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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 27 DE JUNIO DE 2019


NOMBRE: ÁNGEL SANTIAGO HERNÁNDEZ 
SEXO: HOMBRE EDAD: 1 AÑO FECHA DE NACIMIENTO: 08/04/2018
DOMICILIO: CALLE FELIPE JUÁREZ NT, BARRIO LAS POZAS, TANCAHUITZ, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 12/07/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SÍNDROME DE DOWN, ESTENOSIS PULMONAR, ASMA NO DESCOMPENSADA, SUBOCLUSION INTESTINAL, DESHIDRATACIÓN MODERADA/SEVERA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 13/07/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMONÍA, CARDIOPATÍA CONGÉNITA ACIANOGENA, SÍNDROME DE DOWN. 

Masculino lactante mayor de 1 año 3 meses de edad, con antecedente de importancia producto de gesta 3, control prenatal regular, esquema toxoide completo, nace por cesárea con peso de 2,500g, se hospitaliza y se realiza cirugía abdominal por atresia duodenal, portador de Síndrome de Down, cardiopatía congénita, estenosis pulmonar, asma, acude a esta unidad por presentar deshidratación severa. Inicia padecimiento 2 días previos con vómito de contenido gastroalimentario, fiebre no cuantificada, dolor abdominal, madre refiere haberle dado metamizol y tes sin mejoría, a su ingreso con fiebre de 39 °C, se encuentra hipoactivo con poca respuesta a estímulos. A la exploración física con palidez de piel y tegumentos, hiporreactivo, mucosa oral deshidratada, taquipnea, abdomen distendido, timpánico, peristalsis disminuida, extremidades eutróficas. Durante las siguientes horas a su ingreso a pediatría con estado de hidratacion regular, manejo con soluciones, con antipirético, orofaringe hiperemica, campos pulmonares ventilados, precordio con soplo sistólico, a las 04:10 horas del 13.07.19 comienza con desaturación a 80% y posteriormente apnea, por lo que  se decide intubación orotraqueal durante la cual se encuentra abundante líquido intestinal  (pozos de café) que dificultan las maniobras de intubación, se pasan 4 rondas de adrenalina y masaje cardiaco durante aproximadamente 10 minutos, se recupera con Fc 130 lxm, pupilas reactivas, simetricas, se coloca tubo endotraqueal, y se instala ventilación mecánica, con laboratorios de Hb 14.5, leucocitos 1570, plaquetas 392 mil, PCR 79, FR40, saturación de O2 96%. A las 07:15 horas presenta paro cardiorespiratorio, se administra adrenalina, durante 15 min, sin respuesta a maniobras, por lo que se declara finado el 13.07.19 a las 06:50 am.
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RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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