Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

[bookmark: _GoBack]Nombre: Omar Guerrero Roque 
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 26/01/2017 
Certificado de defunción:  170851606
RESÚMEN CLÍNICO


Paciente masculino de 2 años de edad, originario y residente de San José de Lourdes, Fresnillo, Zacatecas, fecha de nacimiento 23/06/2014, producto de IV gesta, de término, con peso aproximado de 3.3 kg, control prenatal con 8 consultas, consumo de micronutrientes desde el primer mes de embarazo, sin complicaciones durante el mismo, tamíz metabolico y auditivo normales, esquema de vacunación referido como completo para la edad. Madre negó antecedentes traumáticos, transfusiones positivas, alérgico a la penicilina, internamiento al nacimiento por hiperbilirrubinemia multifactorial manejada durante 4 días con fototerapia. En cuanto al desarrollo psicomotor sostén cefálico a los 3 meses de vida extrauterina, sedentación a los 7 meses, bisílabos al año de edad, no gateo y deambulación a los 10 meses, alimentado al seno materno hasta los 10 meses, posteriormente con leche liconsa. El 02/06/16 se realizó nefrectomía derecha posteriormente diagnóstico de Tumor de Willms, ha recibido 15 sesiones de radioterapia, iniciando el 09/06/16 con Actinomicina y Vincristina. Internamineto el 30/09/16 por fiebre persistente manejado con Cefepime. Internamiento el 18/10/16 para aplicación de quimioterapia, ultimo internamiento para ciclo de quimioterapia en Noviembre del 2016. El 26/12/16 acudió a quimioterapia ambulatoria con Vincristina, Etopósido y Ciclofosfamida.
Inició su padecimiento el 25/12/16 con dolor abdominal, posteriormente se agregó hiporexia y oliguria, el 26/12/16 posterior a administración de quimioterapia se observó distensión y aumento de volumen abdominal importante, sin otra sintomatología agregada, por lo que es llevado a urgencias pediátricas, donde ingresó el 27/12/16 encontrandose taquicardico, afebril, distensión abdominal importante, abdomen blando, depresible, con dolor a la palpación y peristalsis disminuída en intensidad y frecuencia, no se reportó neutropenia en laboratorios de ingreso, sin embargo en ultrasonido abdominal se encontró líquido libre sin causa aparente, no cocluyente para colitis neutropenica, se decidió ingreso a sala de Pediatría Aislados para continuar manejo. Durante su internamiento se  realizó estudio complementario con tomografía abdominal en la que se reportó tumoración infrahepática con presencia de múltiples implantes peritoneales y retroperitoneales bilaterales y posteriores a la vejiga, siendo valorado por el servicio de Oncología Pediátrica considerando recaída y se inició tratamiento de segunda línea, el 02/01/17 se reportó con edema generalizado y sobrecarga de líquidos los cuales fueron manejados con diurético. El 08/01/17 inició con picos febriles por lo que se inició manejo empírico a bese de Cefepime durante 5 días sin cambios y persistiendo con picos febriles, se realizó toma de hemocultivo (reportado negativo) y se cambió esquema antibiótico a Piperacilina/Tazobactam a pesar del cual continuó con fiebre intermitente. El 16/01/17 presentó balances negativos por lo que se aumentó aporte de líquidos por nutrición parenteral, el 17/01/17 se inició vía oral con poca tolerancia, reportando un solo pico febril durante la guardia. Evolucionó con fiebre intermitente además se agregó polipnea y datos de dificultad respiratoria, reportando por gasometría acidosis metabólica, se inició manejo nuevamente con diurético y restricción de líquidos por presentar radiografía de tórax con sobrecarga de volumen, el 19/01/17 se reportó gasometría con disminución de la saturación venosa con respecto a la gasometría previa, se realizó nueva radiografía de tórax donde se observó menor congestión pulmonar pero con presencia de infiltrado bilateral el cuál no se encontraba en las radiografías previas, fue valorado por el servicio de Infectología quienes consideraron diagnóstico de Neumonía en Paciente Inmunosuprimido, se decidió cambio de esquema antibiótico a Meropenem, Vancomicina, TMP/SMX y Azitromicina, se decidió su ingreso a sala de Terapia Intensiva Pediátrica donde ingresó el 19/01/17 con apoyo ventilatorio con mascarilla reservorio, frecuencia cardiaca 163 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto, Sat O2 74%, tensión arterial sistémica 101/72 mmHg, TAM 83. Presentando además tiraje intercostal y disociación toracoabdominal, se encontraba con estado de consciencia irritable, se decidió intubación orotraqueal por datos francos de hipoxemia además de insuficiencia respiratoria, reportando paciente en malas condiciones generales, se informó a familiares del mal pronóstico. El 22/01/17 se reportó con pupilas anisocoricas y sin respuesta a la luz, se agregó diagnóstico de choque séptico el 23/01/17, evolucionando con broncoespasmo y desaturaciones persistentes aun con parámetros altos en ventilador, afebril y sin datos de SIRS. El 25/01/17 se reportó con tendencia a la hipotensión y ventilación mecánica con parámetros altos, el 26/01/17 se decidió iniciar infusión de Adrenalina y se administró bicarbonato en bolo, persistiendo en malas condiciones y pulsos débiles, se decidió transfundir un paquete globular y un plasma fresco congelado por presentar laboratorios de control con Hb 3.1 y plaquetas de 28,000. Se cambió manejo con Linezolid, Piperacilina/ Tazobactam y Fluconazol por indicación de Infectología. A las 13:30 horas se reportó bradicardico e hipotenso, se iniciaron maniobras de reanimación avanzada durante 30 minutos sin obtener respuesta, se dictaminó defunción a las 14:05 horas. 



Se RECTIFICA diagnóstico de Neumonía en Paciente Inminosuprimido por Neumonía Intrahospitalaria.



Dx de defunción:
Choque Séptico (A419)
Neumonía Intrahospitalaria  (J189)
Tumor de Wilms     (C64)

Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología




