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CD. VALLES, S.L.P. A 23 DE JULIO DE 2019

NOMBRE: SALVADOR MARTÍNEZ BAUTISTA
SEXO: MASCULINO EDAD: 11 MESES FECHA DE NACIMIENTO: 14/08/2018
DOMICILIO: HORACIO SÁNCHEZ UNZUETA #15, EJIDO ALAQUICH, HUEHUETLÁN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 17/07/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 21/07/2019
CAUSAS DE EGRESO: NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, HEPATITIS PROBABLE VIRAL, SEPSIS.
FOLIO DE CERTIFICADO: 190676548

Masculino de 11 meses de edad, acude referido de HBC Aquismón por presentar hipertermia, inició padecimiento el 10/07/19 con tos seca acudió el 16/07/19 a su HBC donde deciden manejo intrahospitalario siendo derivado a esta unidad. A su llegada a este Hospital paciente conciente, tranquilo, reactivo, con quejido espiratorio, distres respiratorio, por disociación toracoabdominal, con fiebre de 39.3 °C, con ruidos cardiacos hiperdinámicos, campos pulmonares sin agregados, abdomen con distención y timpanismo, peristalsis disminuida. Los signos vitales de ingreso con FC 162 latidos por minuto, Temperatura 39.3 °C, saturación de oxígeno de 86%, peso 9400 gramos, talla 94 cm. Es valorado por pediatría documentando cuadro de infección de vías respiratorias, inició 8 días previos a su ingreso con tos seca, posterior evoluciona con tos productiva y rinorrea, agregándose el 15/07/19  fiebre cuantificada hasta de 40 °C, manejado con broncodilatador y antibioticoterapia sin mejoría. La radiografía de tórax con infiltrado reticular micronodular, los laboratorios con leucocitos de 15900, 705 segmentados, hemoglobina de 8.4, hematocrito de 31, plaquetas de 392. Se ingresa con diagnóstico de neumonía + síndrome de dificultad respiratoria. El 17/07/19 por datos francos de dificultad respiratoria se decide intubación orotraqueal, evoluciona tórpidamente con incremento de secreciones, requiriendo lavados bronquiales, los campos pulmonares con estertores crepitantes en hemitorax izquierdo, dejándose llevar por el ventilador. Continúa presentando picos febriles de 38 °C, paciente con desquilibrio hidroelectrolítico/ácido base. El 19/07/19 ameritó nuevamente lavados bronquiales por abundantes secreciones espesas grisáceas sanguinolentas. La gasometría con acidosis metabólica. En manejo con cefotaxima y clindamicina. El 21/07/19 a las 07:53 horas presenta desaturación súbita y caída de la frecuencia cardiaca, se dieron maniobras de reanimación avanzada por 6 minutos además de 2 dos dosis de adrenalina logrando recuperar pulso, a las 13:20 horas presenta nuevo paro cardiorespiratorio no reversible a maniobras, declarándose finado con las causas mencionadas.





DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV
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