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RESUMEN CLINICO 
ESTADO: SAN LUIS POTOSI
No. DE SEGURIDAD SOCIAL2410815616
FOLIO 150673866

SEXO: M   EDAD: 74 
FECHA DE NACIMIENTO: 11 JUNIO 1940
NOMBRE: ALVARO HERNANDEZ GILBERTO 
DOMICILIO: EJIDO CRUZ BLANCA HUEHUETLAN 
FECHA DE INGRESO  04.05.15 
FECHA DE DEFUNCION 05.05.15 

PACIENTE MASCULINO DE 74 AÑOS DE EDAD CON DIAGNTICO DE INGRESO DE SEPSIS ETIOLOGIA PULMONAR, NEUMONIA ADQUIRIDAD EN LA COMUNIDAD, EPOC AGUDIZADO Y DM2, REFERIDO DE LA UNIDAD  DE SALUD BASICO DE AQUISMON. 
AHF: DESCONOCE ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES DE RELEVANCIA
APP: DM2 DE 6 AÑOS DE EVOLUCION BAJO TTO MEDICO FARMACOLOGICO CON BIGUANIDA Y SULFONILUREA, NIEGA HAS, NIEGA ALERGIAS, NIEGA QX, NIEGA TRANSFUIONES, TRAUMATISMO, U OTRAS PATOLOGIAS DE RELEVANCIA. 
PA: INICIA HACE 3 DIAS CON TOS DISNEIZANTE, FIEBRE Y MALESTAR GENERAL, MOTIVO POR EL CUAL ES TRAIDO A ESTE UNIDAD RECIBIENDO PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SEPTICO, RESPIRACION AGONICA, DESHIDRATADO, Y CON EDEMA EN DECLIVE. 
A SU HOSPITALIZACION SE ENCONTRABA CON DIFICULTAD RESPIRATOPRIA, ESTERTORES BILATERALES DIFUSOS, Y GLASGOW DE 6, CON ALTERACION NEUROLOGICA, HEMODINAMICAMENTE INESTABLE, CON LABORATORIALES LEUCOCITOSIS DE 41MIL NEUTROFILIA  ANEMIA Y PLAQUETOPENIA MARCANDO UNA SEPSIS GRAVE, RX CON DATOS COMPATIBLES CON TB  PULMONAR Y NEUMONIAS DE FOCOS MULTIPLES. DURANTE SU EVOLUCION CONTINUABA EN MALAS CONDICIONES GENERALES ENCONTRANDOSE APROXIMADAMENTE A LAS 06.30HRS HEMODINAMICAMENTE ABOLIDO CON DATOS DE HIPOPERFUSION TISULAR, PUPILAS ANISOCORICAS CUELLO CON AUSENCIA DE PULSO CAROTIDEO, HIPOTERMICA, CAMPOS CON AUSENCIA DE PATRON RESPIRATORIO, CON UN GLASGOW DE 3PUNTOS, NEUROLOGICAMENTE ABOLIDO, FUERZA ABOLIDA. NO SE REALIZAN MANIOBRAS BASICAS NI AVANZADAS POR PRESENTAR RCP3, SIENDO LAS 06.30HRS LA DEFUNCION. 
DX DEFUNCION: 
1.- PARO RESPIRATORIO 
2.- SEPSIS 
3.- TB PULMONAR 
4.- NEUMONIA DE FOCO MULTIPLES. 
SE NOTIFICA A JURISDICCION VII LA DEFUNCION PARA SU RATIFICACION DE TUBERCULOSIS LA ENFEREMRA PIEDAD RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE TAL JURISDICCION NOS NOTIFICA QUE EL PACIENTE NO ESTABA DADO DE ALTA EN PLATAFORMA Y EN VISTA DE NO CONTAR CON BAAR POSITIVO NI DATOS SUFICIENTES PARA SUSTENTAR EL DIAGNOSTICO SE RECTIFICARA.










RHOVE
DRA. CLAUDIA AIDE RODRIGUEZ TREJO
Ced.Prof. 4047341
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