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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 10 DE ABRIL DE 2018

NOMBRE: ABDEL DOMINGUEZ ANTONIO
SEXO: MASCULINO  EDAD: 2 MESES  FECHA DE NACIMIENTO: 06/01/2018
DOMICILIO: TEZAPOTLA KM 5, RANCHERIA EL CARRIZAL, TAMAZUNCHALE.
FECHA DE INGRESO: 22/03/2018
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 31/03/2018
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SEPTICO, SEPSIS, NEUMONIA ATELECTASICA, PROBABLE CARDIOPATIA
FOLIO DE CERTIFICADO: 180654715

Masculino lactante menor de 2 meses de edad, producto de gesta 2, obtenido por parto eutócico, con esquema completo de vacunación para su edad. Inició padecimiento 10 días previos a su ingreso, con síndrome febril aunado a tos ocasional, recibió tratamiento no especificado con mejoría parcial. 4 días previos a su ingreso persiste con cuadro de infección de vías respiratorias altas, con súbita progresión con tos en accesos cianozante y disneizante agregándose dificultad respiratoria motivo por el cual acudió a su hospital básico comunitario de Tamazunchale donde ameritó manejo hospitalario por 24 horas manejado con ceftriaxona, paracetamol y aminofilina, así como con nebulizaciones simples, sin presentar mejoría motivo por el cual trasladan a esta unidad. A su ingreso paciente con campos pulmonares con crepitos y estertores bronquiales y sibilancias aisladas, con hepatomegalia congestiva. Es valorado por médico pediatra quien establece diagnóstico de NAC + derrame pleural. Paciente con apoyo de oxigeno con casco cefálico, con datos francos de dificultad respiratoria, con tiraje intercostal, taquipnea, el día de su ingreso se decide intubación endotraqueal, el día 23/03/18 se realizó punción diagnóstica en tórax izquierdo sin obtener líquido. Se le colocó catéter central, se agrega al diagnóstico probable cardiopatía, evoluciona afebril desde su ingreso, hasta el 30/03/18 presenta pico febril de 38 °C, presenta leucocitosis y PCR aumentada, se cambia antibioticoterapia a vancomicina e imipenem, el 31/03/18 presenta paro cardiorespiratorio, se recolocó cánula endotraqueal, se dio masaje cardiaco por 20 minutos, administrándole 3 dosis de adrenalina sin lograr recuperar la frecuencia cardiaca por lo que se declara finado.
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