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FICHA DE IDENTIFICACION:

+f !w.l‘-‘l.J
La Carlota

NOMBRE DEL PADRE: Gumaro Reveles Artega
NOMBRE DE LA MADRE: Juana Pérez Sanchez

HOSPITAL LA CARLOTA NOMBRE DEL PACIENTE: RN Reveles Pérez
CALLE 3era ORIENTE NORTE 234, Barrio San SEXO: Masculino
Sebastian, Ocosingo FECHA DE NACIMIENTO: 3 de noviembre de 2020
Tel. 91967345 DOMICILIO: Ejido Sto. Tomds, Ocosingo.
Cama No. 3 Fecha: 3 de noviembre de 2020. Hora: 14:3 Hrs

NOTA DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO E INGRESO A UCEN:
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES:
Preguntados y negados.

Se trata de madre de 29 afios de edad, originaria y residente del Ejido Sto. Tomas, con un nivel de
escolaridad de secundaria terminada, estado civil: union libre, ama de casa, con religion cristiana, la
cual niega enfermedades cronico degenerativas, asi como toxicomanias, grupo. sanguineo “O” Rh
positivo.

Padre de 32 afios de edad, originario de Cintalapa, residente del Ejido Sto. Tomas, con nivel de
escolaridad hasta licenciatura terminada en enfermeria, estado civil: unién libre, con religion
cristiana, niega enfermedades crénico degenerativas, niega toxicomanias, gpo. sanguineo “O” Rh
positivo.

ANTECEDENTES PRENATALES:

Madre gestante de 29 afios de edad, G1, que ingresa al servicio de urgencias, por presentar
embarazo con 32.4 SDG, por FUR, por USG del 2-nov-2020 donde se reportan 31 SDG, con
oligohidramnios por RPM de larga evolucion, a la valoracién por ginecologia y obstetricia se decide
la resolucion del embarazo por via abdominal. Llevo control prenatal en su UMR, con un total de 8
consultas, refiere haber consumido durante todo el embarazo &cido félico y fumarato ferroso, con
esquema de vacunacion completo, refiere datos de cervicovaginitis e IVU recibiendo tratamiento a
base de 6vulos de nistatina y ampicilina, niega hospitalizaciones durante el embarazo.

ANTECEDENTES PERINATALES:

Se trata de producto masculino pretérmino, Unico, vivo, el cual fue obtenido mediante cesarea tipo
Kerr, liquido amniético claro, muy escaso, lloro y respiro al minuto, procediendo al pinzamiento y
corte del cordon umbilical al minuto, sin embargo a los 2 minutos se aprecia hipoactividad y
acrocianosis por lo que se corrobora la frecuencia cardiaca donde obtuvimos FC de 70 latidos por
minuto, iniciando con maniobras de reanimacion avanzada proporcionando ventilacion positiva, con
un ciclo de reanimacion, posteriormente se obtiene FC de 140 latidos por minuto y la perdida de
acrocianosis, se prepara material para la intubacién endotraqueal, la cual se lleva con éxito en el
primer intento y se administra a través de la canula endotraqueal factor surfactante, se procede a
retirar la canula, continua con leve aleteo nasal, tiraje intercostal leve, manteniendo saturacién de
90%, se colocé casco cefalico con O2 a 10 Lt/min, obteniendo una saturacion del 95%, se da una
calificacion de APGAR de 8/9, Silverman Anderson 2/2, se realiza pinzamiento de corddn,
apreciandose 2 arterias y una vena, se aplica profilaxis oftalmica con cloranfenicol, se aplica vit.” K”
IM, vit. “A” VO, posteriormente se ingresa UCEN.



EXPLORACION FISICA:

RN masculino, activo, reactivo a estimulos externos. Buena coloracion de piel y tegumentos, tono
muscular adecuado, normocéfalo, fontanela anterior normotensa, cabello y pabellones auriculares
con adecuada implantacién, septum nasal sin desviaciones, narinas permeables, leve aleteo nasal,
cavidad oral con paladar duro integro. Cuello sin masas, térax simétrico, con presencia de leve tiraje
intercostal, claviculas integras, CsPs con adecuada entrada y salida de aire, presencia de estertores.
RsCs ritmicos con adecuado tono e intensidad, sin presencia de soplos, abdomen blando depresible,
mufién umbilical ligado, limpio sin datos de sangrado, genitales fenotipicamente acordes a sexo y
edad, columna vertebral sin alteraciones, extremidades integras, con presencia de reflejos primarios
presentes. Ano permeable; Ortolani y Barlow negativos.Barlow y Ortolani negativos.

