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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 24 DE JUNIO DE 2019
NOMBRE: José Daniel Escalante Álvarez 
SEXO: Hombre EDAD:1 año 5 meses;  FECHA DE NACIMIENTO: 15.12.17
DOMICILIO: Calle Sagitario # 220; Col. Real Campestre; C.P. 79092; Cd. Valles; S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 19.05.19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: Cardiopatía Congénita Cianógena
                                                   Choque hipovolémico sec. a EDA
[bookmark: _GoBack]                                                   Pb. Neumonía.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 14.06.19 
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: Choque Séptico.
                                             Neumonía Adquirida en la Comunidad.
                                             Tetralogía de Fallot.
                                             Desnutrición Severa.
FOLIO DE CERTIFICADO: 190676289
Masculino de 1 año 5 meses; que al interrogatorio indirecto, realizado a madre de paciente, refirió como antecedentes personales patológicos haber sido diagnosticado con tetralogía de Fallot, en tratamiento por servicio de cardiopediatría en la ciudad de S.L.P., lugar donde personal del servicio mencionado, ha propuesto abordaje quirúrgico para cardiopatía congénita; se refirió 2 hospitalizaciones previas por cardiopatía,  se refirió que el paciente es alérgico a beta lactámicos, se refirió además que el paciente estuvo hospitalizado por “neumonía” una semana previa al ingreso hospitalario.
Motivo de Consulta: fiebre, intolerancia a la vía oral y evacuaciones diarreicas.
Padeciminiento actual: inició el día del ingreso hospitalario con fiebre no cuantificada, intolerancia a la vía oral y evacuación diarreica en una ocasión motivo por el que acuden a esta institución.
Al ingreso paciente se presento de la siguiente manera:
FR:80 rpm; Fc:158 lpm; Temp:38.1 °c; so2:55%
Paciente con cianosis generalizada, con clara dificultad respiratoria, deshidratado, mucosa oral seca, signo de lienzo húmedo, ojos hundidos, precordio rítmico sin soplos aparentes, campos pulmonares con estertores bronquiales, abdomen no distendido, llenado capilar 2-3 segundos.
Al ingreso se intuba paciente con cánula del número 4 y con los siguientes parámetros del ventilador --- PIP: 17; FR:C 40; FIO2:100 %; se canaliza de manera simultánea a la intubación y se administran 3 cargas de solución salina, posteriormente se dejan soluciones I.V a razón de 150 ml/kg/día, se inició doble esquema de antibiótica y bloqueadores H2. 
Laboratorios de ingreso: Hb: 15.9 g/dl; Hto:52.3 %; Plt: 162,000/mm3; WBC: 10,200/mm3; Glucometría: 39 mg/dl; Cr. Sérica:0.9 mg/dl; BUN: 24.77 mg/dl; Urea sérica:53 m g/dl; Na+: 140 mmol/L; K+:6.6 mmol/L; Cl-:113 mmol/L; Mg+:2.6 mmol/L; PCR:15 mg/L
Día 20.05.19 se decide la toma de muestra para cultivo de secreción bronquial, este día el paciente presentó desaturaciones, motivo por el que fue reintubado, se aplicó midazolam y vecuronio para sedación, se aspiran secreciones.
Radiografía portátil de tórax muestra atrapamiento de aire.
Este día también hay tendencia a la bradicardia motivo por el que se inició aminas presoras para mejorar inotropismo.
Día 24.05.19 se tiene resultado de cultivo de secreción con desarrollo de Cándida Tropicalis.
Día 26.05.19 se indica la toma de hemocultivo central así como muestra patra cultivo de secreción bronquial, paciente con evolución tórpida.
Día 01.06.19 aún se encontró pendiente aún resultado de hemocultivo, mas se tiene resultado de cultivo de secreción bronquial con desarrollo de S. Maltophila con lo que a diagnósticos de ingreso se suma  NAC intrahospitalaria para lo que recibe manejo con Vancomicina ( 15 ), Meropenem ( 7 ) y Anfotericina B.
Día 03.06.19 Por cultivo de secreción bronquial del 01.03.19 se inicia la administración de TMP-SMX.
DÍA 11.06.19 Al esquema de antibióticos se agrega Vancomicina.
Durante los próximos días el paciente presentó deterioro hemodinámico y respiratorio hasta que el día 14.06.19 a las 14:00 hrs el paciente presentó paro respiratorio, por lo que se dan maniobras de reanimación por aproximadamente 8 minutos sin lograr recuperación de la frecuencia cardiaca ni en la saturación, con lo que se registró hora de defunción a las 14:08 hrs.
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