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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 15 DE ABRIL DE 2016

NOMBRE: FELICIANO BALTAZAR HERNANDEZ
SEXO: MASCULINO  EDAD: 73  AÑOS   
FECHA DE INGRESO: 06/04/2016
DOMICILIO: CALLE FELIPE JUAREZ, TANCANHUITZ, S.L.P.
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: IVRB + NEUMONIA SECUNDARIA A TBP (SECUELAS)
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 11/04/2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 160618149
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD + NEUMOPATIA CRONICA AGUDIZADA + SECUELAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR. EVENTO VASCULAR CEREBRAL. 

[bookmark: _GoBack]Masculino de 73 años de edad, referido de su H.B.C. Aquismón, refiere antecedente de TBP hace 8 años, recibió tratamiento completo, se refiere caso curado, agrega antecedente de exposición a humo vegetal, etilismo crónico. Inicia padecimiento 15 días previos a su ingreso, con tos húmeda, expectoración blanquecina, en ocasiones hemoptoicas, refiere hace 4 días dificultad respiratoria, saturación de O2 de 85%. A su ingreso consiente, tranquilo, con dificultad respiratoria leve, palidez de tegumentos, campos pulmonares con sibilancias escasas, hipoventilación con crepitantes bibasales derecho y apicales izquierdos, tele de tórax con datos de fibrosis pulmonar con probable bula apical en ambos ápices y zonas de bronquiectasias izquierda. Se ingresa con diagnóstico de neumonía restrictiva + secuelas de TBP a descartar reactivación. Se solicitaron baciloscopías en serie de tres Paciente con evolución tórpida se muestra hiporeactivo, estuporoso, polipneico, campos pulmonares con rudeza respiratoria bilateral, paciente en malas condiciones generales, con dificultad respiratoria, uso de mascarilla con oxígeno, con radiografía de tórax con datos de sobredistención pulmonar en pulmón derecho y zonas fibróticas en pulmón izquierdo. El 11.04.16 presenta desviación de la mirada conjugada hacia la izquierda, rigidez de nuca, persistencia de disnea, con incremento de trabajo de los musculos accesorios, con distrés respiratorio, hiperdinamia signos vitales con TA 114/70, FV 100 x´, FR 28x´,  temperatura de 36°C. se indica TAC de cráneo. A las 18:00 horas del 11.04.16 inicia con cuadro de deterioro importante neurológico y respiratorio, con respiraciones agónicas, Glasgow 7 puntos, saturación de O2 de 77-80%, bradicardia, hipotensión sostenida, se informa a familiar que requiere apoyo mecánico ventilatorio y posibilidad de maniobras de reanimación por alto riesgo letal, familiar no acepta intubación ni RCP. Firma en expediente. A las 19:00 horas paciente sufre paro cardiorespiratorio no se dan maniobras de reanimación avanzada, se establece causas de muerte anteriormente mencionadas.
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DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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