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RESUMEN CLÍNICO
NOMBRE:   PETRA MATA
FECHA DE NACIMIENTO: 31/01/1920
EDAD: 95 años
ESTADO CIVIL: Viuda
ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA
RESIDENCIA:   RAYÓN #7, BARRIO SAN JUAN
MUNICIPIO:   CERRITOS, S.L.P.
DERECHOHABIENCIA: IMSS OPORTUNIDADES
FOLIO DE DEFUNCIÓN: 150672270
FECHA DE DEFUNCIÓN: 17/02/2015

ANTECEDENTES NO PATOLÓGICOS: Originaria y residente del municipio de Cerritos, habita en casa propia con techo de concreto, piso firme, con todos los servicios domiciliarios.
ANTECEDENTES  PERSONALES PATOLÓGICOS: Portadora de hipertensión arterial sistémica de 43 años de evolución en control con  isosorbide. Fractura de cadera en enero de 2014 con operación de osteosíntesis el día 21 de enero de 2014.
Acude a Hospital Rural #41 el día 16/02/2015 refieren familiares que hace 4 días inicia con poca ingesta de alimentos, el día viernes 13 de febrero retiran puntos de sutura de cirugía de cadera, con estridor laríngeo, evacuaciones disminuidas de consistencia en 3 ocasiones en 24 horas de color café y amarillas, sin presencia de vómito, resto íntegro y negado.
Familiares refieren que respiraba con la boca abierta y respiración irregular motivo por el cual acuden al servicio de urgencias. Ingresa con Glasgow de 7, saturación de oxígeno al 60%, TA 60/40, FC 126, pulso disminuido, pupilas con respuesta a la luz adecuada, orofaringo y boca con mucosa oral seca, mal hidratada con estertores audibles a distancia y boque de la respiración, abdomen blando desprendible sin respuesta al dolor con LLC lento.
Durante su estancia hospitalaria presenta parocardiorespiratorio por lo que se realizan maniobras de reanimación cardiopulmonar e intubación orotraquial. Se toma gasometría arterial la cual muestra acidosis metabólica severa.
Se sospecha de choque hipovolémico por desequilibrio hidroelectrolítico, motivo por el cual se colocan soluciones al medio molar y vigilancia estrecha, se mantiene antibiótico a presencia de cuadro diarreico como posible foco infeccioso y además por maniobras invasivas, paciente sumamente grave.
Con función renal alterada con urea de 263 bun 123 y creatinina de 1.5 posiblemente prerenal pero ya denota alternación sistémicas pese a manejo médico.
El día 17/02/2015 el personal de enfermería refiere frecuencia cardiaca menor a 50 latidos por minuto y cifra tensional no perceptible con baumanometro, presentando paro cardiaco a las 17:00 horas, se verifican signos por médico interno no palpando pulso y sin poder obtener medición de presión arterial. Se toma electrocardiograma encontrándose en asistolia.
Diagnósticos de Defunción:
Desequilibrio hidroelectrolítico
Choque mixto
Hipertensión arterial sistémica crónica
Gastroenteritis probablemente infecciosa remitida
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