HALLAZGOS:

FN: 3-nov.-2020, Hora de Nacimiento: 13:30 hr., Masculino con APGAR: 8/9, SA: 2/2, CAPURRO:
33 SDG, liquido amnidtico: claro y escaso, cavidad uterina: eutérmica, Temp. 37°C.

SOMATOMETRIA:
PESO: 2,500 g TALLA: 48 cm
PERIMETRO CEFALICO: 32 cm PERIMETRO TORAXICO: 28 cm
PERIMETRO ABDOMINAL: 28 cm SEGMENTO INFERIOR: 16 cm
PIE: 7 cm

IDX:

RN masculino, pretérmino, de 33 SDG por Capurro, con peso Yy talla adecuados para edad
gestacional.

ESTADO DE SALUD:
Delicado
PRONOSTICO:
Reservado a evolucion.
TRATAMIENTO:

Se decide ingresar a UCEN, para monitorizacion de signos vitales, ventilacién y vigilancia de
condiciones generales.

SE INFORMA A LOS FAMILIARES DEL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES.

BLANCA ELENA AVALOS RODRIGUEZ
CED. PROF. 3414084
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NOMBRE DEL PADRE: Felipe Castillo Robles
NOMBRE DE LA MADRE: Blanca Elena Avalos

HOSPITAL LA CARLOTA NOMBRE DEL PACIENTE: RN Castillo Robles

CALLE 3era ORIENTE NORTE 234, Barrio SEXO: Femenino
San Sebastian, Ocosingo FECHA DE NACIMIENTO: 27 de abril del 2020
Tel. 91967345 DOMICILIO: Rancheria Nueva Esperanza, Tila.

NOTA DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO E INGRESO A HOSPITAL PARA ALOJAMIENETO
CONJUNTO:

ANTECEDENTES HERODO-FAMILIARES:
Preguntados y fueron negados.

Se trata de madre de 25 afios de edad, originaria y residente de Rancheria Nva. Esperanza, Tila,
con preparatoria terminada, estado civil: unién libre, ama de casa, con religion catdlica, la cual niega
enfermedades cronico degenerativas, asi como toxicomanias, grupo. sanguineo “O” Rh positivo.

Padre de 30 afios de edad, originario de Tuxtla Gtz, residente de Rancheria Nva. Esperanza, con
nivel de escolaridad hasta licenciatura en Pedagogia, maestro de telesecundaria, estado civil: unién
libre, con religién catdlica, niega enfermedades crénico degenerativas y niega toxicomanias, gpo.
sanguineo “O” Rh positivo.

ANTECEDENTES PRENATALES:

Madre gestante de 25 afios de edad, G3 Al P1, FUP: septiembre 2017, ingresa al servicio de
urgencias, por presentar embarazo con 40 SDG, por FUR, por USG del 20 de agosto del 2019 donde
se reportan 8 SDG, el dia de ayer USG con PUV, de 40 SDG, cefalico, liquido amniético normal. Con
control prenatal en su UMR, con un total de 9 consultas, refiere haber consumido durante todo el
embarazo 4cido folico y fumarato ferroso, con esquema de inmunizacion completa, niega datos de
cervicovaginitis e IVU, asi como hospitalizaciones durante el embarazo.

ANTECEDENTES PERINATALES:

Se trata de producto femenino de término, Unico, vivo, el cual fue obtenido por parto eutécico, liquido
amniotico claro, lloro y respiro al minuto, procediendo al pinzamiento y corte del cordén umbilical al
minuto, FC de 140 latidos por minuto, FR de 47, temp 37°, con APGAR de 8/9, saturacion del 95%,
Silverman Anderson 0/0, se realiza pinzamiento de cordon, donde se aprecian 2 arterias y una vena,
se aplica profilaxis oftalmica con cloranfenicol, se aplica vit. K IM, vit. A VO, posteriormente se pasa
a alojamiento conjunto para alimentacion al seno materno.

