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	1. UNIVERSIDAD TÉCNICA DE  AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA
Historia Clínica Neonatal
Mayo – Agosto 2020
Ambato – Ecuador
Nombre Recién nacida Ponce Toapanta
SERVICIO DE
PEDIATRÍA
Dra. Ana García.
IRM. María Belén Ruiz.
 


	2. Edad 26 días
Sexo  Femenino
Cedula de identidad 0551221419
Historia clínica 372083
Nacida Latacunga
Residente Salcedo
Grupo sanguíneo Orh positivo
Datos del padre Datos de la madre
Nombre Ítalo Ponce Sandra Toapanta
Edad 30 años 38 años,
Estado civil Unión libre Unión libre
Escolaridad Primaria completa Bachiller incompleto,
Ocupación Desempleado Comerciante
Grupo
sanguíneo
Desconoce AB rh positivo
Antecedentes patológicos
personales
No refiere
Antecedentes quirúrgicos No refiere
Alergias No refiere
Antecedentes patológicos
familiares
Madre hipertensa no controlada
Antecedentes epidemiológicos
Uso de mascarilla Si de manera frecuente
Desinfección Si
Viajes fuera de la ciudad Niega
Contacto con pacientes
covid 19
Niega
Antecedentes prenatales Antecedentes natales
Controles 5 Gesta Tercera gesta
Ecos 3 Tipo de nacimiento Cesárea iterativa
Vitaminas y hierro Si Edad gestacional 40.1 semanas
Vacuna
antitetánica
Niega Llanto inmediato Si
Hospitalización No Apego precoz Si
Complicaciones No Apgar 8-9
Alimentación Datos antropométricos
Lactancia materna
exclusiva
Desde el nacimiento Perímetro cefálico 35 centímetros
Perímetro torácico 35 centímetros
Peso 3125 gramos
Talla 51 centímetros
 


	3. Familiograma
Motivo de consulta:  tinte amarillento
Enfermedad actual:
Paciente femenina de 26 días, madre refiere que desde hace aproximadamente 15 días
presenta coloración amarillenta en piel y mucosas por lo que acude a médico privado
quien realiza exámenes de laboratorio donde se evidencia bilirrubina total: 24.0, bilirrubina
directa: 0.40 por lo que refiere a esta casa de salud, donde al ser valorada se evidencia
ausencia de ganancia de peso y se decide ingreso.
Examen físico:
Paciente activo y reactivo al manejo, afebril, hidratado, buen reflejo de succión.
Signos vitales:
Frecuencia cardiaca: 148 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 42 por minuto
Saturación de oxígeno: 95 porciento aire ambiente
Temperatura: 36.4 grados centígrados
Presión arterial: 84/50 milímetros de mercurio
Datos antropométricos
Peso 2.700 gramos
Talla 49 centímetros
Índice de masa corporal 12.5 kilogramos/ metros cuadrados
Perímetro cefálico: 35.5 centímetros.
Piel: coloración amarillenta de forma generalizada zona kramer: v, tinte ictérico en
escleras y mucosas. Cabeza: normocefálica, fontanela anterior: normotensa, ojos: pupilas
isocóricas, reactivas a la luz, movimientos oculares presentes, boca: mucosas orales
húmedas, orofaringe no eritematosa, cuello: simétrico móvil, no adenopatías. Tórax:
expansibilidad conservada, corazón: normofonético, no soplos, pulmones: murmullo
vesicular conservado, no se auscultan agregados, abdomen: globoso, no visceromegalia,
ruidos hidroaéreos presentes. Genitales: femeninos, extremidades: llenado capilar 2
segundos, eutróficas, neurológico: reflejo de búsqueda presente, moro presente, prensión
presente.
Diagnósticos de ingreso:
 Ictericia no especificada
 Bajo peso
 Otros problemas relacionados con la negligencia en la crianza del niño
39
38
1 a 2
m
44
13
26D
 


