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NOMBRE: HERNANDEZ SANCHEZ ABELARDO
FECHA DE NACIMIENTO: 17/01/1983				
SEXO:      MASCULINO     EDAD:      33 AÑOS
DOMICILIO: CALLE 20 DE NOVIEMBRE S/N, LOCALIDAD LOS CERRITOS, TAMAZUNCHALE, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 23/03/2016
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NEUMONIA ATIPICA A DESCARTAR ETIOLOGIA VIRAL/OBESIDAD.
EGRESO POR DEFUNCIÓN: 02/04/2016
FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 160618128
DIAGNÓSTICO DE EGRESO: SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PROGRESIVA, NEUMONIA ATIPICA POR VIRUS DE LA INFLUENZA, OBESIDAD, DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Paciente masculino de 33 años de edad, ingresa a esta Unidad el 23.03.16 referido de su H.B.C. Tamazunchale, paciente sin antecedentes personales patológicos de importancia para padecimiento actual. Inicia padecimiento el 17.03.16 manifestado por cuadro de congestión nasal, tos seca no disneizante, no cianozante, sin predominio de horario, además de fiebre no cuantificada, por lo que acude con facultativo particular, manejado con ceftriaxona, ambroxol, dexametasona y naproxeno sin mejoría, agregándose el 21.03.16 disnea de medianos esfuerzos por lo que acude el día 22.03.16 al H.B.C. Tamazunchale, donde ingresan a paciente taquicardico, taquipneico, con disnea de pequeños esfuerzos, con fiebre de 39.5 °C, con Saturación de O2 de 84%, por lo que se maneja con nebulizaciones con salbutamol e ipratropio, claritromicina y ceftriaxona, así como metilprednisolona y oxígeno a 8 litros por minuto con Saturación de 80 a 84%.  Paciente persiste con taquipnea, taquicardia, con saturaciones bajas, consiente, tranquilo, cooperador, con orofaringe hiperémica ++, tórax con estertores subcrepitantes, se documenta en nota médica toma de muestra para influenza, se administra primera dosis de oseltamivir. Se refiere a Hospital General de Cd. Valles, por dificultad respiratoria progresiva.
Se recibe paciente el día 23.03.16 a las 2:00 horas, con sensación de falta de aire, presenta tos seca disneizante, polipneico, taquipneico con aleteo nasal, tiraje intercostal, subhidratado, con campos pulmonares con crepitos finos basales bilaterales, sibilancias a la espiración, ruidos cardiacos hiperdinamicos, no agregados, resto sin datos patológicos. La radiografía de tórax se observa con infiltrados bilaterales basales.
Se toma exudado faríngeo para influenza, paciente No vacunado contra influenza, con dosis de antiviral de 150 mg cada 12 horas, paciente con saturación de 78% desde su ingreso, manejado con broncodilatadores, esteroides, aminofilina, sin respuesta a tratamiento, con persistencia de taquipnea, taquicardia, presenta desaturación de 70% con datos de fatiga ventilatoria por lo que se procede a intubar. 
Continua con evolución tórpida, pese a VMA, pulmones con estertores, concluye dosis de antiviral el 28.03.16, sin embargo, por indicación de médico internista, se amplía dosis de Oseltamivir a 10 días, paciente dependiente por completo de VMA	, con parámetros ventilatorios elevados, presenta datos de lesión pulmonar severa, SIRA, no es posible una radiografía de control por PEEP elevado, y desaturación importante a movilización mínima en cama. 
El día 29.03.16 se emite vía telefónica resultado Positivo a Influenza No Subtipificada por parte de responsable de biología molecular de Laboratorio Estatal de Salud Pública de S.L.P. 
El 31.03.16 con datos de encefalopatía anoxoisquémica, presenta paro cardiorespiratorio reversible, con acidosis respiratoria con datos de alteraciones en la difusión de gases en membrana respiratoria a causa de SIRA, con saturaciones de 83%, los estertores roncantes diseminados.
Paciente que desde el día de su ingreso permaneció con sedación, recibió antiviral a dosis de 150 mg cada 12 horas por 10 días, con concentraciones altas de oxígeno, evoluciona con bradicardia a la mínima movilidad y desaturación severa, las radiografías de tórax mostraron infiltrados generalizados con patrón reticular – intersticial, los laboratorios reportaron hiperglicemia de 212 mg, el día 02.040.16 presentó bradicardia, hipotensión, asistolia y fallecimiento a las 11:27 horas.
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