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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 23 DE OCTUBRE DE 2017

NOMBRE: CRISTAL DAYANA HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ

SEXO: FEMENINO  EDAD:   2 MESES  FECHA DE NACIMIENTO: 22/07/2017
DOMICILIO: LOC. TLALNEPANTLA, TAMAZUNCHALE
FECHA DE INGRESO: 11/09/2017

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE MENINGITIS

FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 07/10/2017

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: MUERTE ENCEFÁLICA, MENINGITIS BACTERIANA, ESTATUS EPILÉPTICO, INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 170653621


Femenino de 1 mes y 14 días de vida extrauterina ingresa referida de HR Zacatipan, con diagnóstico probable de neuroinfección, hija de madre de 18 años, obtenida por parto eutócico. Inicia padecimiento actual el 10/09/17con hiporexia, hipertemia de 39 °C, irritabilidad, valorada en HR Zacatipan donde se realizaron paraclínicos con reporte de leucopenia, glucosa central de 72 y destrostix de 623, se manejó con insulina de acción rápida, presentó crisis convulsivas tónico clónicas generalizadas en cuatro ocasiones, se manejó con anticomicial y antibioticoterapia a base de cefotaxima y amikacina siendo referida a esta Unidad.  A su ingreso a este Hospital presenta paro cardiorespiratorio, se realizaron maniobras avanzadas de RCP con colocación de tubo endotraqueal y soporte ventilatorio.  Paciente inconsciente, con fontalena anterior abombada, reflejo oculomotor disminuido, mucosa oral hidratada, ruidos cardiacos rítmicos, campos pulmonares con estertores transfictivos, diseminados, abdomen distendido, extremidades íntegras. El 12/09/17 se agrega al diagnóstico enfermedad hemorrágica con eventos post paros en dos ocasiones, paciente sin respuesta a estímulos, con edema generalizado, color terroso, con tendencia a la bradicardia, fontanela anterior tensa, pupilas midriáticas, sin respuesta a la luz, campos pulmonares aireados, se realiza punción lumbar con reporte de cultivo con aislamiento con Escherichia coli el 14/09/17, paciente con descontrol sistémico, hipotermia severa secundaria. La radiografía de tórax con infiltrados nuemoicos, condensación basal derecha, paciente con datos de choque séptico, evoluciona sin respuesta a estímulos, persistencia de tensión en fontanela anterior, no hay reflejo pupilar, sin respuesta central, solo con respuesta de reflejos espinales, persiste con bradicardia, evoluciona con palidez de tegumentos, en manejo con infusión con aminas persistiendo bradicardia a pesar de manejo, presentó movimientos tipo espasmos, los laboratorios con Hb 7.5, Leucos 4990, plaquetas de 30000, glucosa de 28, urea 63, creatinina de .9, BUN 29.4, Na 160, K5.3, Ca 8.1, albumina 1.4.  se transfundió paquete globular, evolucionó sin cambios, ni mejoría clínica, con muerte encefálica, el 07/10/17 presenta disminución progresiva de frecuencia cardiaca, saturación con cianosis generalizada, obteniendo trazo isoeléctrico sin frecuencia cardiaca. Se declara finada con las causas descritas.



RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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