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“2015, ANO DEL GENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON"

CD VALLES, SL.P.

CLINICA HOSPITAL B ISSSTE

21/12/2015

RESUMEN CLINICO

NOMBRE...... ARTURO ESCOBAR MOCTEZUMA EDAD...71 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO...05 DE SEPTIEMBRE DE 1944

REGISTRO....BETC450812

DIRECCION.... MIRADOR # 8§ COLONIA MIRADOR , CD VALLES, S.L.P.

MASCULINO DE 71 ANOS QUE INICIA SU PADECIMIENTO ACTUAL EL DIA 05 DE DICIEMBRE DEL 2015 AL
PRESENTAR FIEBRE DE 39 GRADOS ASTENIA ADINAMIA TOS PRODUCTIVA HIPOREXIA PERDIDA DE
PESO REFIRIO EL FAMILIAR QUE 2 SEMANAS PREVIAS PRESENTO ASTENIA ADINAMIA PERDIDA DE PESO
DE 9 Kg TOS CON EXPECTORACION AMARILLA FIEBRE, MULTITRATADO SIN RESPUESTA
SATISFACTORIA.

A LA EXPLORACION EISICA INICIAL SE ENCONTRO CON DESNUTRICION CRANEO NORMAL
HIDRATACION ADECUADA CONCIENTE BIEN ORIENTADO PALIDO++ TORAX CON ESTERTORES GRUESOS
Y MULTIPLES ESTERTORES CREPITANTES EN TODO CAMPO PULMONAR ADEMAS DE HIPOVENTILACION
SOBRE TODO HEMITORAX IZQUIERDO

SE HOSPITALIZA EL DIA PARA SU MANEJO REALIZANDOSE BACILOSCOPIAS EN EXPECTORACION
REPORTANDO EL DIA 07 DE DICIEMBRE 2015 POSITIVAS 3 CRUCES POR LO CUAL SE INICIO MANEJO A
BASE DE DOTBAL 3 TABLETAS DIARIAS FASE INTENSIVA.

EVOLUCION CLINICA TORPIDA PRESENTANDO FALLECIMIENTO EL DIA 12 DE DICIEMBRE DEL 2015
DIAGNOSTICOS...FALLA ORGANICA MULTIPLE

NEUMONIA
TUBERCULOSIS PULMONAR

FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION 150681959

CD. VALLES{S.L.P.

Frontera Esquina con 30 de Mayo 1509, Altavista, Cd. Valles, S.L.P.
Tel: (481) 381-88-80 www.issste.gob.mx
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