Nombre: Perla Lizbeth Campos Rivera 
Sexo: Femenino
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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente femenino de 11 meses de edad, madre de 27 años, escolaridad secundaria, sana, padre de 28 años, escolaridad secundaria, empleado, originarios de Tamazunchale, San Luis Potosí, habitantes de casa del medio rural, esquema de vacunación completo, no mostró cartilla.
Producto de la gesta 2, embarazo normoevolutivo, adecuado control prenatal en 8 consultas, ultrasonidos referidos como normales, ingesta de micronutrientes a partir del segundo mes del embarazo, obtenido por vía vaginal el 31/03/17 referido como producto de término, vigosroso, peso de 2700gr, con respiración y llanto espontáneos, no requirió maniobras de reanimación, negó la madre alguna patología perinatal, se egresó el binomio sin complicaciones, tamíz metabólico y auditivo normales. Sostén cefálico a los 2 meses, sedestación a los 6 meses, con actual integración a la alimentación, alimentado al seno materno desde su nacimiento, ablactación a los 4 meses con papillas de frutas y verduras.
Inició su padecimiento el 7/02/18 con fiebre no registrada termométricamente y dolor abdominal por lo que fue llevada por sus padres al Hospital de Zacatipan donde realizaron diagnóstico de infección de vías urinarias ameritando inicio de antibioticoterapia sin especificar la madre el tratamiento. Reingresó el 12/02/18 por presentar hipoactividad, pérdida de peso y estreñimiento, detectaron anemia severa por lo que transfundieron un paquete globular. Fue referida al Hospital de Cd. Valles en donde realizaron laboratorios destacando la persistencia anemia con una Hb 4, además de leucocitosis a expensas de linfocitos. Se realizó ultrasonido abdominal evidenciando ectasia renal bilateral y asas intestinales conglomeradas, posteriormente se realizó TAC de abdomen la cuál fue reportada como normal. Se decidió traslado a esta unidad para valoración por hematología ante la sospecha de síndrome mieloproliferativo. Durante su traslado presentó 2 vómitos biliares. 
Ingresó a esta unidad el 15/02/18 fue valorada por cirugía pediátrica y se programó para LAPE ese mismo día, durante la cirugía se encontró abundante líquido hemorrágico y contenido intestinal libre, así como adherencia del intestino delgado en la porción del ileon, se encontró perforación sellada del íleon, se procedió a resección intestinal a 20cm de la válvula iliocecal y a 80cm del ligamento de Treitz, se realizó resección de 80cm aproximadamente de intestino delgado, posterior ileostomía, con un sangrado estimado de 50ml. Se ingresó a Pediatría lactantes con diagnóstico de perforación intestinal, se inició NPT a 120 ml/kg, evolucionó con distención abdominal, taquipnea y datos de dificultad respiratoria, se colocó sonda nasogástrica y posteriormente presentó gasto en pozos de café. Durante su internamiento se transfundieron dos concentrados plaquetarios, evolucionó con importante distención abdominal, se realizó radiografía de tórax la cuál se observó sin aire distal y sin datos de perforación. Se trasladó a UTIP el 17/02/18 con la siguiente evolución: drenaje biliar abundante, se agregó vancomicina a su tratamiento, el 19/02/18 se realizó intubación orotraqueal y se manejan parámetros altos de ventilación mecánica, ese mismo día fue valorada por Cardiología pediátrica quien realizó ECO encontrando corazón sin defectos anatómicos, FEV1 40%, radiografía de tórax con cardiomegalia a expensas de cavidades derechas diagnosticando disfunción biventricular, con una FEV1 del 40%, por lo que se sugirió iniciar inotrópico y balances hídricos negativos, se mantuvo con apoyo con dobutamina y norepinefrina, el 21/02/18 comenzó a presentar broncoespasmos severos que ameritó la administración de sulfato de magnesio, cifras tensionales altas por lo que se le indicó hidralazina, el 22/02/18 se suspendió la dobutamina, al día siguiente se decidió la extubación tras presentar mejoría ventilatoria, se realizó ECO de control encontrando cambio en la FEV1 de 60%, con una PSAP 22 mm/mg y movimiento septal normal. Se intubó nuevamente el 24/02/18 por dificultad respiratoria. El 27/02/18 se encontraba con nutrición parenteral y se reportó a la exploración física con abdomen distendido, timpánico a la percusión. Herida con importante salida de material purulento además de bordes necróticos, se decidió su pase a quirófano para LAPE y aseo quirúrgico el 02/03/17, encontrando múltiples adherencias blandas y duras las cuales se liberaron, múltiples perforaciones proximales a la ileostomía y se realizó yeyunostomía a 80cm del ligamento de Treitz e ileon distal. El 03/03/18 se reportó con cifras tensionales más elevadas ameritando la infusión de nitroglicerina con la necesidad posterior de ir incrementando la infusión y agregar esmolol. El 05/03/18 presentó crisis convulsivas focales las cuales se yugularon con midazolam, evolucionó con desequilibrio hidroelectrolítico además de tensión arterial elevada. El 06/03/18 se realizó TAC de cráneo en la cuál se observó ventriculomegalia, pérdida de volumen, hemorragia subaracnoidea occipital y desviación de la línea media, el 10/03/18 ameritó infusión con nitroprusiato sin embargo no se contaba con el mismo en la institución, la radiografía de tórax de control evidenció infiltrado alveolar en hemitórax izquierdo y acidosis respiratoria descompensada integrando el diagnóstico de neumonía asociada a los cuidados de la salud. El 12/03/18 se cambió esquema antibiótico por meropenem. El 15/03/!8 se mantuvo con glicemia por encima de 180 mm/dl por lo que se agregó insulina a su manejo. Se intervino nuevamente en el quirófano el 16/03/18 encontrando múltiples perforaciones, solamente se le realizó aseo quirúrgico. El 17/03/18 presentó paro cardiorespiratorio , se dieron maniobras de RCP avanzada sin obtener respuesta, se dictaminó la defunción a las 23:48 horas.



Dx en certificado de defunción :

Choque Séptico		A419				12 HRS
[bookmark: _GoBack]Neumonía Asociada a Cuidados de la Salud     J189	7 DÍAS
Hemorragia Subaracnoidea      I609     				11DÍAS



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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