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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 27 DE FEBRERO DE 2018

NOMBRE: RN MORALES ORTIZ
SEXO: FEMENINO EDAD:   3 MESES  FECHA DE NACIMIENTO: 19/09/2017
DOMICILIO: JOYA DE LOS CARRIZOS, EJIDO EL AGUACATAE, AQUISMON, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 19/09/2017
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE SEPSIS,  EVENTO CONVULSIVO
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 20/12/2017
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: SEPSIS NEONATAL POR GERMEN AISLADO, NEUMONIA NOSOCOMIAL ASOCIADA A VENTILACIÓN, SINDROME DE HIPOVENTILACION CENTRAL, ASFIXIA PERINATAL SEVERA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 170654009

[bookmark: _GoBack]Femenino de 36 horas de vida extrauterina obtenida por parto eutócico, ingresa al servicio de Neonatología II el 20/09/17, procedente del servicio de alto riesgo en ginecología por presentar fiebre y probable evento convulsivo con cianosis peribucal. Producto de gesta 1, con control prenatal regular, hijo de madre de 20 años de edad, sin antecedentes personales patológicos.  El 21/09/17 neonato presenta estado de choque, con respiración jadeante, marmóreo, terroso, con taquicardia, febril con temperatura de 38.8 °C, presenta mirada fija y espasticidad, fontanela anterior normotensa, pupilas mioticas, campos pulmonares hipoareados con escasos crepitantes. Se realizó radiografía de tórax con infiltrado micronodular basal derecho, ameritó intubación endotraqueal, pasa al servicio de Infectologia, se ingresa con diagnóstico de sepsis neonatal temprana, choque séptico compensado, crisis convulsivas. Neonato hiporeactivo, en manejo con levetiracetam y fenitoina. Se tomó hemocultivo con resultado negativo, persiste febril, paciente sin respuesta a estímulos externos, sin automatismo respiratorio, se maneja con cefotaxima y ampicilina. Evoluciona en malas condiciones generales, con piel marmórea, con hipoventilación en hemitórax derecho. El 23/10/17 se reporta cultivo de secreción bronquial con aislamiento de Stenotropomonas maltophilia, se agrega al manejo vancomicina, en malas condiciones generales, con mala coloración, piel pálida y marmórea, el 18/10/17 se agrega al diagnóstico encefalopatía en estudio, sospecha de sepsis asociada a ventilador remitida, paciente sin datos de respuesta inflamatoria sistémica, persiste con nulo automatismo respiratorio, presenta vómito e hiperglucemia, hiporeactivo, se agrega al manejo piperacilina tazobactam y amikacina. Persiste con evolución tórpida, el 04/12/17 se establece diagnóstico de hipoventilación central, continua con asistencia mecánica ventilatoria, persiste con estertores crepitantes bilaterales, el 17/12/17 presenta paro cardiorrespiratorio respondiendo  maniobras de reanimación, se toma gastometría con acidosis metabólica severa,  el 19/12/17 se toma cultivo de secreción bronquial con aislamiento de pseudomona aeruginosa, por lo que se agrega nuevamente al diagnóstico neumonía asociada a ventilación, luce rígido, coloración terrosa, el 20/12/17 inicia bradicardia progresiva, presenta hipotermia, deterioro progresivo hasta caer en paro cardiorespiratorio, sin responder a maniobras de reanimación por lo que se declara finado con las causas mencionadas. 




RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN



CARRETERA MEXICO-LAREDO KM7, FRACCIONAMIENTO OXITIPA	Página 1

image1.jpeg
SALUD

SECRETARIA DE SALUD





