuesta a la luz, hemodinamicamente inestable con TA baja 40/20, con apoyo de norepinefrina, presentó deterioro neurológico secundario al paro respiratorio. El 14/03/17 se establece posible muerte cerebral sin presentar respuesta a estímulos externos, pupilas midriáticas, no reflejo corneal, no relejo traqueal, persiste con hipotermia, presenta equimosis diseminadas en miembros inferiores, el día 16/03/17 con hipotermia de 35 °C, piel marmórea, presenta paro cardiaco, sin realizar maniobras de RCP por diagnóstico de muerte cerebral, se declara finada con las causas descritas.
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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