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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 02 DE FEBRERO DE 2016

NOMBRE: SANTOS IGLESIAS MARES				
SEXO:            MASCULINO                EDAD:    45  AÑOS
DOMICILIO: DOMICILIO CONOCIDO, TANCHANACO, MUNICIPIO DE AQUISMON, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 27/01/2016	
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: CAD + DM DESCOMPENSADA
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 27/01/2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 160617710
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: A) CHOQUE MIXTO REFRACTARIO B) SINDROME DE LISIS TUMORAL C) CETOACIDOSIS DIABETICA AGUDIZADA (10 AÑOS). PARTE II. DIABETES MELLITUS TIPO 2, TUBERCULOSIS PULMONAR (35 AÑOS).

[bookmark: _GoBack]Masculino de 45 años de edad, referido de su H.B.C. Aquismón el 27.01.16 por probable cetoacidosis diabética. Refiere antecedente de DM2 de 8 años de evolución en tratamiento con insulina, antecedente de haber padecido Tuberculosis Pulmonar en el 2010, refiere llevó control en su Centro de Salud y haber terminado TAES. Inicia padecimiento actual el 21.01.16 con hiporexia y polidipsia por lo que el 22.01.16 acude a su centro de salud, sin ser posible la atención médica por no encontrar consulta, nuevamente acude a solicitar atención médica el 25.01.16 día en que refieren a H.B.C. Aquismón donde se ingresó por 1 día dándole manejo sin aportar más detalles se egresa a su domicilio, continua con sintomatología por lo que acude nuevamente a HBC de donde refieren a esta unidad. A su ingreso a este Hospital con TA 67/37, FC 61 x´, FR 16, Temp 35°C, SAT 78%, con O2 suplementario, DXTX 345 mg/dl. Neurológico con Glasgow de 8, con mala hidratación, lengua saburral, campos pulmonares con estertores en ambos hemitorax, no sibilancias, con ruidos cardiacos de ritmo sinusal, sin mas agregados. Paciente ingresa en malas condiciones, grave, por lo que se realiza intubación orotraqueal. Presenta paro cardiorespiratorio dos horas posteriores a su ingreso, por lo que se dan maniobras de reanimación cardiopulmonar, se valoran resultados de laboratorio de envío los cuales muestran desequilibrio hidroelectrolítico severo y datos de cetoacidosis diabética, se coloca catéter venoso central con hemorragia profusa del sitio de inserción, se reciben laboratorios tomados a su ingreso con plaquetopenia severa y tiempos prolongados de coagulación. Hb 9.59, plaquetas de 41 000, leucos 1.30, TP 23.3 segundos, TTP 55.5 segundos, PCR elevado >90, glucosa 232 mg/dl, urea 38 mg, sodio 134, Potasio 1.0, Acido urico 7.8. EGO con cetonuria y sepsis urinaria. Electrocardiograma con datos de falla cardiaca, Tele de tórax con tumoración lobar derecha, integrando la pancitopenia, falla renal , hiperuricemia como síndrome de lisis tumoral. Se reporta muy grave, paciente incompatible con la vida. Presenta bradicardia de 50 x´.

A las 19:30 horas del 27.01.16 presenta nuevamente paro cardiorespiratorio sin respuesta a maniobras de reanimación avanzada. Se estable como causas de muerte: choque mixto refractario, síndrome de lisis tumoral, cetoacidosis diabética. Parte II. DM2 de 10 años, TBP de 5 años.
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