Nombre: Ho. Lucía Ricario Hernández
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 23/01/2018 
Certificado de defunción:  180641369
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RESÚMEN CLÍNICO

[bookmark: _GoBack]Paciente masculino de 44 días de vida extra uterina, con diagnóstico de RNPT 25 SDG, NIU, HIV GRADO III-IV, ANEMIA DEL PREMATURO, LESIONES POR CÁNDIDA ALBICANS EN PIEL, HIPERKALEMIA, HIPOCALCEMIA, HIPERNATREMIA, DAÑO RENAL AGUDO, HIPERBILIRRUBINEMIA MULTIFACTORIAL, DPPNI 50%, TRAUMA OBSTÉTRICO, ENDOCARDITIS. Con los siguientes antecedentes de importancia, madre de 32 años de edad, dedicada al hogar, católica, escolaridad secundaria. Padre de 33 años de edad, albañil, escolaridad secundaria, católico, aparentemente sanos. Producto de la tercera gesta, control prenatal en 5 ocasiones en el CS de Mexquitic, refiere ingesta de micronutrientes desde el segundo mes de gestación, antecedente de IVU en el segundo trimestre del embarazo, sin amenazas de aborto. Ingresó la madre con trabajo de parto con 1cm de dilatación, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta del 60%, se obtuvo el producto vía vaginal el 09/12/17 a las 19:20 horas con Apgar 7-9, SA no valorable, peso 610 gr, talla 30 cm, PC 22cm, se administró curosuf 200mg/kg, se dio un ciclo de VPP, con edad gestacional por Ballard de 25 SDG, en sus primeras horas de vida con diagnóstico de NIU por lo que se inició esquema antibiótico con ampicilina-amikacina, ameritando manejo con aminas dobutamina y dopamina, presentó falla renal aguda, acidosis metabólica, choque refractario a aminas, ameritando cambio de antibiótico a los 5 días con cefepime, presentó hjiperbilurrinemia multifactorial manejada con fototerapia, evolucionando con hipernatremia e hipocalcemia asintomáticas, requirió manejo con liquidos altos durante su internamiento además de apoyo ventilatorio por ventilación mecánica con parámetros elevados manteniendo aun así saturaciones límites inferiores de 90%, requirió transfusión de paquetes globulares ameritando la colocación de percutáneos bilumen en dos extremidades, presentó infección en piel por cándida albicans manejada con anfotericina B liposomal, se inició manejo a base de piperacilina-tazobactam  por sospecha de neumonía asociada a cuidados de la salud, presentó hiperglicemia que ameritó la administración de insulina en infusión, no se observó PCA para el 27/12/18 con Psap 15 mmHg. Continuó con datos clínicos y de laboratorio compatibles con sepsis por lo que el 03/01/18 se inició manejo con meropenem, tras reportar Hb de 6.6 se transfundieron 3 paquetes globulares, persistió con hiperglucemias, desaturaciones con parámetros altos de ventilador, multipunsionado con difícil acceso de la vía venosa por lo que se decidió colocar catéter yugular interno por venodisección, se realizó ecocardiograma el cual evidenció la presencia de vegetación en la orejuela izquierda, integrando el diagnóstico de endocarditis por lo que fue valorado por infectología quien inició esquema a bse de vancomicina, piperacilina, tazobactam, anfotericina B. el 23/01/18 comenzó con desaturaciones importantes, la radiografía del tórax de control evidencio radio opacidad total del lado izquierdo sin desplazar silueta cardiaca, evolucionando con desaturaciones hasta de 35 y 40% sin mejoría a pesar de progresión a alta frecuencia ventilatoria, presentó bradicardia ameritando el inicio de RCP avanzada, se tomó trazo electrocardiográfico el cual no mostró actividad eléctrica, el ultrasonido transfontenelar evidenció dilatación y HIV grado III-IV, se dictaminó la defunción a las 07:50 hrs.


Dx en certificado de defunción :

Tromboembolia Pulmonar
Endocarditis Bacteriana
Neumonía Bacteriana Asociada a Cuidados de la salud
Sepsis sin Germen Aislado
Prematurez Extrema
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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