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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 11 DE MARZO DE 2019

NOMBRE: RN ANTONIO ANTONIO
SEXO: FEMENINO EDAD:    3 MESES  FECHA DE NACIMIENTO: 22/11/2018
DOMICILIO: BENITO JUÁREZ #9, RANCHO HUAZALINGO, TAMAZUNCHALE, S.L.P.
[bookmark: _GoBack]FECHA DE INGRESO: 06/03/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NAC, CARDIOPATÍA CONGÉNITA
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 06/03/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NAC + CARDIOPATIA CONGÉNITA

Femenino lactante menor de 3 meses de edad, procedente de Hospital Zacatipán, producto único de gesta 5, con adecuado control prenatal, culminó con cesárea a las 37 semanas de gestación por oligohidramnios, hospitalizada por 16 días en Hospital Zacatipán donde cursó con sepsis y detectan cardiopatía con ecocardiograma a la semana de vida con diagnóstico de comunicación interventricular + persistencia del conducto arterioso con importante repercusión hemodinámica. Tiene antecedente de hospitalización en Hospital de Rioverde del 04 al 07 de febrero 2019 por diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad + anemia. Fue transfundida durante su estancia hospitalaria. Lactante alimentada a seno materno exclusivo, cuenta con esquema de vacunación incompleto solo BCG y Hepatitis B al nacimiento. Inició su padecimiento actual el 02/03/19 con tos seca en accesos, hiporexia, disnea al succionar seno materno, acudió a su centro de salud donde se indicó ambroxol, con leve mejoría, el 05/03/19 presenta tos cianozante por lo que acudió a Hospital de Zacatipán donde se recibe con polipnea, hipoactividad, presenta cianosis con desaturación de oxígeno, se dieron nebulizaciones de rescate y se inició oxígeno con leve recuperación.  Se refiere radiografía de tórax con cardiomegalia con infiltrado en pulmón derecho por lo que se decide envío a este Hospital. A su ingreso se recibe paciente pálida, hipotrófica, con dificultad respiratoria consistente en aleteo nasal, tiros intercostales, disociación toracoabdominal, mucosa oral hidratada, tórax en tonel, campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales de predominio en hemitorax izquierdo, ruidos cardiacos taquicardicos, rítmicos, con soplo holosistólico grado III/IV,  abdomen con hígado a 2 cm por debajo del reborde costal, se establece diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad, cardiopatía congénita acianógena con importante repercusión hemodinámica, se dejó doble esquema de antibioticoterapia y oxigenoterapia. Evoluciona tórpidamente presenta paro cardiorespiratorio por lo que se dieron maniobras de reanimación cardiopulmonar, se decide intubación orotraqueal, se revierte paro, sin embargo a la hora de dicho evento nuevamente presenta paro cardiaco irreversible a maniobras por lo que se declara finada con las causas mencionadas. 
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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