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HR 16 SANTA CATARINA



           Fecha: Mayo 31, 2019.
EPI/2019064
A: OSCAR JIMENEZ VILLALOBOS
JEFE DE JURISDICCION SANITARIA NO.VI
TAMAZUNCHALE S.LP 
AT,N: DR. JOSE LUIS CERVANTES
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA.
	Asunto: Búsqueda intencionada y reclasificación de muerte materna



	Nombre
	RECIEN NACIDO MARTINEZ HERNANDEZ

	Edad
	6 DIAS

	Domicilio
	CALLE ROSAL NO 12 EL JOBO XILITLA S.L.P

	Folio del Certificado de Defunción
	190678122

	Necropsia
	No realizada

	Lugar de Ocurrencia de la defunción
	 HR 16 Axtla de Terrazas S.L.P   libramiento al cobach no 133 colonia  Santa María II Axtla de Terrazas S.L.P  CPM 79930

	Antecedentes perinatales
	Producto de madre de 16 años de edad con ocupación ama de casa  con control prenatal al  segundo trimestre total de 2 consultas obtenido por cesárea,  por RCIU  LIQUIDO MECONIO NORMAL SILVERMAN 0/4  APGAR 8/9  Fecha de nacimiento el 24 de mayo del 2019  hora : 19:58,  peso 2635 talla: 47 cm fc: 150 latidos por min fr: 72 xmin, .

	 Antecedentes personales patológicos
	 Con presencia de taquipnea del recién nacido con antecedente de  cavidad hipertérmica de la madre ..

	Resumen
	24-05-2019  rn masculino obtenido por  vía abdominal  el cual nace con  datos de dificultad respiratoria a los 5 minutos  y taquipnea  por lo que se requiere apoyo suplementario con oxígeno por casco cefálico con presencia de tiraje intercostal leve aleteo nasal y taquipnea dejando con diagnóstico de  recién nacido masculino pre termino de 36 sdg más peso y talla adecuados más taquipnea transitoria del recién nacido vs síndrome de dificultad respiratoria, se ingresa a neos.
25/05/2019 paciente con deterioro  progresivo del patrón respiratorio se inicia con ventilación no invasiva CPAP nasal con lo cual mejora oxemias en cartometría hemática con recuento leucocitario normal glucosa normal electrolitos séricos con hipocalcemia  afebril y al momento sin datos de  respuesta inflamatoria sistémica  se mantiene en ayuno  y manejo con soluciones intravenosas,
26-05-2019    se reporta con mejoría clínica  y del patrón respiratorio al iniciarse ventilación positiva continuando estables  con manejo establecido con sv: fc; 148xmin,  fr; 65 xmin, temp: 36.5 c, SatO2 98% .
27-05-2019  cursando on su 3 día de vida extrauterina con diagnóstico de taquipnea del recién nacido síndrome de dificultad respiratoria más recién nacido  pre termino, continuando cpap  con evolución delicada.
28-05-2019  presenta mejoría del patrón respiratorio  por lo que se decide cambio  a casco cefálico continuando en ayuno  con soluciones a requerimientos se valorar reinicio de  vía enteral 
29-05-2019 paciente el cual presenta polipnea  hemodinamicamnete estable  se decide  inicio de la vía enteral  se aprecia tinte ictérico  se solicitan bilirrubinas  con fuera de rangos de fototerapia continuando con adecuada aceptación de  vía enteral
[bookmark: _GoBack]30-05-2019  se encuentra con deterior hemodinámico ventilatorio con datos respuesta inflamatoria sistémica  con presencia de acidosis mixta  por lo que se reinicia ventilación con CPAP y manejo con  cefalosporina  de tercera generación y ampicilina se reporta grave con datos de alto riesgo de sepsis comentándose a varios hospital sin ser aceptado . por lo que se mantendrá en vigilancia estrecha en el hospital.  Agregándose diagnosticó de sepsis tardía
31/05/2019 paciente el cual presenta paro cardiorrespiratorio con  diagnósticos ya comentados sin lograr respuesta favorable  con  hora de defunción 11:30 hrs

	 Diagnósticos finales Ratificados o Rectificados
	1.-  choque séptico 
2.- sepsis bacteriana del recién nacido
3.- síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido
4.- recién nacido pre termino

	Comentarios
	 Se decide diagnóstico de choque séptico  causa de muerte directa  con antecedentes de riesgo de complicación al momento de nacimiento que dificultad respiratoria del recién nacido y por interrogatorio con mal control prenatal  en embarazo con la madre .
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