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Hospital Central e W
San Luis Potosi ' Dr. Ignacio Morones Prieto
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Nombre: Edad:
JUAN ALVAREZ JUACHE mascutino [ Femenino [ ] | 33A
Domiciio: CROTOS #93, VALLE DE DALIAS Municiplo y Estado’c AN LUIS POTOS/
Unidad de Adscripcion: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
HCIMP 13/10/2015 31/10/2015
HMotivo de egreso: Registro Hospitalario:
DEFUNCION 645885
RESUMEN CLINICO:

Paciente masculino de 55 afios de edad, con diagndstico de Chogue séptico, secundario a Tuberculosis pulmonar, quien
ingresa el 13 de Octubre de 2015 a esta Institucién, por presentar disnea de pequefics y medianos esfuerzos, dolor
abdominal en mesogastrio que se irradia a hipogastrio, motivo por el cual ingresa para estudio y manejo; A su ingreso se
encuentra consciente, cooperador, hipotenso, taquicardico, con temperatura de 36.8°C e hipoxémico, por lo que se
solicita Rx térax, con hallazgo de derrame pleural, por lo que se interconsulta a cirugia de térax, quienes colocan sello
endopleural; Posterior a colocacidon de SEP, se comenta con familiares estado critico del paciente.

Durante su estancia se mantuvo en malas condiciones generales,
hemodindmicamente con hipotension; El dia de hoy ain en malas condiciones generales, precordio ritmico, sin soplos,
con dificultad respiratoria, neurolégicamente somnoliento, con pérdida progresiva el estado de consciencia, Unicamente
con apoyo ventilatorio y analgesia, solicitado por familiares; En dias previos, familiares estéan de acuerdo en no recurrir a
maniobras de reanimacién cardiopulmonar en caso de ser necesario, a
reanimacién. Fecha y hora de defuncién: 31/10/2015 a las 23:50hrs.

lo que deciden no aceptar medidas invasivas de

con ventilacion mecédnica asistida,

DIAGNOSTICOS DE EGRESO: PROCEDIMIENTOS:
CHOQUE SEPTICO LABORATORIOS GENERALES
TUBERCULOSIS PULMONAR ESQUEMA ANTIBIOTICO
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