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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. 15 DE ABRIL DE 2021

NOMBRE: VALENTÍN GARCÍA SAN JUAN
SEXO: HOMBRE EDAD: 49 AÑOS 
DOMICILIO: CALLE PLAYA #218, COL. RAFAEL CURIEL, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 10/04/2021
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: TUBERCULOSIS PULMONAR
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 12/04/2021
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: TUBERCULOSIS PULMONAR
FOLIO DE CERTIFICADO: 210844904

[bookmark: _GoBack]Ingresa a servicio de Infectologia RN femenino procedente del servicio de labor con los siguientes antecedentes perinatales: madre de 22 años, gesta II, PII, ama de casa, control prenatal en 7 ocasiones, con ingesta de hierro y ácido fólico, cursó con infecciones de vías urinarias recurrentes durante el 3° y el 5to mes de gestación sin remitir hasta el momento del parto, cursando con hipertermia intermitente y actividad uterina, ameritando internamiento en el cual se diagnostica pielonefritis, permanece hospitalizada hasta el 10/09/19 donde inicia con trabajo de parto dejándose a libre evolución , resolviéndose embarazo vía vaginal. Recibió esquema de maduración pulmonar. 
Se recibió RN femenino el día 10/09/19 a las 11:17 horas, obtenido vía vaginal con esfuerzo respiratorio y tono adecuado, vigoroso, llanto enérgico, se aplicó cloranfenicol y vitamina K, peso al nacimiento de 2170 gramos, Apgar 7-8, SA 3-3, capurro de 35 SDG. Se detecta quejido intermitente y disociación toracoabdominal importante motivo de ingreso a neonatología.
A la exploración física cráneo normocéfalo sin alteraciones en su superficie, fontanela anterior normotensa, cara simétrica, adecuada hidratación, paladar integro, campos pulmonares bien ventilados, quejido intermitente, ruidos cardiacos rítmicos, sin fenómenos agregados, extremidades con descamación importante en manos y pies, genitales externos femeninos bien definidos, neurológicamente con reflejos primitivos disminuidos. Pasa a sala de infectología con diagnósticos mencionados. Paciente con apoyo de oxígeno con casco cefálico, con persistencia de quejido, el 11/09/19 pasa a fase II de ventilación, se aplica dosis de factor surfactante pulmonar,  la radiografia de tórax con pobre volumen pulmonar y con imagen en vidrio despulido, presentó un periodo de apnea. Se mantuvo afebril, en manejo con penicilina y amikacina. Se reporta serología materna reactiva a VDRL 1:16. Los laboratorios de RN con Hb 17.4, plaquetopenia de 47 000, PCR 54, se recaba VDRL reactivo 1:32, se solicitó perfil TORCH, el cual reporta IgM positivo para citomegalovirus 2.06. Se realiza estudio epidemilógico de caso probable de sífilis congénita y se notifica a nivel jurisdiccional.
Evoluciona favorablemente, se retira CPAP y progresa a fase I de ventilación el 16/09/19, adecuada tolerancia a la vía oral, abdomen blando, depresible, distendido, con hepatomegalia palpable, no masas anormales. Se toman nuevos laboratorios el 17/09/19 con Hb de 16.3, Hto 49.4, plaquetas 94000, leucocitos 17800, PCR 15. Continua afebril, sin dificultad respiratoria, sin datos de toxiinfección, se encuentra en manejo con meropenem y valganciclovir, tolera alimentación, persiste con abdomen muy distendido alimentado con fórmula vegetal altamente hidrolizada. Continúa hospitalizada en Infectologia. 
Se envía muestra serológica de la madre a laboratorio estatal de salud pública, pendiente resultado confirmatorio.


DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV
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