EXPLORACION FISICA:

RN femenino, activo, reactivo a estimulos externos. Buena coloracion de piel y tegumentos, tono
muscular adecuado, postura en flexion de las 4 extremidades, normocéfalo, fontanela anterior
normotensa, cabello y pabellones auriculares con adecuada implantacidn, ojos simétricos con
pupilas isocoricas normoreflexicas, septum nasal sin desviaciones, narinas permeables, cavidad oral
con paladar integro. Cuello corto sin masas palpables o adenomegalias, térax normolineo, mamas



sin salida de liquidos, claviculas integras, CsPs con adecuada entrada y salida de aire sin datos de
dificultad respiratoria. RsCs ritmicos con adecuado tono e intensidad, sin presencia de soplos ni
ruidos agregados en este momento, abdomen blando depresible, mufidon umbilical ligado, limpio sin
datos de sangrado ni datos de infeccion, peristalsis presente, genitales fenotipicamente acordes a
sexo y edad, columna vertebral sin alteraciones, extremidades integras, simétricas con pulsos
distales presentes sincronicos, con presencia de reflejos primarios presentes. Llenado capilar de 1 a
2 seg. Ano permeable. Barlow y Ortolani negativos.

HALLAZGOS:

FN: 27-04-2020, Hora de Nacimiento: 1:40 hr., APGAR: 8/9, SA: 0/0, CAPURRO: 40 SDG, liquido
amnidtico: claro, cavidad uterina: eutérmica, Temp- 37° C.

PESO: 3,100 g TALLA: 50 cm
PERIMETRO CEFALICO: 36 cm PERIMETRO TORAXICO: 35 cm
PERIMETRO ABDOMINAL: 34 cm SEGMENTO INFERIOR: 21 cm
PIE: 7 cm

IDX:

RN femenino, de término, de 40 SDG por Capurro, con peso y talla adecuados para edad
gestacional.

TRATAMIENTO:

Vigilancia del nifio sano, continuar con alojamiento conjunto y seno materno a libre demanda.
Orientar sobre alimentacion al seno materno exclusiva y sus beneficios, verificar que las técnicas de
alimentacion sean las correctas, administrar esquema de inmunizacion al RN, orientar sobre el tamiz
neonatal y caracteristicas y frecuencia de las evacuaciones, vigilar el mufién de cordén umbilical, en
caso de ponerse rojo, caliente alrededor del cordon acudir a urgencias. A su alta debera acudir a
control del nifio sano a su UMR en 7 dias.

Cita abierta en caso de rechazo a la alimentacion, no despierte, llanto incontrolable, que no orine o
evacuacion o si esta es palida o blanquecina, presente nauseas, vomito, fiebre, o tomo su piel o
tegumentos coloracién amarilla, roja o azul.

ESTADO DE SALUD:
PRE-ALTA
PRONOSTICO:

Bueno para la vida de acuerdo al estado actual. No exento de presentar complicaciones.

DR. ALEXIS ZAAVALO GUZMAN
CED. PROF. 2343016
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Hospital

& Cartony NOMBRE DEL PADRE: Hernandez Santiz Manuel
NOMBRE DE LA MADRE: Gémez Santiz Manuela
HOSPITAL LA CARLOTA NOMBRE DEL PACIENTE: RN Hernandez Gémez
CALLE 3era ORIENTE NORTE 234, Barrio SEXO: Femenino
San Sebastian, Ocosingo FECHA DE NACIMIENTO: 24 de octubre del 2020
Tel. 91967345 DOMICILIO: B. Nuevo, Ocosingo.

NOTA DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO E INGRESO A UCEN:
ANTECEDENTES HERODO-FAMILIARES:
Preguntados y fueron negados.

Se trata de madre de 28 afios de edad, originaria y residente de Ocosingo, con secundaria terminada,
ama de casa, estado civil: casada, ama de casa, con religién catélica, la cual niega enfermedades
cronico degenerativas, asi como toxicomanias, grupo. sanguineo “O” Rh positivo.

Padre de 30 afios de edad, originario y residente de Ocosingo, escolaridad preparatoria incompleta,
estado civil: casado, albafil, catolico, niega enfermedades crénico degenerativas y niega
toxicomanias, gpo. sanguineo “O” Rh positivo.

ANTECEDENTES PRENATALES:

Madre gestante de 28 afios de edad, G2 C1, FUP: septiembre 2015, ingresa al servicio de urgencias,
por presentar embarazo con 40 SDG, en trabajo de parto activo, periodo de parto expulsivo
prolongado, con producto podalico. Su control prenatal lo llevo con partera empirica, refiere haber
consumido durante todo el embarazo acido félico y fumarato ferroso, con esquema de inmunizacion
incompleta, niega datos de cervicovaginitis e IVU, asi como hospitalizaciones durante el embarazo.

