     
[image: C:\Documents and Settings\Usuario\Mis documentos\Mis imágenes\Salud Logo.jpg]
RESUMEN CLÍNICO
CD. VALLES, S.L.P. A 24 DE ABRIL DE 2018

NOMBRE: MONSERRAT CRUZ PEREZ

SEXO: FEMENINO   EDAD: 1 MES   FECHA DE NACIMIENTO: 01/03/2018
FECHA DE INGRESO: 12/04/2018
DOMICILIO: LOCALIDAD ALITZE, AQUISMON, S.L.P.
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: CHOQUE MIXTO (HIPOVOLEMICO + SEPTICO), ACIDOSIS METABÓLICA SECUNDARIA
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 16/04/18
CAUSAS DE EGRESO: CHOQUE SÉPTICO, EDA, NEUMONIA
FOLIO DE CERTIFICADO: 180654738

Femenino de 1 mes de edad, producto de embarazo de término, obtenida por parto eutócico sin complicaciones, alimentada a seno materno. Inicia padecimiento actual el 28/03/18 posterior a realizar ritual de familia paterna donde fue bañada con alcohol, vino y hierbas, observando hipoactividad, hipotermia, rechazo a la vía oral, evacuaciones verdes líquidas, sin moco ni sangre, en número de 7 en 24 horas. Acudió el 02/04/18 a Centro de Salud Matlapa donde prescriben paracetamol y la envían a su domicilio, persistiendo con sintomatología, el 06/04/18 acudió con médico tradicional únicamente sin acudir a atención médica, desde el 10/04/18 con anorexia, el 11/04/18 inicia con quejido constante y llanto muy débil, evoluciona con dificultad respiratoria desde la 1:00 horas del 12/04/18 con respiración jadeante por lo que fue llevada a HBC Aquismón a las 08:00 horas donde reciben a paciente hipotérmica, con dificultad respirtoria, SA 6, piel marmórea, taquicardica, se administró 2 cargas de solución mixta y se envía a esta Unidad. A su ingreso se recibe paciente en apnea, con palidez, llenado capilar de 5 segundos, con respiración jadeante, se realiza intubación endotraqueal, se pasó carga de cristaloide más bicarbonato, a la exploración física paciente hipoactiva, piel marmórea, pálida, pupilas hipoactivas, campos pulmonares con estertores roncantes, ruidos cardiacos rítmicos, abdomen distendido, con dibujo de asas intestinales, peristalsis disminuida, hipotrofica, adelgazada, hipotónica. Se ingresa con diagnóstico de choque mixto (hipovolémico y séptico) más acidosis metabólica secundaria. Los laboratorios con Hb 7.4, Hto 23, leucocitosis de 18300, glucosa 282, PCR 6, se hemotransfunde. El 14/04/18 se extuba accidentalmente tolerando automatismo ventilatorio por lo que se progresa a CPAP, neurológicamente hipoactiva, fontanela levemente hundida, respuesta refleja osteotendinosa aumentada, pupilas arreflexicas, isocóricas. Se tomó muestra de líquido cefalorraquídeo el cual se obtiene ligeramente ictérico. El 15/04/18 se reintuba, paciente sin respuesta a estímulos generales,  el 16/04/18 se reporta cultivo de LCR con aislamiento de meningococo y E. coli, paciente con coagulopatía, en malas condiciones generales, con apoyo de aminas, hipotensa con TA 56/25, se colocó catéter venoso central, los campos pulmonares con estertores finos, las pupilas isocóricas, arreflexicas, con movimientos de decorticación al estímulo.  Se modifica antibioticoterapia a meropenem y vancomicina. A las 18:40 horas presenta paro cardiorespiratorio, asistiendo con masaje cardiaco y aplicación de adrenalina, recuperándose parcialmente debido a que a los pocos minutos presenta nuevamente paro cardiaco sin lograr ser revertido, por lo que se declara finada.
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