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RESUMEN CLÍNICO
CD. VALLES, S.L.P. A 13 DE SEPTIEMBRE DE 2018

NOMBRE: RN SANTOS GÓMEZ
SEXO: FEMENINO   EDAD: 46 DÍAS   FECHA DE NACIMIENTO: 19/07/2018
FECHA DE INGRESO: 04/09/2018
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NEUMONÍA, EPILEPSIA, HIDROCEFALIA CONGÉNITA, PORTADORA DE VÁLVULA DVP.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 06/09/2018

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMONÍA, HIDROCEFALIA, EPILEPSIA

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 180655596


[bookmark: _GoBack]Lactante menor femenino de 1 mes con 16 días de vida extrauterina, referida de IMSS de Axtla con diagnósticos de neumonía, hidrocefalia, epilepsia. Producto de gesta III, obtenida por cesárea con hidrocefalia congénita, peso de 4.4 kg, colocación de válvula de derivación ventrículo – peritoneal a los ocho días de vida extrauterina, tres días posteriores a la cirugía inició con crisis convulsivas, manejo con levetiracetam 100 mg por día. Ingresó a UCIN en Hospital de Santa Catarina en Axtla, posterior se diagnostica con CMV con lesiones en tomografía de cráneo en forma de anillo iniciando tratamiento con ganciclovir y posteriormente vanciclovir. Egresó a su domicilio presentando el día 01/09/18 secreciones purulentas, evolucionando con dificultad respiratoria el 04/09/18, ingresada nuevamente en IMSS en Axtla con sibilancias, tiraje intercostal, tos con esputo blanquecino, menejada con cefotaxima. Los laboratorios con Hb 13, Hto 37.6, plaquetas de 614, leucos 55.7, neutros 40%, linfos 54%. La radiografía de tórax con presencia de opacidad derecha, no consolidación franca, no broncograma aéreo. Se decide traslado a esta Unidad, con taquipnea, afebril, saturación de 99% con oxígeno suplementario, con secreción blanquecina en cavidad oral, tórax con movimientos respiratorios disminuidos, tiraje intercosta (+), retracción supraclavicular, a la auscultación con estertores subcrepitantes y sibilancias de predominio en región basal de hemitorax derecho. abdomen blando con distención abdominal +. Paciente con evolución tórpida, presenta desaturación y taquicardia, presenta jadeo, SA 3-4, se decide intubación endotraqueal, se aspiran abundantes secreciones, se auscultan abundantes crepitantes bilaterales, a las 02:00 horas del día 06/09/18 presenta paro cardiorespiratorio, el cual revierte con maniobras de RCP, posterior a las 04:38 horas presenta segundo paro cardiorespiratorio, se dan maniobras de reanimación avanzada con administración de adrenalina sin respuesta. Se  declara finada con las causas descritas.


RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
Céd. Prof. 7302237
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