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RESUMEN CLÍNICO
CD. VALLES, S.L.P. A 06 DE AGOSTO DE 2018

NOMBRE: RN RÍOS HERNÁNDEZ
SEXO: MASCULINO   EDAD: 36 DÍAS   FECHA DE NACIMIENTO: 28/06/2018
FECHA DE INGRESO: 28/06/2018
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: RN PRETERMINO DE 30.4 SDG + SOSPECHA DE SEPSIS TEMPRANA POR RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 02/08/2018

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA, SEPSIS TARDÍA GERMEN NO IDENTIFICADO, NEUMONÍA ASOCIADA A VENTILADOR, RNPT 31 SDG.

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 18655388

[bookmark: _GoBack]Masculino recién nacido ingresa a Infectologia procedente de quirófano por diagnósticos citados. Producto de madre de 21 años, gesta 3 antecedente de 2 partos previos de 28 SDG, aparentemente sana, índigena, llevó control prenatal en  cuatro ocasiones, acude a valoración por ruptura prematura de membranas hace 11 días, ingresada para manejo conservador, sin datos de infección por clínica o laboratorios, sin actividad uterina a su ingreso, presentó dolor tipo obstétrico el 28/06/18, confirmando dilatación y protrusión de extremidad derecha por lo que se decide paso a quirófano para resolución vía cesárea. Nace en presentación cefálico, sin líquido amniótico, con extremidades en flexión pero con pobre esfuerzo respiratorio aún posterior a la estimulación por lo que se decide intubación orotraqueal por esfuerzo respiratorio irregular, se colocó una dosis de surfactante pulmonar, con apgar 5-8, SA 0-4, peso de 1240 gramos, capurro de 30.4 SDG, por antecedente de ruptura de  membranas de 11 días de evolución se decide ingreso a Infectologia. Los laboratorios de ingreso con leucositosis de 54660, plaquetas de 375 mil,  PCR de 2. El 02/07/18 se pasó a CPAP con adecuado patrón respiratorio, el 05/07/18 se muestra hemodinamicamente estable, pasa a casco cefálico, se mantiene afebril con cefotaxima, vancomicina y fluconazol, posterior presenta retracción xifoidea, clínicamente con evolución a choque séptico, se cambió esquema de antibioticoterapia de cefotaxima a meropenem, presenta febrícula de 37°C, se tomó radiografía de tórax el 07/07/18 con opacidad total pulmonar derecha correspondiente a atelectasia pulmonar, el hemitorax izquierdo muestra datos broncodisplásicos, presentó apnea con saturación hasta de 60% no recuperable con ambú por lo que se reintubó. Se establece diagnóstico de sepsis tardía. El 27/07/18 continúa con ventilación mecánica, con patrón respiratorio sin fenómenos agregados, en manejo con meropenem, tigeciclina, fluconazol. El 01/08/18 presenta deterioro de sus condiciones generales, piel marmórea, con red venosa colateral en abdomen, los campos pulmonares bien ventilados con sibilancias aisladas. Presentó gasto fecaloide por sonda orogástrica, paciente con tendencia a la hipotermia, hipoactivo, hiporeactivo, con mala coloración, sin movimiento de extremidades. Se agrega al diagnóstico sepsis sin germen aislado. El 02/08/18 presenta bradicardia y desaturación, se dio manejo con dopamina y se reintubó, recuperando ritmo cardiaco. Se mantuvo con dobutamina y epinefrina, persistiendo mala coloración de tegumentos, distérmico, presentó paro cardiaco reversible a maniobras, se muestra chocado, presenta leucositosis de 20100, Hb de 7, plaquetopenia de 17 mil, PCR de 72. Se transfundió paquete globular y plasma.  Se maneja con vancomicina y cefotaxima. El 03/08/18 continúa con evolución tórpida, sin respuesta positiva a aminas, presentó paro cardiorespiratorio irreversible a maniobras por lo que se declara finado con las causas descritas.
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
Céd. Prof. 7302237
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