ANTECEDENTES PERINATALES:

Se trata de producto femenino de término, Gnico, vivo, en presentacion PELVICA, obtenida por via
vaginal, liquido amniético meconial +++, sin esfuerzo respiratorio, tono muscular disminuido, FC 100
X min., se realiza pinzamiento y corte de cordon umbilical inmediato, se dan 3 ciclos de ventilacion
positiva, obteniendo asi una FC de 133 latidos por minuto, FR de 50 por minuto, llanto débil
saturacion de Oxigeno de 80% a los 5 min. Continua con aleteo nasal leve y tiraje intercostal leve,
aun con casco cefalico y administracion de O2 con 5 litros por min., se liga el mufién del cordon
visualizando 2 arterias y una vena, se aplica profilaxis oftalmica con cloranfenicol, vit. “K” IM, vit.” A
“VO, posteriormente se pasa a UCEN.

EXPLORACION FISICA:

RN femenino, hipoactivo, reactivo a estimulos externos. Buena coloracién de piel y tegumentos, tono
muscular disminuido, normocéfalo, fontanela anterior normotensa, cabello y pabellones auriculares
con adecuada implantacion, ojos simétricos con pupilas isocéricas normoreflexicas, septum nasal
sin desviaciones, narinas permeables, se aprecia leve aleteo nasal cavidad oral con paladar integro.
Cuello sin masas palpables o adenomegalias, térax normolineo, mamas sin salida de liquidos,
claviculas integras, térax simétrico, tiraje intercostal leve, CsPs con adecuada entrada y salida de



aire, sin ruidos agregados. RsCs ritmicos con adecuado tono e intensidad, sin presencia de soplos
ni ruidos agregados en este momento, abdomen blando depresible, no se palpan visceromegalias,
peristalsis presente, mufidon umbilical ligado, limpio sin datos de sangrado o datos de infeccion,
genitales fenotipicamente acordes a sexo y edad, columna vertebral sin alteraciones, extremidades
integras, simétricas con pulsos distales presentes sincrénicos, con presencia de reflejos primarios
presentes. Llenado capilar de 1 a 2 seg. Ano permeable. Barlow y Ortolani negativos.

HALLAZGOS:

FN: 24-10-2020, Hora de Nacimiento: 21:40 hr., APGAR: 3/8, SA: 2/2, CAPURRO: 40 SDG, liquido
amnidtico: claro, cavidad uterina: eutérmica, Temp. 37° C.

PESO: 3,850 g TALLA: 51 cm
PERIMETRO CEFALICO: 36 cm PERIMETRO TORAXICO: 35 cm
PERIMETRO ABDOMINAL: 34 cm SEGMENTO INFERIOR: 2| cm
PIE: 7.5 cm

IDx:

RN femenino de término, 40 SDG por Capurro, con peso grande y talla adecuados para edad
gestacional + asfixia perinatal.

TRATAMIENTO:

Se decide ingresar a UCEN, para monitorizacion de signos vitales, ventilacién y vigilancia de
condiciones generales.

ESTADO DE SALUD:

Delicado

PRONOSTICO:

Bueno al estado actual, no exento de presentar complicaciones.

SE INFORMA A LOS FAMILIARES DEL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES.

DR. RAFAEL VELAZQUEZ GUTIERREZ
CED. PROF. 3449007



Hospital

FICHA DE IDENTIFICACION:
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& Cartoty NOMBRE DEL PADRE: Pedro Ramirez Sanchez
NOMBRE DE LA MADRE: Rosario Santiz Cruz
HOSPITAL LA CARLOTA NOMBRE DEL PACIENTE: RN Ramirez Santiz
CALLE 3era ORIENTE NORTE 234, Barrio SEXO: Masculino
San Sebastian, Ocosingo FECHA DE NACIMIENTO: 5 de octubre del 2020
Tel. 91967345 DOMICILIO: B. Linda Vista, Ocosingo.

NOTA DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO:
ANTECEDENTES HERODO-FAMILIARES:
Preguntados y fueron negados.

Se trata de madre de 39 afios de edad, originaria y residente de Ocosingo, con secundaria terminada,
ama de casa, estado civil: unién libre, ama de casa, con religién presbiteriana, la cual niega
enfermedades crénico degenerativas, asi como toxicomanias, grupo. sanguineo “O” Rh positivo.

