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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 06 DE MAYO DE 2019

NOMBRE: ARTURO CRUZ DE LA CRUZ
SEXO: HOMBRE EDAD:    1 AÑO  FECHA DE NACIMIENTO: 14/01/2018
DOMICILIO: SAN ISIDRO, TANLAJÁS, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 02/05/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SHOCK HIPOVOLÉMICO, EDA, ACIDOSIS METABÓLICA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 05/05/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA, SEPTICEMIA, NEUMONÍA.

Masculino lactante mayor de 1 año 3 meses de edad, acude a esta unidad referido de Centro de Salud San Vicente por datos de dificultad respiratoria. Inició padecimiento el 01/05/2019 con malestar general y evacuaciones diarreicas líquidas amarillentas fétidas, sin moco ni sangre, en número de 5 en 24 horas, acompañada de fiebre no cuantificada y rechazo a la vía oral.  Fue llevado a consulta médica con facultativo privado quien prescribió trimetoprim con sulfametoxazol y paracetamol, con manejo ambulatorio. Evoluciona el 02/05/19 a las 12:00 horas, con tiraje intercostal, tos productiva no expectorante, disnea, palidez de tegumentos, con datos súbitos de acidosis metabólica, por lo que acude a su centro de salud de donde refieren. Ingresa a esta unidad el 02/05/19 a las 13:45 horas, conciente, febril, pálido +++, inquieto, quejumbroso, intranquilo, con datos de desequilibrio hidroelectrolítico grado II – III, precordio con taquicardia, respiración acidótica, con broncoespasmo severo, presenta  crépitos basales bilaterales, piel marmórea, se tomó gasometría con reporte de acidosis metabólica, la radiografía de tórax con congestión parahiliar bilateral, corazón en gota. Se agrega al diagnóstico neumonía de focos múltiples, probable influenza. Presenta piel marmórea, insuficiencia cardiaca con frecuencia de 205 latidos por minuto, se decide intubación orotraqueal. Pasa a sala de pediatría en malas condiciones generales, con taquicardia, abdomen con hígado congestivo, globo vesical, piel marmórea generalizada, cianosis en hemiabdomen inferior y extremidades inferiores, con retardo en el llenado capilar de 4 segundos, con distermias, extremidades frías. Por rápida y tórpida evolución de IRAG se hace la sospecha de influenza, por lo que se toma exudado nasofaríngeo y se agrega al manejo oseltamivir. El 03/05/19 se agrega aminas, el 05/05/19 con cuadro clínico de shock séptico, coagulación intravascular diseminada y acidosis metabólica con inminencia de paro cardiaco. Presenta bradicardia de 50 latidos por minuto, respiración jadeante, con sialorrea espumosa, se aplicó bicarsol con mejoría parcial, presenta drenaje en pozos de café por sonda orogástrica, la biometría hemática con plaquetopenia de 31 mil, leucopenia de 4900, TP alargado y TPT no coagula, con hipotermia. A las 12:00 horas presenta paro cardiorespiratorio sin respuesta a maniobras, por lo que se declara finado.
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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