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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 19 DE DICIEMBRE DE 2017

NOMBRE: VICTORIA ADELLE RAMOS JUÁREZ

SEXO: FEMENINO EDAD:   1 AÑO  FECHA DE NACIMIENTO: 01/10/2016
DOMICILIO: CALLE LÁZARO CÁRDENAS, EJIDO CRUCITAS, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 09/12/2017

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NAC, EDA SIN DESHIDRATACIÓN, CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES

DIAGNÓSTICO DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: EDEMA CEREBRAL SEVERO, ESTADO EPILÉPTICO, CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES, ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA.

[bookmark: _GoBack]Femenino de 1 año de edad, inicia padecimiento el 02/12/17 con accesos de tos seca que se exacerban el 08/12/2017 agregándose evacuaciones diarreicas en 2 ocasiones, líquidas, amarillentas, fétidas, sin moco ni sangre, evoluciona con fiebre de 39 °C y dificultad respiratoria con tos disneizante motivo por el cual acude con facultativo privado siendo referida a esta Unidad con dificultad respiratoria aguda severa a descartar septicemia. Ingresa con distres respiratorio, aleteo nasal, orofaringe hiperemica, tórax con sibilancias apicales, estertores diseminados con hipoventilación bibasal, resto sin datos patológicos.  El día 09/12/17 a la 1:00 horas presenta crisis convulsivas febriles, cediendo parcialmente ante manejo con diazepam con espasticidad generalizada y sialorrea. Neurológicamente inconsciente, con Glasgow de 12 puntos, al estímulo presenta extensión de extremidades y rotación interna de manos, pupilas mióticas, respuesta reflejo osteotendinosa aumentada, presenta hipotonía muscular generalizada, manteniendo automatismo respiratorio, con apoyo de oxígeno con casco. Hemodinamicamente con adecuada hidratación, bioquímicamente a su ingreso con leucocitosis severa de 28799, neutrofilia severa  de 23075, PCR de 23. Evoluciona con deterioro neurológico con Glasgow de 6-8, presentó pausas respiratorias motivo por el cual se intuba, se sospecha de probable neuroinfección siendo descartada posterior a realizar punción lumbar el mismo día de su ingreso con reporte de LCR normal. Se sustenta diagnóstico de deterioro neurológico secundario a edema cerebral por estado epiléptico, evoluciona con acidosis respiratoria e hipoxemia. El día 11/12/17 con ausencia total de reflejos, neurológicamente en coma profundo, con datos de posible muerte cerebral, la TAC de cráneo con edema cerebral severo, sin hemorragia. Evoluciona con tendencia a la hipotermia temperatura de 35 °C, presenta hiperglucemia de 202, paciente sin sedación, el día 12/12/17 persiste en mismas condiciones sin respuesta alguna, reflejo oculocefálico negativo, pupilas midriáticas, arreflexicas, respuesta refleja osteotendinosa presente. El 14/12/17 evoluciona con tendencia a la bradicardia, presenta coloración marmórea con edema generalizado, paciente con deterioro progresivo llegando al paro cardiaco, se le realizan maniobras sin respuesta declarándose finada con las causas descritas.
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