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ALMENDAREZ AGUILAR MARIAN XIMENA
4199 82 1352-8 3F20170R
FECHA DE NACIMIENTO: 21/12/2017
FECHA DE INGRESO: 08/MARZ0O/2018 HORA: 16:50 PM
FECHA DE DEFUNCION: 14/MARZO/2018 HORA: 03:30 AM

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

LACTANTE MENOR FEMENINO DE 2 MESES 15 DIAS DE EDAD // TRISOMIA 21 // CARDIOPATIA
CONGENITA TIPO COMUNICACION INTERAURICULAR // PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ARTERIOSO // FISTULA TRAQUEOESOFAGICA TIPO 1 // BRONCODISPLASIA PULMONAR //
POSTOPERADO DE ESOFAGOSTOMIA // POSTOPERADO DE GASTROSTOMIA // NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD // TAQUICARDA SUPRAVENTRICULAR REMITIDA

DIAGNOSTICO DE DEFUNCION:

NEUMOTORAX BILATERAL // NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD // BRONCODISPLASIA
PULMONAR // CARDIOPATIA A EXPENSAS DE CONDUCTO ARTERIOSO Y COMUNICACION

AURICULAR // ATRESIA ESOFAGICA // SINDROME DE DOWN

RESUMEN DE EVOLUCION:

A su nacimiento dia 21/12/2017 ingresa a UCIN y se encuentra paciente recién nacido femenino
proveniente de Tococirugia de 6 horas de vida con antecedente de madre de 33 afios, casada,
secundaria completa, ama de casa, sin enfermedades crénico-degenerativas, grupo sanguineo
positivo, con 10 consultas prenatales, ingesta de acido félico y hierro, con reporte de polihidramnios
en ultrasonido obstétrico, no cdmara gastrica. Se resuelve embarazo por via abdominal por
dilatacién completa con arresto en el descenso, con ruptura transquirirgica de membranas
naciendo el dia 21/12/2017, a las 13:46 horas en presentacién transversa, Apgar 8-8, Silverman de
0, de 37 semanas de gestacién por Capurro. Peso 3050 gr, talla 50 cm, perimetro cefalico 33 cm,
perimetro torécico 31 cm, perimetro abdominal 21 cm, pie 7 cm. Con duda de permeabilidad
esofégica, se decide su ingreso a sala intermedia por probable atresia esofagica y facies de trisomia

2%,
se recibe en incubadora de traslado sin oxigeno, sin datos de dificultad respiratoria. A la exploracion
fisica reactiva a estimulos, coloracién rosada, con facies de trisomia 21, cardiopulmonar sin

compromiso, abdomen blando y depresible, con hepatomegalia 3 cm por debajo del reborde costal,
cordén umbilical trivascular, genitales femeninos, extremidades integras, sin alteraciones de la

columna.
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Se ingresa al drea de Cirugla Pedidtrica el dia 02/02/2018 con el mismo manejo a base de
Espironolactona, Erdosternia, Acido folico, Domperidona, Vitaminas ACD y Vitamina K, ademas se
mantiene hospitalizada para progresion de via oral y donde se mantiene con oxigeno por puntas
nasales a 1 | por minuto, con apoyo con fisioterapia pulmonar, cuidados de gastrostomia, y
aspiracion gentil de secreciones.

£l dia 14/02/2018 se da pre alta en espera de obtencion de oxigeno domiciliario.

Se egresa el dia 24/02/2018, con 22 dias de estancia en cirugla pedidtrica, y 56 dias de estancia
hospitalaria y vida, con manejo con Domperidona, Acido folico Espironolactona, Erdosteina,
Hidroclorotiazida, Vitamina ACD, nebulizaciones con Combivent y Budesonida, se indica Oxigeno
por mascarilla a 1 | por minuto, fisioterapia pulmonar y aspiracion gentil de secreciones. Se dan
datos de alarma (dificultad respiratoria, cianosis, fiebre, dolor) cita a la consulta de cirugia y
cardiologia pediétrica.

REINGRESO:

£l dfa 08/03/2018 reingresa posterior a acudir a cita de seguimiento con Cardiologia pediatrica,
donde se ele encuentra con dificultad respiratoria, irritabilidad y febril, por lo que se ingresa a
urgencias a sala de choque donde se le encuentra con frecuencia cardiaca »230 Ipm y Saturacion de
Oxigeno de 70%. Se realizan maniobras vagales por sospecha de Taquicardia supraventricular, sin
respuesta, por lo que se administra Adenosina IV (0.1 mgKdosis unica) con respuesta satisfactoria
se administra también Paracetamol, ya que permanece con temperatura de 8.0 *©

A la exploracion fisica a su ingreso con discreta coloracion marmorea de tdrax sin clanosis, con
esfuerzo respiratorio y se observan tiraje intercostal, campos pulmonares hipoventilados, sin
sibilancias ni estertores, se auscultan secreciones. Abdomen con sonda de gastrostomia la cual
presenta gasto lacteo y con datos de eritema y maceracién de piel circundante. Llenado capilar de

3 segundos y pulsos distales presentes.

pasa a piso de pediatria donde muestra datos de dificultad respiratoria, tiraje intercostal, disociacion
toracoabdominal, broncoespasmo, hipoventilacion bilateral, precordio hiperdindmico y se inicia
manejo con salbutamol y Metilprednisolona y una dosis de sulfato de magnesio, con posterior
mejorla de datos de dificultad respiratoria, con solo leve tiraje intercostal.

