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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. 07 DE MAYO DE 2021

NOMBRE: GERSON DAVID MARTÍNEZ ANTONIO
SEXO: HOMBRE EDAD: 09 MESES FECHA DE NACIMIENTO: 20/07/2021
DOMICILIO: LOCALIDAD NEXCUAYO, MATLAPA, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 03/05/2021
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: ESTATUS EPILÉPTICO REFRACTARIO
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 06/05/2021
CAUSAS DE EGRESO: ESTATUS EPILÉPTICO, FALLA MULTIORGÁNICA, NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.
FOLIO DE CERTIFICADO: 210844933

[bookmark: _GoBack]Masculino de 09 meses de edad, referido de Hospital Rural de Axtla de Terrazas sin datos de hipoxia neonatal, nació por parto eutócico, con peso bajo al nacer de 1760 gramos, talla 55 cm, requirió hospitalización durante 15 días en sala de neonatología, niega antecedentes de crisis convulsivas, niega antecedentes alérgicos o asmáticos.  Inicia  padecimiento actual de 1 día de evolución con presencia de crisis convulsivas febriles tónico clónicas generalizadas con retroversión de la mirada en 3 ocasiones, evacuaciones diarreicas sin cuantificar (previa ingesta de “queso”) y dificultad respiratoria, acude a valoración médica determinando foco infeccioso en vías urinarias, prescriben antibioticoterapia e impregnación con anticonvulsivo, presentó cuatro paros cardiorrespiratorios  durante la estancia hospitalaria por lo que se decide orointubar y referirlo a esta Unidad.  A su ingreso a este Hospital con los siguientes signos vitales: FC 110 lpm, FR 35 rpm, Temperatura 37.5 °C, Saturación de oxígeno de 100%.  A la exploración física se recibe orointubado, con sedación, sonda nasogástrica, tórax normolíneo, campos pulmonares bien ventilados, sin agregados, ruidos cardiacos sin compromiso, presentó miosis con poca respuesta a la luz. La gasometría con acidosis metabólica severa. Se decide ingreso a piso de pediatría. El 04/05/2021 se documenta radiografía de tórax con atelectasia derecha, los campos pulmonares con hipoventilación derecha. Presentó desaturación de oxígeno de 60% revertido con presión positiva con ambú. Evoluciona con tendencia a la hipotermia, se realizó TAC de cráneo con reporte de atrofia cortical. El 06/05/2021 con diagnóstico de falla multiorgánica, herniación cerebral, con soporte ventilatorio y aminérgico a tope, clínicamente edematizado, con dosis altas de adrenalina y dopamina en infusión, con frecuencia cardiaca menor a lo esperado, en oliguria, con gasto biliar por sonda nasogástrica, con hipertermia y doble esquema antimicrobiano, sin automatismo respiratorio, pupilas sin respuesta a la luz, reflejo luminoso, lagrimal ausentes, escleronia edematizada que protruye respecto al iris, con datos clínicos de muerte cerebral. El 06/05/2021 a las 12:30 horas presenta bradicardia y posterior paro cardiorespiratorio, sin maniobras, se administra adrenalina a 3 dosis, sin éxito, se declara finado a las 12:39 horas.
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV
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