RESUMEN CLÍNICO

PACIENTE: BERNABÉ HERNANDEZ HERNANDEZ
EDAD: 1 HORA
DOMICILIO: ZACAHUALTIPANITO, HIDALGO.


Se trata de pediátrico masculino, identificado con el número de folio 150681333, quien fue atendido en el hospital de Zacatipan.
A la investigación del pediátrico se encuentra lo siguiente:
La Madre del pediátrico de  nombre  Alejandra Hernández Hernández de 19 años de edad, es ama de casa, escolaridad secundaria completa, quien vive  en unión libre, sin alcoholismo, ni tabaquismo, gesta: 02, para: 02, de hemotipo desconocido.
Padre: de 26 años de edad, campesino, escolaridad secundaria completa, en unión libre, aparentemente sano. Niega alcoholismo y tabaquismo.
Hermano: aparentemente sano.
ANTECEDENTES PERINATALES:
Fue un embarazo planeado, detectada desde el segundo mes, con un total de seis consultas, con aplicación de vacuna del toxoide tetánico, presentó una anemia en el octava semana de gestación, tratada en su momento con sulfato ferroso.
RESUMEN DEL FALLECIMIENTO:
[bookmark: _GoBack]La paciente llega en periodo expulsivo, después de haber iniciado con trabajo de parto 3 horas previas.
Con ruptura prematura de membranas transparto, líquido amniótico normal, posteriormente se obtiene producto único vivo  de 2 kg,  capurro de 34 SDG, nace a las 21:15 horas, el cual presentó llanto espontaneo al nacer, apgar de 5con periodo de apnea secundaria, frecuencia cardiaca menor de 100, ameritando ventilación a presión positiva durante un ciclo, presentando esfuerzo respiratorio regular, así como cianosis central persistente, flácido por lo que se decide asegurar la vía área, mediante la intubación endo-traqueal, mejorando en su momento la frecuencia cardiaca, pero con hipotonía,  a los 10 minutos  se toma oximetría reportando cifras de 65 por ciento, sin mejoría a la exploración física , gesticulación 1, algo de flexión 1, fc: mayor de 100, acrocianosis, esfuerzo respiratorio: lento=1, , flexión de extremidades: 1, posteriormente presenta cianosis central, el paciente presenta  además braquicefalia, implantación baja de pabellones auriculares, hidrocele bilateral, genu valgo, pasa después a áerea de neonatos, se decide  someter a ventilación mecánica con pobre respuesta por lo que persiste las hipoxemias, saturando con oximetría máxima de  68 por ciento, presenta paro cardiorrespiratorio: a las  22: 10 horas, realizando posteriormente maniobras de reanimación  cardiopulmonar avanzada durante 13 minutos, sin tener respuesta alguna, por lo que el pediátrico fallece a las 22: 23  horas.
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