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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 07 DE ENERO DE  2019


NOMBRE: MELANY LORENZANO ALEJO
SEXO: FEMENINO EDAD:    1 MES  FECHA DE NACIMIENTO: 01/12/2018
DOMICILIO: CALLE ALHELI #100, COL . VALLE FLORES, PESQUERÍA, NUEVO LEÓN
FECHA DE INGRESO: 26/12/2018
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE NEUMONÍA
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 01/01/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, HIPERTENSIÓN PULMONAR, PULMÓN DE CHOQUE, SEPSIS TARDÍA.

[bookmark: _GoBack]Femenino de 26 días de vida extrauterina ingresa a esta unidad con diagnóstico de probable neumonía, con insuficiencia respiratoria. Cuenta con los siguientes antecedentes: madre de 22 años, padre de 34 años, residentes de la Ciudad de Monterrey, N.L.  Inició padecimiento el 24/12/18 con tos con abundante sialorrea, irritabilidad, niega fiebre o polipnea, no ataque al estado general, el día 25/12/18 presenta incremento de sialorrea y dificultad respiratoria, tos en accesos por lo que fue llevada con facultativo particular siendo manejada con oxígeno suplementario y deciden envío a esta unidad. A su ingreso con precordio rítmico, pulsos presentes, los campos pulmonares con estertores finos leves e intermitentes en hemitorax derecho, con sibilancias aisladas, con disociación toracoabdominal, evoluciona tórpidamente con incremento de polipnea, los laboratorios con reporte de leucopenia, ingresa al servicio de Infectologia, donde se decide intubación orotraqueal en manejo con cefotaxima y vancomicina por diagnóstico agregado de sepsis tardía, persiste en malas condiciones generales, con desaturación de oxígeno a pesar de asistencia mecánica ventilatoria, se solicita radiografía de tórax el 31/12/18 donde se aprecia pulmón blanco broncograma aéreo, se considera daño pulmonar agudo, pulmón de choque, se aplicaron dos frascos de surfactante, se aumentó soporte de ventilador, a la manipulación mínima se desaturaba, se agregó sindenafil, fentanyl, midazolam, epinefrina, meropenem, vancomicina y claritromicina, el 01/01/19 con acidosis metabólica, hipertensión pulmonar, con palidez de tegumentos, pulsos débiles, con taquicardia, ventilación mecánica con parámetros altos, a las 16:40 horas presentó paro cardiaco se reanimó con masaje cardiaco y adrenalina, sin embargo a las 18:35 se documenta que nuevamente presentó paro respiratorio irreversible a maniobras de reanimación, se declara finada especificando las causas de neumonía de la comunidad, hipertensión pulmonar, pulmón de choque, sepsis tardía. 

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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