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DIAGNÓSTICOS DE EGRESO: PROCEDIMIENTOS: 

LABORATORIOS GENERALES 

ESQUEMA ANTIBIOTICO 

MANEJO MEDICO 

CHOQUE SEPTICO 

TUBERCULOSIS PULMONAR 

DIABETES 	MELLITUS 

CUIDADOS GENERALES DE ENFERMERIA IFEC ION POR VIH 

ADERO 	 DR ALFARO 

RES(JMEN CLÍNICO: 

Paciente masculino de 55 años de edad, con diagnóstico de Choque séptico, secundario a Tuberculosis pulmonar, quien 

ingresa el 13 de Octubre de 2015 a esta Institución, por presentar disnea de pequeños 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, taquicárdico, con temperatura de 36.8°C e hipoxémico, por lo que se 

solicita Rx tórax, con hallazgo de derrame pleura!, por lo que se interconsulta a cirugía de tórax, quienes colocan sello 

endopleural; Posterior a colocación de SEP, se comenta con familiares estado crítico del paciente. 

Durante su estancia se mantuvo en malas condiciones generales, con ventilación mecánica asistida, 

hemodinámicamente con hipotensión; El día de hoy aún en malas condiciones generales, precordio rítmico, sin soplos, 

con dificultad respiratoria, neurológicamente somnoliento, con pérdida progresiva el estado de consciencia, únicamente 

con apoyo ventilatorio y analgesia, solicitado por familiares; En días previos, familiares están de acuerdo en no recurrir a 

maniobras de reanimación cardiopulmonar en caso de ser necesario, a lo que deciden no aceptar medidas invasivas de 

reanimación. Fecha y hora de defunción: 31/10/2015 a las 23:50hrs. 

Hospital Central 
Dr. Ignacio Morones Prieto 

HOJA DE EGRESO 
TRANSFERENCIA Y 
CONTRAREFERENCIA 

Fecha: 

31/10/15 

Nombre: 

JUAN ALVAREZ JUACHE Masculino 	Femenino 

Edad: 

33A 

Domicilio: 
CROTOS #93, VALLE DE DALIAS 

Municipio y Estado: 
SAN LUIS POTOSÍ 

Unidad de Adscripción: 

HCIMP 

Fecha de ingreso: 

13/10/2015 

Fecha de egreso: 

31/10/2015 

Motivo de egreso: Registro Hospitalario: 

DEFUNCIÓN 
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JEFE DE LA DIVISIÓN 	 MÉDICO TRATANTE 
(Nombre y firma) 	 (Nombre y firma) 
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