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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 7 años de edad, inició su padecimiento el 08/03/18 por ingesta accidental de Asuntol (organofosforado) en cantidad aproximada de 5ml, al intentar administrar metamizol sódico, la madre se percató inmediatamente y le administró 3 vasos de leche y lo trasladó a su unidad de salud donde se le realizó lavado gástrico, presentó una crisis convulsiva, evolucionó con deterioro ventilatorio progresivo ameritando ventilación a presión positiva con mascarilla bolsa reservorio y fue trasladado al Hospital General de Río Verde de donde fue referido a esta unidad 4 días posteriores. A su ingreso a esta unidad el 12/03/18 se encontró paciente intubado, tensión arterial 110/60mmHg, FC 160, FR 20, Oximetría 92%, Temperatura 38, normocéfalo, conjuntivas normocrómicas, isocoricas, no reactivas, mucosas bien hidratadas, cuello cilíndrico, precordio rítmico, campos pulmonares con ruidos respiratorios disminuidos de forma generalizada, abdomen plano, peristálsis presente, timpánico a la percusión, extremidades integras y simétricas, neurológicamente no valorable, se decidió ingresar a Terapia Intensiva posterior a realizar tomografía de cráneo de ingreso la cuál evidenció ligero edema cerebral. Se inició manejo con obidoxima en infusión contínua para 24hrs, el 15/03/18 due valorado por Neurología Pediátrica, quienes integraron el diagnóstico de Parálisis Flácida, solicitaron rehabilitación y estudio de imagen por resonancia magnética, así como estudio de neuroconducción. El 16/03/18 no se encontró en condiciones hemodinámicas para realizar resonancia, se decidió nueva tomografía de cráneo, se colocó catéter venoso central, el reporte de la tomografía evidenció edema cerebral cevero, no se observaron cisternas de la base, con presencia de aire intravascular arterial del hemisferio izquierdo e imágenes hipodensas fronto temporo parietales, se instauraron medidas anti edema por parte de Neurología Pediátrica, se sospechó de muerte cerebral por lo que se solicitó electroencefalograma reportando actividad lenta de muy bajo voltaje de forma generalizada, además se reportó con reflejos del tallo cerebral ausentes. Se realizó nuevo electroencefalograma el 20/03/18 con las mismas características. Se realizó angiotomografía del cráneo para valorar perfusión cerebral, reportando embolos gaseosos intravasculares arteriales de forma bilateral además hematoma subgaleal accipital amplio, el 27/03/18 se realiza electroencefalograma de control evidenciando ausencia de actividad, integrando el diagnóstico de Muerte Cerebral, se inició disminución paulatina de aminas vasoactivas, posteriormente presentó paro cardiorespiratorio dictaminando la defunción a las 18:40 horas.


Dx en certificado de defunción :

Estado Séptico
Neumonía Nosocomial Bilateral
Intoxicación por Ingestión de Organofosforados


Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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