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NOTA EPIDEMIOLOGIA


Nombre: SERGIO LÓPEZ HERNÁNDEZ
Edad: 4 años
FN: 28/03/2014 
Domicilio: CRUCERO CHARCO CERCADO, MUNICIPIO DE GUADALCAZAR
Diagnóstico: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
Defunción: 13/01/2019

Se trata de paciente masculino de 4 años de edad con domicilio conocido en la localidad de Charco Cercado Guadalcazar, con fecha de defunción 13 de enero de 2019.

Producto de 3era gesta de madre de 34 años de edad la cual curso con embarazo normo evolutivo niega presencia de infección urinaria y vaginal durante su gestación refiere resolución por cesárea debido a  preeclampsia  en Hospital Central de SLP  obteniendo producto único vivo de 28 semanas de gestación con un peso 1100 sin datos de hipoxia neonatal  requiriendo intubación endotraqueal aproximadamente durante  dos meses, con estancia intrahospitalaria en neonatología por 3 meses posterior a su nacimiento refiere alimentación por fórmula de inicio , ablactación a los 6 meses cuenta con diagnóstico de craneocinostosis y de asma a los dos años tratado con ceretide, montelukast, mometasona, loratadina y convivent.
Alérgicos, traumas y antecedentes quirúrgicos negativos transfusiones positivos en 2014 esquema de vacunación acorde a la edad no se aplica influenza. 
Refiere que el día 7 de enero presento rinorrea hialina, tos esporádica sin más acompañantes, sin embargo el día 12 de enero presenta tos seca posterior a esto presenta tos hemetizante , cianotizante y tos productiva con  abundantes secreciones para posteriormente identificar sibilancias por lo que acude al área de urgencias el día 13 de enero, presentando paro respiratorio  se decide iniciar con  B2 de acción  esteroides, adrenalina con adecuada respuesta logrando  recuperar el espasmo bronquial  y recuperar la oximetría   requiere ventilación con presión positiva  con bolsa válvula mascarilla y se ingresa al servicio de pediatría con un diagnóstico de crisis asmática severa y paro respiratorio resucitado, Presenta crisis convulsiva tónico clónico generalizado  con relajación de esfínter vesical  se aplica dosis de diazepam  se pasa a dosis respuesta  se impregna con fenitoina sódica, se realiza gasometría con datos de acidosis, a la exploración física se identifica  orofaringe hiperémica  con presencia de leve sangrado  cuello corto cilíndrico simétrico  crepitantes pulmonares con disminución en la entrada y salida de aire  precordio con ruidos cardiacos SFA , abdomen peristaltismo presente extremidades sin datos patológicos, se brinda diagnóstico de neumonía/sepsis /acidosis mixta/crisis de asma/craneocinostosis.
Presenta mala evolución por la presencia de dificultad respiratoria y gasométricamente con datos de acidosis motivo por el cual se decide intubar además de sPO 2  menor de 88% se procede a colocar tubo  endotraqueal además de administración de analgesia, se aspiran abundantes  secreciones, se observa por sonda oro gástrica material fecaloide en radiografía de abdomen no se observa aire libre en cavidad solo ausencia de gas distal, Ultrasonido de  abdomen se menciona ausencia de líquido libre en cavidad abdominal , con mejoría parcial requiere terapia intensiva pediátrica  por lo cual se decide su traslado a San Luis Potosí del día 13 de enero de 2019.
[bookmark: _GoBack]Durante el traslado a Hospital del niño y la Mujer en San Luis Potosí sobre la carretera federal 57 km 110 se presenta desaturación repentina de 65% drenando material hemático intentando restablecer saturación sin tener mejoría durante los próximos min, se observó piel marmórea se valora pupilas las cuales están midriáticas  sin presencia de  ruidos cardiacos ausentes, con hora de defunción 11:50
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