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HR 16 SANTA CATARINA
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A: OSCAR JIMENEZ VILLALOBOS
JEFE DE JURISDICCION SANITARIA NO.VI
TAMAZUNCHALE S.LP 

AT,N: DR. JOSE LUIS CERVANTES
COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA.
EPI/20190146
           Fecha:  Noviembre 22, 2019.
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Paciente: Daniel Hernandez  Santiago.
Fecha de Nacimiento: 27-081943
Domicilio:   La Herradura, Xilitla S.L.P.
NSS: 4195780534
Fecha de Defunción: 21-11-2019
Hora de defunción: 19:20


21-11-2019 13:30. paciente masculino de 76 años de edad el cual es traído a consulta  por presentar falta de respuesta hipoactivo la cual inicio por la mañana con antecedente de diarrea de 2 días, vomito 1 ocasión hace 3 días  el día de ayer se canalizo se hidratado y se fue a su domicilio paciente el cual ingresa estuporoso. Pasa directo área de shock, con diagnósticos iniciales de choque distributivo de origen gastrointestinal refractaria falla multiorganica hiponatremia severa hipoglucemia revertida acidosis metabólica severa no descarto choque choque por dengue, se recibe paciente por presentar perdida del estado de alerta documentado con glucosa y apoyo con oxígeno mediante dispositivo  de ventilación   signos vitales  TA 80/40, FC: 98XMIN, FR: 16 XMIN, TEMP: 35.6, SatO2 98% presenta consecuencia paro cardiorespiratorio  se inicia ciclo de resucitación  se protege la va aérea de forma  avanzada saliendo del primer ciclo 13:50 hrs documentándose acidosis metabólica severa  sin compensar bicarbonato se administra bicarbonato del paciente sin sedación manteniéndose  con Glasgow 3 puntos presenta bradicardia  de 30 latidos por minuto se administra atropina a las 14:28 recuperando a 65 latidos por minuto nuevamente con bradicardia con 40 latidos por min administrando ámpula de atropina, manteniéndose con frecuencia cardiaca de 65 latidos por min, con nuevo episodio de paro cardiorespiratorio 15:16hrs dando un ciclo de resucitación cardiopulmonar avanzado siendo efectivo.   Biometría hemática hemoglobina 11.7, hematocrito 37,  plaquetas 21000, leucocitos 16900, neutrófilos  79 linfocitos10 flucosa 436 Na: 115, K: 5.80, Cl: 82,  BT: 1.80 BD: 0.30, BI: 1.50 ALBUMINA 1.8.
Se administra  de  bicarbonato y se inicia vasopresor, no es posible censar manualmente l presión arterial,  por lo que se sube vasopresor obteniendo TAM de 65mmhg, paciente con datos clínico de hiperperfusion periférica,  se encuentra con  Aminas altas sin obtener tensión arterial media persuasoria  sin condiciones para traslado ya que presento  dos veces paro cardiorespiratorio y falla multiorganica severa con una probabilidad  de muerte mayor al 90%, se notifica área de epidemiologia se realiza estudio epidemiológico y Se solicita muestra serológica para dengue,  durante hospitalización, con mayor deterioro hemodinámico a las 19:10 hrs no censando signos vitales dándose maniobra de resucitación de forma avanzada durante 10 minutos sin tener retorno en la circulación. Se corrobora con trazo isoeléctrico dando hora de defunción alas 19:20hrs.

Folio de certificado de defunción: 190678789
Diagnóstico de defunción: apartado I: choque séptico refractario.    6 horas.    
Causas antecedentes: sepsis                                                                        3 días.
Secundaria:  gastroenteritis infecciosas.                                                    6 días.


21-11-2019, se  re interroga familiar  saturnino Hernandez (hijo) quien menciona que inicio el día 16-11-2019 por la noche  refiere que acudió  en  bicicleta por la mañana entre 10 y 12 del día a Huichihuayan regresando  por la tarde entre 18:00  presentando escalofrío auto medicándose con paracetamol,   el día 17-11-2019  por la mañana continuando con escalofrío agregándose dolor osteoarticular tolerando líquidos por vía oral, 18-011-2019 agregándose dolor abdominal tipo cólico y evacuaciones diarreicas en dos ocasiones presentando nausea y vomito de contenido gastroalimentario,  desconoce características y  cantidades el día 19-11-2019  acude con facultativo el cual le indica 1 litro  de electrolitos orales cada 2 hrs posterior lo deriva al hospital  el día 20-11-2019 12:10 acude al hospital refiriendo presentar evacuaciones liquidas cefalea vomito por lo que se inicia hidratación parenteral  y manejo con metamizol y se egresa con butilhioscina y paracetamol   con ta: 90/60 fc: 96 fr: 22xmin temp 36.7 C laboratorios de  creatinina 2.7 urea 94 bun 44, Na 12 K 4 y Cl 90, se  egresa con  diagnóstico de enfermedad diarreica con desequilibrio hidroelectrolítico corregido.  Refiriendo el familiar que el día 21-11-2019 presenta perdida de estado de alerta.
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