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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 24 DE ABRIL DE 2017
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NOMBRE: RN RAMOS MARTINEZ
SEXO: FEMENINO     EDAD:  23 DVEU   
FECHA DE NACIMIENTO:   28/03/2017
FECHA DE INGRESO: 28/03/2017
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCION: 20/04/2017
CAUSAS DE EGRESO : CHOQUE SEPTICO, NEUMONIA ASOCIADA A VENTILADOR POR ACINETOBACTER BAUMANII, SINDROME DE PATAU

RN femenino, nacido en este Hospital General el 28/03/17 por vía cesárea, se recibe con tono disminuido, débil, cianótico, con mal manejo de secreciones, con aplasia cutis, con síndrome dismórfico, probable diagnóstico de trisomía 13. Presenta dificultad respiratoria, pasa a TIN para colocación de CPAP nasal, se realizó ecocardiograma encontrando aurícula única, válvula pulmonar permeable, con arco aórtico permeable. Taquicárdica, los ruidos cardiacos con galope por cardiopatía compleja. El día 29/03/17 se realiza intubación orotraqueal por dificultad respiratoria, se inicia esquema de ampicilina y amikacina. Se realizó ultrasonido transfontanelar encontrando agenesia del cuerpo calloso, microftalmia, evoluciona en malas condiciones generales, los campos pulmonares bien ventilados, hipoactivo. El día 01/04/17 se establece diagnóstico de síndrome polimalformativo grave (síndrome de Meckel Gruver vs Patau), con cianosis, taquicardico, pulsos disminuidos, campos pulmonares roncos, sin crépitos ni sibilancias, abdomen con hepatomegalia y esplenomegalia, paciente con sonda orogastrica tolerando alimentación, el día 03/04/17 se tomó  cultivo de secreción bronquial, el 04/04/17 se documenta campos pulmonares bien aereados, con estertores gruesos bilaterales, el 05/04/17 extuban y progresa a CPAP nasal, el día 06/04/17 se reporta resultado de cultivo con aislamiento de Acinetobacter baumanii complex con sensibilidad intermedia a tigeciclina y ampicilina/sulbactam y aislamiento de Klebsiella pneumoniae con sensibilidad a amikacina y tigeciclina; se cambia esquema de antibiótico a tigeciclina y se agrega colestimetato, presentó hipoglucemia severa, deshidratación severa, cursó con ictericia ++, en malas condiciones generales, desaturado, con aumento de la dificultad respiratoria, por lo que el 07/04/17 se reintuba, se reporta muy grave, inestable, los laboratorios con una PCR de 42 el 03/04/17, con 108 000 plaquetas, Hb de 16.7 y leucocitosis de 24830 el 09/04/17. Se reportan abundantes secreciones bronquiales, se reporta séptico, aunque estable, sin apoyo de aminas, tolerando la vía oral, dejándose llevar por el ventilador, sedado con infusión de midazolam, con abundantes estertores subcrepitantes diseminados. Paciente con pobre respuesta al tratamiento, con datos de choque séptico refractario a aminas, con parámetros ventilatorios elevados, presenta súbitamente el 20/04/17 paro cardiorespiratorio sin respuesta a maniobras. Se declara finado con las causas descritas.
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