£l dia 09/03/2018 presenta broncoespasmo durante la guardia, dificultad respiratoria, se maneja
con broncodilatador, Sulfato de Magnesio y Metilprednisolona, con mejoria parcial, sin embargo
persiste dificultad respiratoria con tiraje intercostal, disoclacion toracoabdominal, aleteo nasal y
retraccion xifoidea, por lo que se decide asegurar la via aérea, se realiza al 2do intento con
abundantes secreciones bronquiales espesas verdosas, se deja cdnula TET no. 1.5 Fr. Fija en el no
12, mantiene en todo momento frecuencia cardiaca 170 lpm, saturacion de oxigeno de 70-80%
durante |a intubacion, con posterior mejora hasta 99%, se deja bajo ventilackin mecdnica en Asisto
Control, PEEP 6, PIP 14, FR 50, FIO2 100%, Rel 1:2. Se mantiene bajo sedacion con Midazolem 400
mcﬂkdma,unwldomchxwonb,ummhMmmcmnn
aw.om,aummm-ycmmmm.umxmmmau
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Sus laboratorios muestran Hemoglobina 12, plaguetas 222mil, leicos 22mil, peutrafilos 8%, Pl
6.8%.

Se realiza colocacion de catéter venoso central, por dificil acceso venoso, altercer intento colocantdo
catéter Arrow 4 Fr subclavio derecho con téchica de Seldinger sin complicaciones, con adet uada
permeabilidad y retorno de limenes,

El dia 11/03/2018 ingresa a UTIP procedente de pediatiia lactantes en malas condiciones genel ales,
se re intuba al primer intento con canula 3.5, colocandose a 9 cim a nivel de comisiia labial, con
abundantes secreciones amarillentas, campos pulmonares con estertores bilaterales, aleten nasaly
disociacion toracoabdominal que mejoran con intubacion. Se encuentra bajo sedacion con
Midazolam en infusion continua a 8 meg/kg/miny Fentanyl a 0.2 meg/kg/min, se cambia a | eitanyl
ya que no se logra mantener sedacion aun con Buprenorfina a 0.5 meg/kg/min,

Se toma radiografia de térax de control en la cual se observan atelectasia apical derecha,

Laboratorios del 11/03/2018 con hemoglobina 9.4, hematocrito 28.7, VEM 89,2, CMHC 12,8,
plaquetas 220mil, leucocitos 13,920, neutrofilos 88.8%, linfocitos 7%, PCR 2.4, creatininag 0.4, urea
27.4, fosforo 5.1, calcio 8.5, cloro 94, potasio 4,14, sodio 139, maghesio 1,71,

El dia 12/03/2018 se agrega edema palpebral y hepatomegalia hasta cresta iliaca superior derecha,
a pesar de encontrarse con diurético. Con gasometrfa que muestra alcalosis respiratoria,

El dfa 13/03/2018 continua en lo ventilatorio en modo Asisto Control (presian) 2775, FO2 55%, con
deterioro neuroldgicamente con pupilas midticas 2 mm y con respuesta pupilar lenta, Presenta
episodio de taquicardia de 185 Ipm con complejos angostos que revierten con maniobras vagales,
Nueva gasometria con acidosis respiratoriay se incrementan parametros ventilatorios a PIP 29, PEER
6, Fi02 70%, manteniendo saturacion de 91%. En su tercer dia con triple esquema antibidtico con
Cefepime, Clindamicina, Claritromicina y Biometria hematica con leucocitosis 15650 (previa 13920),
neutrofilia 14570, linfopenia 700, hemoglobina 11.7, hematocrito 33,91, plaquetas 235mil, por 1o
que se cambia esquema a Vancomicina-Cefepime.

El dia 14/03/2018 a las 02:55 am presenta episodio de desaturacion y bradicardia, se valora y se
aprecia no expansion de campos pulmonares, por lo que se inician manobras de reanimaciony re
intubacion la cual posterior a aspirar secreciones espesas se logra al primer intento, a pesar de ello
presenta paro cardiorrespiratorio por lo que se (niclan manobras avanzadas, se administra
Adrenalina en 3 ocasiones a dosis de 0.01 mg/kg, sin embargo por persistic deterioro y no lograr a
pesar de intubacién correcta y aporte de oxigeno expandir torax se sospecha de neamotorax
bilateral, el cual se corrobora al colocar sello pleural de forma bilateral, posterior a 10 min de
maniobras no se logra revertir paro cardiorrespiratorio por lo que se da hora de defuncion a las

03:30 horas y es avisado familiar, (en el momento tia),

URIAS RYPED.




