INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA/ MF No. 1
RESUMEN CLINICO 
PACIENTE: ZAVALA ZAVALA MA. EULALIA 
EDAD:52	UMF ADSCRIPCION: UMF 1                                                                                                                                                                          
FOLIO CERTIFICADO: 160614346
FECHA DEFUNCION: 07/02/2016
NSS: 41896405591F1964SA
DIAGNOSTICOS DEFUNCION:
PARTE I
a) CHOQUE SEPTICO
b) TUBERCULOSIS PULMONAR
c) DIABETES MELLITUS
d) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
PARTE II
INSUFICIENCIA SUPRARENAL
HIPERTENSION ARTERIAL
FEMENINO DE 52 AÑOS DE EDAD  QUIEN INGRESA EL DÌA 22 DE ENERO TRAIDA DE USA POR PB TB PULMONAR+IVU RECURRENTE, SE REFIERE EN EXPEDIENTE QUE PRESENTÒ CUADRO DE 4 MESES DE EVOLUCION CON TOS, EXPECTORACION BLANQUECINA, FIEBRE OCASIONAL Y PERDIDA DE PESO EN APROX 8 KG, CON INTERNAMIENTO PREVIO POR IVU, CON EF ESTERTORES SUBCREPITANTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, A SU INGRESO NO SINDROME QUE SUGIERA AFECCION PULMONAR O DERRAME PLEURAL, CON ANEMIA MICROCITICA HIPOCROMICA, HIPERGLUCEMIA, HIPERAZOEMIA, LEUCOCITURIA, PROTEINURUIA Y ERITROCITURIA.. RX TORAX CON INFILTRADO MICRONODULAR EN BASE IZQ. Y TAC CON IMAGEN DE CAVITACION APICAL IZQ CON ZONA DE INFILTRADO DE PARED GRUESA ALREDEDOR DE LA LESION, SUGIERENDO TB PULMONAR A DESCARTR NEOPLASIA O INFECCION MICOTICA.
SE REALIZO BAAR EN EXPECTORACION EL CUAL SE REPORTO NEGATIVO Y VIH NO REACTIVO. SE SOLICTO MANEJO POR NEUMOLOGIA  PARA EVALUAR BRONCOSCOPIA Y LAVADO BRONCOALVEOLAR, DURANTESU ESTANCIA CON DIFICULTAD PARA LA DEGLUCION Y VOMITOS POSTEROR A LA INGESTA TANTO DE LIQUIDOS COMO DE SOLIDOS, AL CONTROLAR LA EMESIS SE INCIIO dotbal ajustado por la función renal el 29 de enero 4 tab lun-mier-vie SE TRANSUFUNDIO 1 PG POR PRESENTAR HB DE 6.4. SE REALIZA CAMBIO DE CIPROFLOXACINA INDICADO DESDE SU INGRESO A MEROPEM. SE REALIZO ENDOSCOPIA ENCONTRANDO GASTROPARESIA, GASTROPATIA AGUDA EROSIVA  DE ANTRO

PRESENTO DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LO QUE FUE NECESARIA SU INTUBACION OROTRAQUEAL EL DIA 02/02/16, CON EVOLUCION INCIDIOSA, EN  NUEVA RX DE TORAX SE EVIDENCIA LA PRESENCIA DE NUEVO INFILTRADO POR LO QUE SE SOSPECHA DE NEUMONIA NOSOCOMIAL, SE AGREGA METRONIDAZOL, FLUCONAZOL, SE INDICA ADEMÀS HEMODIALISIS  POR SINDROME PRERENAL Y RENAL INTRINSECO EN DONDE SU SESION SE REPORTO SANGRADO  EN SITIO DE INSERCION  CON PB HEPATOPATIA, PLAQUETOPENIA SECUNADARIA  TIEMPOS ALARGADOS,  CON FALLA ORGANICA MULTIPLE 8respiratoria, renal suoprarrenal, estado séptico  CON EVOLUCION NO SATISAFACTORIA PERSISTIENDO DATOS DE CHOQUE PESE A LOS FSARMOCS INSTALADOS, FAMILIARES ENTERADOS Y FIRMAN PARA LA NO REALIZACION DE MNIOBRAS DE RCP BASICAS NI AVANZADAS EN CASO DE PARO CARDIORRESOPIRATORIO., PRESENTANDO PARO CARDIORRESPIRATORIO EL 7/2/16 A LAS 12:32 HRS. CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:
A) CHOQUE SEPTICO
B) TUBTUBERCULOSIS PULMONAR
C) DIABETES MELLITUS
D) INSUFICIENCIA RENMAL CRONIA
PARTE II
INSUFICIENCIA SUPRARRENLA
HIPERTENSION ARTERIAL

        EN BASE A LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA REALIZADA EN EL EXPEDIENTE CLINICO SE RATIFICA DIAGNÓSTICO DE DEFUNCIÓN DE:
1. [bookmark: _GoBack]TUBERCUULOSIS PULMONAR
ATTE
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