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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 19 DE FEBRERO 2021

[bookmark: _GoBack]NOMBRE: RN HERNÁNDEZ SANTIAGO
SEXO: MUJER EDAD: 14 DÍAS FECHA DE NACIMIENTO: 09/07/2020
DOMICILIO: DEL CARMEN 132, COL. PALMA SOLA, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 09/07/2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: RN FEMENINO 29 SDG, PESO EXTREMADAMENTE BAJO AL NACER, SÍNDROME DE DISTRES RESPIRATORIO POR DÉFICIT DE SURFACTANTE.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 24/07/2020
CAUSAS DE EGRESO: CHOQUE SÉPTICO IRREVERSIBLE, NEUMONIA ASOCIADA A VENTILACIÓN MECÁNICA, SEPSIS TEMPRANA, SÍNDROME DE MEMBRANA HIALINA, PREMATURO DE 29 SEMANAS DE GESTACIÓN.
FOLIO DE CERTIFICADO: 200635475

Ingresa femenino procedente de quirófano por RN pre término de 27 SDG con los siguientes antecedentes perinatales: madre de 18 años, gesta II, referida de su centro de salud por trabajo de parto pretérmino con 3 cm de dilatación, se recibe a las 09:39 horas del 09/07/2020 RN femenino con peso de 820 gramos, apgar 5-8, SA 4-5, edad gestacional de 29 SDG por ballard, con presentación pélvica con polihidramnios, nace bradicardico, cianótico, no vigoroso, sin llanto, ameritando ventilación presión positiva 1 ciclo con mejoría de la frecuencia cardiaca, se realizó intubación endotraqueal y aplicación de surfactante, se decide ingreso a terapia intensiva neonatal. Se inició manejo con antibioticoterapia, con antecedente de asfixia perinatal, la radiografía de tórax del 10/07/2020 muestra imagen de enfermedad de membrana hialina moderada a severa, paciente en vigilancia por síndrome de dificultad respiratoria secundaria a enfermedad de membrana hialina. Presentó sangrado en pozos de café por sonda orogástrica el 12/07/2020, se da manejo con metoclopramida, cefotaxima, fluconzol, vancomicina. Evoluciona sin cambios, con remisión de sangrado por sonda, con adecuada tolerancia de vía oral por SNG.  El 21/07/2020 presenta abundantes secreciones por tubo endotraqueal, los campos pulmonares sin estertores, con adecuadas saturaciones de oximetría. El 23/07/2020 se presenta hipoactiva, con cianosis ++, fontanela anterior hipertensa ++, tórax hipoaereado, evoluciona en anuria, presentó desaturación hasta 50 % el 24/07/2020, requirió apoyo aminérgico, su evolución fue progresiva hasta el deterioro presenta paro cardiorespiratorio a las 06:40 horas del 24/07/2020 sin respuesta a maniobras. Se declara finada con las causas mencionadas.


DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV
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