Nombre: Erick Danilo Covarrubias López
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 27/06/2018 
Certificado de defunción:  180645244
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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 58 días de vida extrauterina, residente de Agua Zarca, Landa de Matamoros, Querétaro, no aplicó ninguna vacuna, desconoce si se realizó el tamiz auditivo, y el tamiz metabólico con resultado pendiente. Hijo de madre de 21 años de edad, escolaridad bachillerato, dedicada al hogar, unión libre, católica y aparentemente sana. Padre de 24 años de edad, escolaridad tercer año de primaria, albañil y aparentemente sano. Carga genética para DMII por parte de ambos abuelos paternos y maternos, antecedente de hipertensión arterial y epilepsia por la línea paterna, además tía del padre con labio paladar hendido y un tía del padre con hidrocefalia.
Producto de la primera gesta, control prenatal adecuado, embarazo normo evolutivo, consumo de micronutrientes previo a la concepción, aplicación adecuada de vacunas durante el embarazo, se realizó 3 ultrasonidos obstétricos reportados como normales. Fue obtenido vía vaginal, con la inducción del trabajo de parto secundario a oligoamnios en el Hospital General de Jalpan el 30/04/18, producto de término con un peso de 3125 gramos, cianótico, Apgar 7-9, SA 0-2, refirió la madre que requirió oxígeno suplementario por casco cefálico, sin mejoría cambiaron a puntas nasales, sin mejoría por lo que recurrieron a intubación orotraqueal y ventilación mecánica asistida. Se ingresó a internamiento de dicho hospital bajo el diagnóstico de Neumonía Intrauterina, refiriendo en la nota de traslado que cursó con crisis de cianosis al llanto a pesar de la ventilación mecánica asistida, se manejó bajo esquema antibiótico ampicilina y amikacina, ampicilina y cefotaxima, vancomicina y cefepime, claritromicina y cefepime, imipenem y lenezolid. El 29/05/18 fue referido al Hospital General de Río Verde por sospechar cardiopatía congénita y ante la mala evolución clínica, se realizó TAC de tórax donde se evidenció congestión iniciando el uso de diurético, realizaron ecocardiograma sin encontrar patología estructural cardiaca, sin embargo se evidenció hipertensión pulmonar por lo que se inició manejo con sildenafil, furosemide y restricción de líquidos. Se realizó hemocultivo donde se reportó bacteremia por Pseudomonas aeruginosa ameritando manejo con meropenem y ampicilina. Requirió parámetros elevados de ventilador sospechando conexión anómala de venas pulmonares por lo que fue referido a esta institución para valoración por el servicio de Cardiología Pediátrica. 
A su ingreso por el servicio de Urgencias el 25/05/18 se encontró cianótico, saturación 60%, fiebre de 39.2ºC, bajo ventilación con bolsa mascarilla, FC 144, TAM 76mmHg, se decidió apagar la fuente de calor de la incubadora con lo que la temperatura descendió a 37ºC, bajo sedación con midazolam/ fentanil y NPT. A la exploración física destacó la palidez de tegumentos, piel marmórea y reticular, llenado capilar retardado y campos pulmonares con estertores gruesos generalizados. Fue valorado por el servicio de Cardiología Pediátrica y se realizó ecocardiograma donde se evidenció situs solitus, levocardia, concordancia AV y VA sin dilatación de cavidades, FEVI 68%, PSAP 42 mmHg, sin flujo de PCA, arco aórtico izquierdo sin obstrucciones, por lo que se descartó patología cardiaca, posterior a la realización del ecocardiograma presentó desaturaciones importantes de hasta 60% a pesar de ventilación con ambú, por lo que se decidió reintubar, presentando durante el procedimiento paro cardiorespiratorio ameritando iniciar maniobras de reanimación y se administró una dosis de adrenalina logrando el retorno a la circulación espontánea posterior a dos minutos. Se inició ventilación mecánica asistida en modalidad A/C por presión con parámetros FR 60, PIP 25, PEEP 10, FiO2 100%, Sat 80-90%, la gasometría de control reportó acidosis respiratoria en hipoxemia importante con pH 7.17, pCO2 82.4, pO2 19.8, BR -1.8, HCO3 29.3 y lactato 8, se decidió su ingreso a Terapia Intensiva Pediátrica bajo el diagnóstico de Estado Postparo, SDR Grave, Neumonía Asociada a Ventilación Mecánica y Probable Neumopatía Intersticial. Continuó con ventilación mecánica convencional sin lograr mejoría en su estado clínico ni saturación mayor a 40% por lo que se inició ventilación con bolsa auto inflable logrando mejoría de saturación al 60%, integrando el diagnóstico de SDRA con hipoxemia refractaria se decidió iniciar ventilación con alta frecuencia oscilatoria con parámetros Paw 20, amplitud 21 y frecuencia 10 Hz. Durante su internamiento permaneció con ventilación mecánica a alta frecuencia oscilatoria, esquema antibiótico a base de ampicilina y meropenem y alimentado con fórmula para prematuro, se administraron dos transfusiones de paquetes globulares por cursar con anemia. El 23/06/18 se reportó radiografía de tórax de control con imagen de vidrio esmerilado en ambos campos pulmonares, resto sin alteraciones. El 24/06/18 inició con aumento de las secreciones, desaturaciones hasta de 60%. El 26/06/18 se decidió cambio a ventilación convencional pero no toleró adecuadamente por lo que se decidió re intubar y nuevamente regresar a la ventilación de alta frecuencia. Durante la guardia del 27/06/18 se reportó grave a Erick presentando desaturación continua, hiperglucemia e hiperkalemia, con elevación de la creatinina (TFG 45) y presencia de acidosis mixta severa, tendencia a la taquicardia que durante la guardia evolucionó a bradicardia, se agregó hipotensión que ameritó infusión de norepinefrina con dosis elevadas para mantener TAM limítrofes, posteriormente se administró dobutamina sin lograr mejorar las condiciones críticas del paciente, con parámetros elevados en la ventilación mecánica, ultima gasometría reportó acidosis mixta, HCO3 no detectable ya que se encontraba muy elevada. Se informó a los familiares del mal pronóstico y alto riesgo de muerte a corto plazo. Evolucionó con descenso de la frecuencia cardiaca, TAM 28 mmHg a pear del manejo con norepinefrina, hipotermia importante, piel reticular y oliguria. A las 05:38 horas presentó para cardiaco por lo que se iniciaron compresiones torácicas, se administraron 2 dosis de adrenalina y una dosis de bicarbonato sin lograr respuesta, a las 05:48 horas se dictaminó la defunción.




Dx en certificado de defunción :

Síndrome de Distrés Respiratorio Agudo                   J960     INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Neumonía Asociada a Ventialción Mecánica             J189      NEUMONÍA NO ESPECIFICADA
[bookmark: _GoBack]Neumopatía Intersticial (Probable)





Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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