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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 10 DE OCTUBRE DE 2017

NOMBRE: RN ZUMAYA AVILA

SEXO: FEMENINO EDAD:   14 DIAS FECHA DE NACIMIENTO: 19/09/2017
DOMICILIO: EL CHINO, TAMASOPO.
FECHA DE INGRESO25/09/2017

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SOSPECHA DE SEPSIS, DESCARTAR CARDIOPATIA CONGENITA.

FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 02/10/2017

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SEPTICO, SEPSIS POR KLEBSIELLA

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 170653614

[bookmark: _GoBack]Femenino que ingresa a esta unidad hospitalaria el 25/09/17 de 6 días de vida extrauterina, procedente de Tamasopo. Hija de madre de 23 años, producto de gesta 3, nace por parto eutócico, sin complicaciones perinatales, egresada junto con la madre. El día 24/09/17 inicia con irritabilidad, poco aceptable la vía oral, presentó vómito en 1 ocasión, acudió a esta unidad el 25/09/17 para realizar tamiz metabólico donde detectan dificultad respiratoria, derivan al servicio de urgencias donde deciden ingreso. El 26/09/17 presenta deterioro ventilatorio, jadeo, fatiga respiratoria, por lo que se decide intubación orotraqueal, campos pulmonares con abundantes secreciones bronquiales, uresis fétida por lo que se toma urocultivo. Se impregna con dosis doble de antibiotico ampicilina y amikacina, además de cefotaxima y vancomicina, la BH con leucopenia de 2970, hipoactiva, presenta crisis convulsivas focalizadas en extremidades superiores, se impregnó con difenilhidantoína, se establece diagnóstico de sepsis tardía, se coloca NPT, evoluciona tórpidamente , presenta hipernatremia, se realiza punción lumbar obteniendo líquido claro, sin reporte de celularidad, leucocitos 0, glucosa de 125, únicamente con elevación de proteínas 261, no concluyente.  El 27/09/17 con estertores gruesos y persiste con abundantes secreciones bronquiales, se agrega al manejo fluconazol. Se reporta urocultivo y cultivo de LCR sin desarrollo. El 28/09/17 presentó 3 picos febriles de 38 °C, paciente con palidez generalizaa, con distermias, plaquetopenia, se establece diagnóstico de choque séptico, se cambia esquema de antibiotico de cefotaxima a meropenem.  El 30/09/17 presenta cianosis central, desaturando hasta 71%, palidez generalizada, se reporta sangrado por sonda nasogástrica,  la BH con reporte de hemoglobina de 5.7, el día 02/10/17 se transfunde 1 paquete globular, tiene una PCR de 90, el reporte de cultivo de secreción bronquial con Klebsiella, evoluciona en malas condiciones generales, con saturación de 65%, presenta paro cardiorespirtorio, se inician maniobras de reanimación sin obtener respuesta, se declara finada con las causas descritas.
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DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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