Dirección de Políticas Y Calidad En Salud
Subdirección de Epidemiología
Departamento de Vigilancia Epidemiológica

HOSPITAL GENERAL DE CD. VALLES

	NOMBRE
	URBANO ORTIZ ANTONIO
	

	EDAD
	54
	AÑOS

	DOMICILIO
	 LA REFORMA No. 36, CERRO GRANDE, TAMAZUNCHALE
	

	
	

	
Se trata de Masculino de 54 años de edad, identificado con el número de folio del certificado de defunción 150681387, con fecha de defunción 08 de noviembre de 2015, el cual se encuentra certificado con el siguiente diagnóstico de interés nosológico “Tuberculosis Miliar”, a su fallecimiento no se realizó necropsia. 

El paciente fallece en el mismo domicilio particular mencionado.

	ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

	Un historial de tuberculosis miliar con tres meses de evolución, en su momento se inició tratamiento y posteriormente abandona y reinicia nuevamente el tratamiento, además de presentar con morbilidad de diabetes mellitus con 14 años de evolución, tratada a base de insulina humana, además EPC de larga evolución. Hospitalizaciones de hace 6 meses por presentar adinamia, tos y fiebre.

	
	

	

	RESUMEN CLÍNICO

	

	Referida de la UMR san Francisco, Tamazunchale, por adinamia, tos, fiebre, con deterioro progresivo, motivo por el cual es referido a este Hospital General de CD. Valles.

Al ingreso a dicho hospital, se encontró inestable, con desaturación de 88-60, se intuba por paro cardiorrespiratorio, el cual favorable mente con maniobras de reanimación avanzada de 2 minutos, se mantiene en vigilancia, de acuerdo a la GPC, se realiza tele de tórax con datos de sobrecarga, así como presencia de bronco grama aéreo derecho, fibrosis y tuberculosis de patrón miliar.

A los laboratoriales: con presencia de daño renal, de probable daño crónico agudizado, glucosa  de 144 mg/ dl, urea: 97 mg, cr: 3.5, BUM: 45.33mg/dl, Na: 142, HB: 9.6, leucos  de 16.37, tp: 19, TPT: 39.7, se reporta grave,, durante su estancia continua sedado,  y con apoyo ventilatorio con buena respuesta la tratamiento, se fue programando poco a poco hasta extubar y con buena saturación de oxigeno de 90%, ya sin apoyo ventilatorio, no presentó complicaciones, es  decir  hemodinamicamente estable. Se egresa por mejoría clínica. Con tratamiento médico.

Pronostico. Bueno para la función
Plan: pendiente estudios de laboratorio de control y tele de tórax, con cita abierta a urgencias.


	El DÍA DE LA DEFUNCIÓN:

	El paciente se encontraba en su cama, pero de forma repentina, presenta datos de dificultad respiratoria, sin presentar algún dato de bronco aspiración; el paciente tenía como antecedente de haber sido hospitalizado hace 4 días en el Ignacio Morones Prieto. 
Por tal motivo, sin haber más datos que pueda ser  atribuibles a la defunción, se concluye que el paciente  fallece con las siguientes causas de interés  epidemiológica:

	

	parte 1
	

	a) insuficiencia respiratoria  aguda
	20 minutos

	b) Tuberculosis Miliar
	3 meses

	c) 
	

	d) 
	

	Parte  II
	

	Diabetes Mellitus  tipo 2
	19 años

	[bookmark: _GoBack]Insuficiencia renal crónica, estadio IV
	4 años



