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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 17 DE MARZO DE 2020

NOMBRE: RN AHUMADA MOKAY	
SEXO: MUJER EDAD: 10 HORAS FECHA DE NACIMIENTO: 06.03.2020
DOMICILIO: CALLE MIGUEL HIDALGO, COLONIA VISTA HERMOSA 79010 CD. VALLES
FECHA DE INGRESO: 06.03.2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: RECIEN NACIDO PREMATURO EXTREMO 28 SDG, SDR Y SOSPECHA DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA. 
FECHA DE DEFUNCIÓN: 07/03/2020
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: SÍFILIS CONGÉNITA Y PREMATUREZ EXTREMA DE 28 SEMANAS DE GESTACIÓN

[bookmark: _GoBack]Femenino pretermino de 28 semanas de gestación obtenido por parto vaginal. APGAR 3-6-7 a los 5 minutos y a los 10 minutos. Peso de 900 gr, talla: 32 cm, perímetro cefálico: 21 cm, perímetro torácico: 22 cm, perímetro abdominal: 22 cm, segmento superior: 19 cm, pie: 5cm, temperatura: 33.6 °C, frecuencia cardiaca 70x´ y frecuencia respiratoria: 60x´. Hijo de padre de 35 años de edad, ignorandose antecetendes patologicos. Madre de 20 años de edad, aparentemente sana, Gesta: 1 Parto: 1. Ocupación: labores del hogar. Drogadicción durante un año, con última ingesta 4 meses previos a embarazo. Refiere no haber llevado control prenatal. Infección de vías urinarias a los 4 meses de gestación, recibiendo tratamiento. Se realizó detección de VDRL el cual se reporta reactivo.  Madre originaria de Jerez, Zacatecas. Previo ruptura de membranas se obtiene líquido amniótico claro. 
Nace producto en apnea secundaria que ameritó oxígeno a presion positiva, con ambu y posterior intubación endotraqueal al no presentar mejoría con mascarilla, con recuperación. Presentó distensión abdominal con resistencia a la ventilación. Poca respuesta a estímulos. Datos francos de prematurez, sin defecto aparente de línea media. Paciente en ventilación mecánica. Se decide ingreso a Infectologia con diagnóstico de RN femenino prematuro extremo 28 SDG, SDR, sospecha de sepsis neonatal temprana. Ameritó onfaloclisis con manejo con dopamina por bradicardia persistente. Los laboratorios con VDRL positivo, PCR y VSG elevadas, la biometría hemática con leucocitosis, enzimas CPK y CPK MB elevadas que traducen asfixia. Se mantiene en ventilación mecánica saturando hasta 43%, bradicardico aún con dobutamina, a la exploración física con catarata bilateral, microcefalia de 21 cm, piel descamada en todo el cuerpo, precordio con bradicardia, abdomen globoso, con globo vesical, hematuria macroscópica, no tiene lesiones ulcerosas ni deformaciones. La radiografía de tórax normal, huesos humerales y femorales normales. Se dio manejo con cloranfenicol, penicilina y amikacina. El 07/03/2020 presentó desaturación progresiva, bradicardia secundaria, se declara finado a las 00:40 horas con diagnóstico de prematurez extrema de 28 SDG.
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