Padre de 45 afios de edad, originario y residente de Ocosingo, escolaridad primaria incompleta,
estado civil: unién libre, campesino, presbiteriano, niega enfermedades crénico degenerativas,
alcoholismo cronico desde los 18 afios, cada 8 dias hasta llegar a la embriaguez, tabaquismo
ocasional, gpo. sanguineo “O” Rh positivo.

ANTECEDENTES PRENATALES:

Madre gestante de 39 afios de edad, G5 A1 CO P3, FUP: septiembre 2018, ingresa al servicio de
urgencias, por presentar embarazo con 40 SDG, en trabajo de parto activo, con RPM de 4 horas de
evolucién. Su control prenatal lo llevo con partera empirica, refiere no haber consumido durante el
embarazo acido folico y fumarato ferroso, con esquema de inmunizacion incompleta, niega datos de
cervicovaginitis e IVU, asi como hospitalizaciones durante el embarazo.

ANTECEDENTES PERINATALES:

Se trata de producto masculino de término, Unico, vivo, en presentacién cefalica, obtenida por via
vaginal, liquido amniético meconial ++, FC 150-120 Ipm., FR 48-52 rpm, temp 37°C, se realiza
pinzamiento y corte de cordon umbilical inmediato, llanto débil saturacion de Oxigeno de 80% a los
5 mins. Continua con aleteo nasal leve y tiraje intercostal leve, aun con casco cefalico y
administracion de O2 con 5 litros por min.se obtiene saturacién de 90%, se liga el mufién del cordén
visualizando 2 arterias y una vena, se aplica profilaxis oftalmica con cloranfenicol, vit. “K” IM, vit.” A
“VO, posteriormente se pasa a UCEN para vigilancia de signos vitales, saturacién de oxigeno y
patrén respiratorio.

EXPLORACION FISICA:

RN masculino, activo, reactivo a estimulos externos. Buena coloracién de piel y tegumentos, tono
muscular disminuido, normocéfalo, fontanela anterior normotensa y posterior puntiforme, presencia
de epicanto con cara aplanada, macroglosia, con implantacion baja de pabellones auriculares, ojos
simétricos con pupilas isocéricas normoreflexicas, septum nasal sin desviaciones, narinas
permeables, cavidad oral con paladar integro. Cuello sin masas palpables o adenomegalias, térax
normolineo, con movimientos respiratorios simétricos, claviculas integras, CsPs con adecuada
entrada y salida de aire, sin ruidos agregados. RsCs ritmicos con adecuado tono e intensidad, sin
presencia de soplos ni ruidos agregados en este momento, abdomen globoso, blando depresible, no
se palpan visceromegalias, peristalsis presente, mufiéon umbilical ligado, limpio sin datos de



sangrado, genitales fenotipicamente acordes a sexo y edad, columna vertebral sin alteraciones,
extremidades integras, simétricas con pulsos distales presentes sincrénicos, con presencia de
reflejos primarios presentes, tono y fuerza muscular conservada Llenado capilar de 1 a 2 seg. Ano
permeable.

HALLAZGOS:

FN: 4-11-2020, Hora de Nacimiento: 1:40 hr., APGAR: 8/8, SA: 0/0, CAPURRO: 39 SDG, liquido
amniotico: meconial ++, cavidad uterina: eutérmica, Temp. 37° C.

PESO: 3,315 g TALLA: 48 cm
PERIMETRO CEFALICO: 36 cm PERIMETRO TORAXICO: 35 cm
PERIMETRO ABDOMINAL: 34 cm SEGMENTO INFERIOR: 18| cm
PIE: 7 cm

IDX:

RN masculino de término, 39 SDG por Capurro, con peso adecuado y talla pequefia para edad
gestacional + Sx de Down + Probable cardiopatia congénita aciandgeno de flujo pulmonar normal.

TRATAMIENTO:

Se ingresa a UCEN con ordenes para toma Rx y Laboratoriales, se mantiene en vigilancia de patrén
respiratorio y estado hemodinamico. A su alta deberad enviarse a cardiologia y genética para
completar protocolo de estudio, diagnéstico y tratamiento.

ESTADO DE SALUD:
Paciente estable, delicado.
PRONOSTICO:

Reservado a evolucion.

SE INFORMA A LOS FAMILIARES DEL ESTADO ACTUAL DEL PACIENTE Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES.

DR. RAFAEL VELAZQUEZ GUTIERREZ
CED. PROF. 3449007
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