	4. Evolución clínica
27/08/2021 Paciente  de 26 días de
vida, que es valorada por
el servicio de pediatría
por cuadro de ictericia no
especificada y ausencia
de ganancia de peso por
lo que se decide su
ingreso para realizar
estudios
Química sanguínea: bilirrubina total:
24.0, bilirrubina directa: 0.40, IGG E
IGM COVID-19: negativo
Biometría hemática: hematocrito:
45.5, hemoglobina: 15.2, plaquetas:
443.000, leucocitos: 7.340, linfocitos:
64.2, neutrófilos: 30.5, eosinófilos: 2.9,
monocitos: 1.9, basófilos: 0.5, hcm:
33.6, cmhc: 33.4.
Química sanguínea: bilirrubina total:
25.74, bilirrubina directa: 0.84,
bilirrubina indirecta: 24.9, proteína
total: 5.7. TSH: 7.34, FT4: 1.33
(valores referenciales)
Glicemia capilar: 92 miligramos/
decilitros
 Ecografía
transfontanelar y
abdominal
 Biometría
hemática,
bilirrubina total,
proteínas totales
TGP, TGO, urea,
creatinina,
glicemia, coombs
directo, PCR,
reticulocitos
uroanálisis
coproparasitario.
 Peso diario
 Novedades
28/08/2021
.
Peso: 2.700 gramos
Paciente hospitalizada sin
variación en el examen
físico. Madre de paciente
manifiesta que paciente
ha realizado vómitos por
3 ocasiones, además de
encontrarse hipoactiva,
Se incluye en el
diagnóstico de la paciente
hipotiroidismo congénito
en relación con los
resultados de exámenes
de laboratorio con niveles
de tsh alto y ft4 normal
Biometría hemática: hematocrito:
45.5, hemoglobina: 15.2, plaquetas:
443.000, leucocitos: 7.340, linfocitos:
64.2, neutrófilos: 30.5, eosinófilos: 2.9,
monocitos: 1.9, basófilos: 0.5, hcm:
33.6, cmhc: 33.4.
Química sanguínea: bilirrubina total:
25.74, bilirrubina directa: 0.84,
bilirrubina indirecta: 24.9, proteína
total: 5.7. TSH: 7.34, FT4: 1.33
(valores referenciales)
Glicemia capilar: 92 miligramos/
decilitros
 Lactancia
materna
 Control térmico
 Control de signos
vitales y
saturación de
oxigeno
 Ecografía
transfontanelar
 Ecografía
abdominal,
hígado y vías
biliares.
 Ecografía renal y
vías urinarias.
 Peso diario.
 Interconsulta a
hematología
interconsulta a
endocrinología
 Fototerapia
29/08/2021 Peso: 2.700 gramos
Madre refiere que ha
presentado vomito por 1
ocasión de escasa
cantidad blanquecina.
Interconsulta a servicio de
hematología en donde se
obtiene respuesta de
morfología periférica:
eritrocitos de forma
normal, no hay hemolisis
de eritrocitos, gran
cantidad de leucocitos,
neutrófilos: 33%,
Coproparasitario:
polimorfonucleares: negativo,
parásitos: no se observan, sangre
oculta en heces: negativo.
Glicemia capilar: 67
miligramos/decilitros
Coombs directo: negativo.
Grupo sanguíneo: b positivo.
Madre grupo sanguíneo: ab positivo.
Ecografía de hígado, vías biliares
y renal:
Hígado y vías biliares: hígado de
 Lactancia
materna a libre
demanda
asistida por
enfermería.
 Control térmico.
 Control signos
vitales y
saturación de
oxígeno.
 Ecografía
transfontanelar
suspendida.
 Peso diario.
 


	5. eosinófilos: 4%.
Resultado: morfología
normal.  Coombs directo:
negativo, grupo
sanguíneo: b positivo,
madre grupo sanguíneo:
ab positivo
Hematología sugiere
suspender lactancia
materna por 72 horas, y
posterior control de
bilirrubinas, fenobarbital 3
miligramos/kilogramos
dosificados por servicio
de pediatría, sin embargo,
se decide mantener
lactancia materna hasta
realizar nuevo control de
laboratorio y no
administrar fenobarbital
forma y ecogenicidad conservada.
No se observan lesiones focales.
Sin dilatación de la vía biliar
intrahepática. Colédoco mide 1
milímetro. Vesícula: distendida,
pared fina mide 1 milímetro,
volumen aproximado 1.4 cc, no se
identifican litos en su lumen. El hilio
hepático adecuadamente
conformado, en el cual la vena porta
y arteria hepática conservan sus
flujos al doppler color.
Renal: riñones de tamaño y
ecoestructura conserva para la edad
de la paciente, no se observa
ectasias o quistes renales. El
espesor del parénquima renal y
vascularidad conservada. Vejiga con
escaso contenido en su interior una
cantidad aproximada de 2 cc, sin
observarse alteraciones en su pared
o contenido
Píloro: el píloro conserva su tamaño
adecuado no se observa signos
sugestivos de hipertrofia pilórica, se
observa un adecuado periltatismo
pilórico con el paso de contenido
gástrico de manera continua
valorado durante 30 minutos tras el
llenado gástrico se observo el
vaciamiento gástrico adecuado.
Impresión diagnostica: hígado y
vías biliares: sin alteraciones,
renal-vesical: características
normales, piloro: dentro de
parámetros adecuados.
 Ordenes de
hematología: 72
horas sin leche
materna.
 Bh y bilirrubina
en 72 horas.
 Tramitar storch
 Fototerapia
30/08/2021 Peso: 2.9650 gramos
Paciente con 29 días de
nacimiento.
Se descarta vómitos
referidos por la madre al
presenciar regurgitación
de leche materna
(quesitos)
Torch negativo
Reticulocitos: 1.74, glucosa en
ayunas: 43.2, urea: 9.5, creatinina:
0.36, deshidrogenasa láctica: 242,
pcr: 0.7
 Lactancia
materna a libre
demanda
asistida por
enfermería.
 Control térmico.
 Control signos
vitales y
saturación de
oxigeno.
 Peso diario
31/04/2021 Peso: 3040 gramos  Alta por pediatría
 


	6. Al momento se  evidencia
favorable evolución
clínica de paciente, con
zona kramer: IV, madre
refiere que se mantiene
mas alerta, activa, con
buen reflejo de succión
con un peso actual de
3105 gramos con una
ganancia total de 405
gramos.
Biometria hematica: hematocrito:
42.6, hemoglobina: 14.10,
plaquetas: 470.000, leucocitos:
5.500, linfocitos: 64.2, neutrófilos:
22.4, eosinófilos: 5.5, monocitos:
7.7, basófilos: 0.2, grupo sanguíneo:
b positivo
Química sanguínea: bilirrubina total:
23.19, bilirrubina directa: 0.65,
bilirrubina indirecta: 22.5
 Lactancia materna
exclusiva.
 Control por
consulta externa
en 7 dias
Diagnósticos de egreso:
 Desnutrición marasmática E41
 Ictericia por leche materna P593
 Hechos estresantes que afectan a la familia y al hogar Z63.7
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