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Resumen clínico defunción por causa sujeta a vigilancia epidemiológica
HGZ/MF No. 1
	PACIENTE:
	YOSELIN LEDEZMA MORENO
	NSS:
	0103740261-1 3F2004OR 

	DOMICILIO:
	JIMENEZ  179, EL TEPETATE, VANEGAS, SLP
	EDAD:
	15

	
	
	SEXO:
	FEMENINO

	 	CAUSA SUJETA A VIG. EPIDEMIOLÓGICA:
	NEUROINFECCION

	
	
	
	

	FOLIO CERT. DEF.:
	190670790
	FECHA DE DEF.:
	31/12/2020

	RATIFICACIÓN
	
	RECTIFICACIÓN
	

	DICE:
	DEBE DECIR:

	Dx. Parte  I.
	Muerte encefálica
	1 día
	Dx. PARTE I. 
	Muerte encefálica
	1 día

	
	Neuroinfección
	6 días
	
	Neumonía adquirida en la comunidad
	6 días

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DX. PARTE II.
	Meningocele
	15 años
	
	Meningocele
	15 años

	
	Hidrocefalia
	15 años
	
	Hidrocefalia
	15 años

	
	
	
	

	RESUMEN: 
Femenino de 15 años de edad con los siguientes antecedentes de importancia: producto de la G4, obetenida via vaginal a las 40 SDG con peso de 2100,  mielomeningocele e hidrocefalia congénito, portadora de válvula de derivación  ventrículo peritoneal. Recambio al ames de vida,  trasfusiones a los 8 días de vida  en una ocasión.  Hospitalización previa hace 1 año  por NAC, y hace 1 mes por deshidratación. 

Inicio su padecimiento el 24 de diciembre de 2019 con odinofagía, al día siguiente se agrega cefalea en región frontal  de tipo pulsátil  de intensidad leve y sibilancias audibles a distancia, presentando  salida de secreciones acompañadas de estrías sanguinolentas por boca y nariz, posterior presenta deterioro del estado de conciencia, acude a hospital 14 de Matehuala somnolienta, hiporeactiva, cianosis peribucal, taquipnea, campos pulmonares con crepitos generalizados bilaterales  y desaturación por lo que se decide manejo avanzado de la vía aérea encontrando  abundantes  secresiones asalmonadas, se inicia manejo con antimicrobianos  cefalosporinas de 3era generación  laboratorios 26/12/2020  leucos 16400,   plaquetas 312 mil,  neutrófilos 12431, linfos 3559,  glucosa 180,  urea 29.96, creat 0.3.  

Referida a esta unidad el 28/12/2020 con diagnóstico de choque mixto, neumonía probable SIRA para manejo especializado.  En su ingreso en esta unidad se recibe con signos vitales TA 61/38, FC 114x´, sat 94%, con ventilación mecánica,  bajo sedación con Midazolam, pupilas midriáticas sin respuesta a estimulo luminoso, arreflecticas,  reflejo corneal abolido,  precordio rítmico, sin auscultar  soplos, campos pulmonares con Hipoventilacion basal derecha. Rx de tórax con radioopacidad basal izquierda y atelectasia total izquierda. Valorada por la unidad de cuidados intensivos quien determina Pb. Muerte encefálica; valorado por neurología quien  por US Doopler comenta   espiga sistólica en arteria cerebral media, patrón reverberante en cerebral media  izquierda y arterias vertebrales, compatible con muerte cerebral. Ingreso a protocolo de donador de órganos sin embargo  no se completó el protocolo por decisión de los padres. El 31/12/2019 a las 03:00 presencia de  datos de bajo gasto, bradicardia, hipotensa, presentando desaturaciones,  no se realizan maniobras de reanimación; se declara la defunción a las 03:10 am.

[bookmark: _GoBack]De acuerdo a la investigación realizada en el expediente de la paciente no se documentó la neuroinfección por lo que rectifica la causa básica a neumonía adquirida en la comunidad. 


	

	LABORÓ:
	Dra. Genoveva Hurtado de la Torre.
MNF Epidemiología
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