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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 04 DE ABRIL DE 2018

NOMBRE: EVELYN MARIANA ROBLES SANCHEZ
SEXO: FEMENINO EDAD:  3 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 16/05/2014
DOMICILIO: OCEANO INDICO #136, COL. LAS BRISAS, TAMUIN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 23/03/2018
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS, HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 24/03/2018
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, CARDIOPATIA CONGENITA ACIANOGENA, HIPERTENSION PULMONAR PERSISTENTE, SINDROME DE DOWN, INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 180654544

[bookmark: _GoBack]Femenino de 3 años de edad, portadora de síndrome de Down, referida de HBC Tamuín por dificultad respiratoria. Ingresa paciente febril, con temperatura de 38.5°C, con polipnea, inquieta, quejumbrosa, las mucosas subhidratada, con abundantes secreciones, los campos pulmonares con rudeza y sibilancias bibasales, presenta tiraje intercostal, disociación toracoabdominal, se valora por médico pediatra, quien documenta al re interrogar al familiar, paciente con antecedente de cardiopatía congénita tipo CIV amplia más hipertensión pulmonar en tratamiento con enalapril, espironolactona, digoxina y furosemida, en manejo por cardio pediatría en San Luis Potosí. Inició padecimiento actual el 17/03/18 con rinorrea hialina, estornudos frecuentes por lo que acudió a su HBC donde se mantuvo en observación y se administró ambroxol siendo enviada a su domicilio, donde se mantuvo estable, posterior el 20/03/18 acudió a consulta a Hospital Central en S.L.P. refiere la madre que a su llegada de SLP presenta dificultad respiratoria por lo que acude a HBC Tamuín donde se mantiene hospitalizada por dos días agravándose 12 horas previas a su ingreso a esta Unidad, presentando hipertermia y desaturación de oxígeno hasta 44% motivo por el cual refieren. Se recibe paciente con cianosis peribucal inmediata al retirar oxígeno, edema e hiperemia faríngeo y amigdalino, los campos pulmonares hipoareados, con sibilancias audibles a distancia, abundantes estertores crepitantes en ambos campos pulmonares, presenta tórax abombado, con tiros intercostales y disociación toracoabdominal. La radiografía de tórax con importante atrapamiento de aire, infiltrados reticulares, parahiliares bilaterales con tendencia a consolidación. Los laboratorios con Hb 15.7, Hto 48%, leucositosis de 17600, neutrofilia de 91.1%, plaquetas de 173000, se ingresa al servicio de pediatría, se decide intubación endotraqueal, el 24/03/2018 a las 05:00 horas presenta bradicardia progresiva, paro cardiorespiratorio irreversible a maniobras por lo que se declara finada.

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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