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NOMBRE: ABEL MARTINEZ LUCIO
SEXO: MASCULINO EDAD: 5 MESES  FECHA DE NACIMIENTO: 12.08.2018
DOMICILIO: EJIDO PUHUITZE, PUHUITZE, AQUISMÓN, SAN LUIS POTOSÍ
FECHA DE INGRESO: 17.01.19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: BRONQUIOLITIS + CARDIOPATÍA CONGÉNITA
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 21/01/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: BRONQUIOLITIS + CARDIOPATÍA CONGÉNITA + BRONCOASPIRACIÓN
Paciente ingresado en nuestra unidad el día 17 de enero del 2019 por parte del servicio de urgencias por cuadro de 4-5 días con tos productiva, acompañado de rinorrea hialina, fiebre no registrada termométricamente, por lo que acuden a su unidad de salud donde le prescriben tratamiento sintomático y Macrólido con mejoría relativa, 24 horas antes de su ingreso notan quejido por lo que lo llevan nuevamente a su unidad, donde lo mantienen en vigilancia, por mismo quejido, que paulatinamente reincidió con la dificultad respiratoria, le solicitan radiografía de tórax por todo lo anterior, donde observan infiltrado intersticial difuso en ambos hemitórax, además de cardiomegalia a expensas de cavidades derechas, motivo por el cual lo refieren a esta unidad, a su llegada lo encontramos con quejido audible a distancia, tiraje intercostal y disociación toraco-abdominal, se ingresa a razón de la clínica y radiografía con diagnóstico de bronquiolitis y cardiopatía congénita, se maneja con Digoxina, esteroide y MNB con salbutamol y concentrado de sodio, además furosemida, con mejoría relativa las primeras 24 horas, sin embargo el día sábado y domingo por evolución se mantiene con mismo manejo pero se decide por clínica iniciar vía oral, el día de hoy por la noche lo recibimos con tiraje intercostal, disociación toraco-abdominal, a la EF sibilancias espiratorias polifónicas difusas, por lo que se indica serie de 3 MNB con Budesonida y salbutamol, sin mejoría, se escala a bolo de sulfato de magnesio, sin éxito, procedemos a bolo de Aminofilina, de igual manera sin éxito, posterior a esto inicia con bradicardia, y el patrón respiratorio sin mejoría además se añade ataque al estado de conciencia, motivo por el cual se decide intubar con tubo 3.5 / fijo en el 11, al primer intento,  se mantiene oxemia por arriba de 95%, 20-30 minutos, posterior a esto presenta desaturación súbita, a la EF no se auscultan estertores o sibilancias, solo hipoventilación, se extuba y se procede a administrar VPP, presenta paro cardiaco súbito a las 00:05, se indican 6 dosis de adrenalina y 1 dosis de bicarbonato, sin éxito, se indica hora de defunción a las 00:20. 
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