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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. 05 DE MARZO 2020

NOMBRE: RN RÍOS RAMÍREZ
SEXO: HOMBRE EDAD: 28 DVEU FECHA DE NACIMIENTO: 02/02/2020
DOMICILIO: FRACC. EL SOL, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 02/02/2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: RN ASFIXIA SEVERA, SÍNDROME DE ASPIRACIÓN DE MECONIO, POLIDRAPNIOS, ESPINA BÍFIDA ABIERTA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN:  01/03/2020
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: ASFIXIA NEONATAL, CHOQUE SÉPTICO, NEUMONÍA POR STENOTROPHOMONAS.

RN masculino de término, ingresa a terapia intensiva neonatal por presentar asfixia severa, síndrome de aspiración de meconio, polidramnios y espina bífida abierta. Madre de 32 años GIV, PIII, acudió a seis consultas de control prenatal, cursó con embarazo normoevolutivo, se detectó con polihidramnios dos semanas previas a su ingreso, ingresa con trabajo de parto, con tocoregistro no reactivo, plano, se realiza amniorrepsis reportando líquido meconial +++, se obtiene por parto eutócico. Inicia padecimiento actual  al nacer, con cianosis, flácido, sin esfuerzo respiratorio, con bradicardia, en paro respiratorio,  se aspira secreción de tráquea, espesa y meconio  ++,  se coloca cánula endotraqueal, recuperando tono, coloración, con taquicardia, se traslada a TIN y se coloca ventilador, se le realiza onfaloclisis. A la exploración física paciente hipoactivo, con leve palidez, fontanela normal, cardiopulmonar con ventilación asistida, abdomen normal, presenta espina bífida a nivel sacrolumbar, abierta, extremidades íntegras hipotónicas.  Se mantiene en ayuno, con apoyo de aminas, bajo ventilación mecánica, tratamiento con doble esquema de antibiotico, los campos pulmonares limpios, bien ventilados, el 05/02/2020 se pasa a fase II de ventilación presentando estridor laríngeo, secreciones amarillentas. El 06/02/2020 presenta desaturación ameritando reintubación. El 09/02/2020 presenta sangrado activo en fosa nasal, a la exploración física con secreciones en orofaringe lo que le impiden la respiración, se realiza laringoscopia observando abundante sangre fresca en glotis, faringe, se realiza aspiración directa a tráquea, mejorando ventilación. Evoluciona tórpidamente, el 10/02/2020 presenta miradas fijas hacia arriba y espasticidad de extremidades sin lograr crisis convulsivas, fontanela anterior normotensa, se realiza ultrasonido trasnfontanelar encontrando dilatación de ventrículos laterales, e imagen hiperecoica en su interior correspondiente a sangrado intraventricular lo que explica su estado neurológico por las condiciones del nacimiento. El 12/02/2020 se realiza mielomeningoplastia sin incidentes. El 14/02/2020 se agrega al diagnóstico sospecha de neumonía intrahospitalaria, se recaba resultado de cultivo de secreción bronquial con aislamiento de stenotrophomonas maltophilia y acinetobacter baumani, evoluciona con fiebre de 38 °C, los campos pulmonares bien ventilados. El 01/03/2020 con deterioro progresivo, la gasometría con acidosis respiratoria, se muestra pálido, hipoactivo, fontanela abombada, presenta bradicardia sostenida sin respuesta a manejo, se declara finado con las causas mencionadas.
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