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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 04 DE OCTUBRE DE 2019

NOMBRE: RN FELIPE AVITUD	
SEXO: MASCULINO EDAD: 6 DVEU FECHA DE NACIMIENTO: 16/09/2019
DOMICILIO: GONZALO N. SANTOS #4, BARRIO TAMUNZOC, TANCANHUITZ, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 16/09/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: RN 37 SDG + PAEG + SDR VS TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RN A DESCARTAR CARDIOPATÍA CONGÉNITA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 22/09/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SÉPTICO, SEPSIS NEONATAL TEMPRANA + NEUMONÍA INTRAUTERINA

[bookmark: _GoBack]Recién nacido masculino de 6 días de vida extrauterina, hijo de madre de 27 años de edad, producto de la tercera gesta, 37 SDG por FUM, con control prenatal a partir del primer mes de embarazo en 9 ocasiones, tomó hierro y ácido fólico. Se reportaron infecciones de vías urinarias durante primer trimestre. Obtenido por vía abdominal por cesárea previa el 16/09/19, nace con cianosis, hipoactivo, se coloca casco cefálico, con peso de 2950 gr, talla 48 cm, apgar 7-9, capurro 37 SDG, SA de 3 a los 10 minutos, persiste con quejido leve, SA 2-3, se decide ingreso a UCIN. A la exploración física los campos pulmonares con estertores gruesos bilaterales, ruidos cardiacos rítmicos y sin soplos aparentes. Se establece probable taquipnea transitoria del recién nacido, se dio manejo con casco cefálico, los estudios de laboratorio del 18/09/19 con HB 20.8, Hto 60.4, plaquetas 214 000, Leucos 14600, neutrófilos 9.4, linfocitos 3.9, bandas 5%, PCR 11. Se inició esquema antibiótico con ampicilina y amikacina ante sospecha de neumonía intrauterina, con pobre evolución. El 20/09/19 en malas condiciones generales, requiriendo inicio de dobutamina, se agrega meropenem, cefotaxima y vancomicina, fluconazol, además de iniciar hidrocortisona. El 22/09/19 a las 21:00 horas comienza con dificultad respiratoria  y desaturación a pesar de CPAP, la gasometría con acidosis respiratoria, se realizó intubación orotraqueal, se agrega epinefrina al manejo, la radiografía de tórax con opacidades heterogéneas micronodulares bilaterales, compatibles con neumonía. Durante el turno nocturno con bradicardias y desaturaciones importantes, tensión arterial con tendencia a disminución, se continúa manejo con incremento de parámetros ventilatorios y aminas, sin mejoría, evoluciona con palidez, hipotermia, con bradicardia, a las 21:50 horas con cese de frecuencia cardiaca, se iniciaron maniobras de reanimación sin respuesta. Se declara finado a las 21:55 horas del 22/09/19.
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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