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RESÚMEN MÉDICO


Paciente femenino de 3 años 1 mes de edad, originaria y residente de San Luis Potosí, S.L.P., antecedente de prematurez de 29.6 SDG, con administración de surfactante y apoyo ventilatorio mecánico durante el primer mes de vida extrauterina, además PCA con cierre farmacológico, estancia en UCI por 2 meses y medio, Hipotiroidismo manejado con levotiroxina, sin inmunización para influenza.
Ingresó a esta unidad por el servicio de urgencias pediátricas el 30/01/17 a las 05:35 horas, presentando cuadro de dos semanas de evolución caracterizado por síndrome febril (hasta 39 grados Centígrados), tos (no se especifica si productiva) y aftas en mucosa oral, manejada por facultativo a base de Ceftriaxona. El 25/01/17 exacerbaron los síntomas, continuando con fiebre, tos productiva y taquipnea. A su ingreso se encontró con polipnea, datos francos de dificultad respiratoria, tiraje intercostal, rinorrea, faringe hiperémica y astenia. Se realizó prueba rápida de Influenza dando resultado positivo, ameritó apoyo suplementario de oxígeno por desaturación, se inició manejo antibiótico y antiviral con Oseltamivir. Manejada por el servicio de Infectología, evolucionó con leucopenia, PCR 245.9, se reportó radiografía de tórax con presencia de infiltrado parahiliar bilateral, consolidación hacia base y ápice derecho, además de broncograma aéreo. Se decidió manejo a base de Ceftriaxona y Clindamicina a dosis elevadas. El 31/01/17 se decidió ingresar a sala de Terapia Intensiva Pediátrica por presentar desaturación persistente y aumentos de requerimiento de oxígeno, se decidió intubación orotraqueal y se inició ventilación mecánica, requiriendo parámetros elevados de ventilación. Al presentar datos de choque requirió manejo aminérgico, evolucionando con datos de falla renal aguda, se continuó antiviral y se cambió esquema antibiótico a Vancomicina y Cefepime. El 01/02/17 se reportó con hipotensión, se decidió agregar esteroide y Vasopresina sin adecuada respuesta, durante la guardia nocturna se reportó febril y sin respuesta a manejo antipirético. Por disfunción renal se cambió esquema antibiótico a base de Meropenem – Linezolid, continuando además con el antiviral, presentó oliguria y acidosis mixta de predominio respiratorio, se valoró TRR por hemodiálisis el cuál se difirió por presentar hipotensión refractaria al manejo. Por la tarde se reportó con pupilas de 5mm fijas, sin respuesta fotomotora por lo que se decidió suspender sedación para valoración neurológica. A pesar de manejo vasopresor e inotrópico presentó asistolia, se realizaron maniobras de reanimación avanzada durante 15 minutos sin respuesta, se dictaminó la defunción a las 17:30 horas.



Dx en Certificadod de Defunción:
Choque Séptico Refractario
Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda
Neumonía Complicada
Enfermedad por Virus de Influenza
Hipotiroidismo
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