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RESUMEN CLÍNICO 

JURISDICCION V
[bookmark: _GoBack]CD. VALLES, S.L.P. A 24 DE FEBRERO DE 2016

NOMBRE: MAXIMO HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 26/02/1976					
SEXO:       MASCULINO     EDAD:      39 AÑOS 
DOMICILIO: CALLE IGNACIO ZARAGOZA S/N, EJIDO TANTOBAL, CD. VALLES.
FECHA DE INGRESO: 21/02/2016
DIAGNÓSTICO: CETOACIDOSIS DIABETICA DEBUT, IVAS DESCARTAR NAC. CASO PBE. ETI.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 23.02.2016
FOLIO DE CERTFICADO: 160617922
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: a) INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA GRAVE b) NEUMONIA GRAVE c) ENFERMEDAD TIPO INFLUENZA d) DIABETES MELLITUS DESCONTROLADA. PARTE II) ALCOHOLISMO.

Masculino de 39 años de edad, ingresa a esta Unidad estuporoso, semiconsciente, con respiración acidótica, traído por sus familiares, en muy malas condiciones generales, se realiza glucometría en HI, se realiza intubación orotraqueal. Inicia padecimiento hace 2 días con fiebre no cuantificada, cefalea  y odinofagia, por lo que acude el día de ayer con facultativo particular quien prescribe cefotaxima, agrega vómito de contenido alimenticio en dos ocasiones, hoy nuevamente con vómito en una ocasión, persiste con fiebre, cefalea y agrega dificultad respiratoria franca motivo por el cual acude a esta unidad. Niega conocimiento de antecedentes cronicodegenerativos, paciente con obesidad, DM debut. Se realiza toma de exudado faríngeo y posterior se inicia manejo con antiviral (Oseltamivir a dosis de 150 mg c/12 horas por 5 días). 
Paciente ingresado a cargo de Medicina Interna con diagnóstico de Cetoacidosis diabética severa más encefalopatía secundaria + probable neumonía atípica. Paciente con asistencia ventilatoria mecánica, hiperglucemia de 400 mg, hipertrigliceridemia de 453 mg/dl, paciente que evoluciona tórpidamente, con falla renal aguda, paciente con afección multiorgánica (respiratoria, cardiovascular, encefálica y renal), deterioro inminente en menos de 48 horas, deterioro súbito, con fracaso respiratorio, paciente febril, con soporte ventilatorio con parámetros altos, bioquímicamente con azoemia, leucocitosis 14240. Presenta paro cardiorrespiratorio irreversible a maniobras de RCP.  Se certifica muerte a las 5:05 horas con causas previamente comentadas.

NOTA: La muestra de exudado faríngeo para Influenza fue enviada el día 22.02.16 a LESP, quienes procesaron la muestra el día 24.02.16, emitiendo en plataforma Influenza un resultado NEGATIVO.  


RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
Céd. Prof. 7302237
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