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Folio del certificado de
defuncioén:

160618701

Fecha de la defuncién

06/01/2016

Diagnosticos emitidos en el
certificado de defuncién

PARO CARDIORESPIRATORIO/SINDROME CORONARIO
AGUDO/ACIDOSIS METABOLICA

Necropsia

NO SE REALIZA

Lugar de ocurrencia de la
defuncion:

CARRETERA SAN MARTIN KM 3, ZACATIPAN, TAMAZUNCHALE

Antecedentes
Ginecobstetricos:

Menarca: 10 afios

FUM: 11/05/2015

Gestas: 1

Partos: 0

Cesareas: 1

Abortos: 0

Método de planificacion y fecha de inicio: OTB én-gonwe 20 15

Antecedentes personales
patolégicos:

Obesidad, Hipertensién, Diabetes Mellitus tipo 2

Resumen

Se agrega tarjeta informativa

Diagnésticos finales:

Paro cardiorrespiratorio/Sindrome coronario
Metabodlica/Hipertension Arterial/Diabetes Mellitus tipo 2.

aguda/Acidosis

Comentarios:

Se cuenta con formato de consentimiento informado de OTB en
expediente clinico, se corrobora a reingresar que dicho proceso se lleva
a cabo en Hospital General Ciudad Valles.

ATENTAMENTE.

DR. FERNANDO HERNANDEZ MALDONADO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA Y URGENCIAS EPIDEMIOLOGICAS




~ Obesidad Marbida

Nota de Defuncidn

Paciente femenino de 39 afios que se encuentra ingresada en la unidad con diagnostico de
dolor toracico de 5 dias de evolucién exacerbada con NAC, con 12hrs de estancia
intrahospitalaria.

Tiene como antecedentes hipertension de 2 afios de evolucién, Diabetes mellitus 2, obesidad
mérbida IMC 35, antecedentes quirdrgicos de cesarea por preeclampsia y posterior
complicacién quirdrgico de pioperitoneo y cuadro de infeccion de vias respiratorias altas de 15
dias de evolucidn, con exacerbacién de precordalgia y episodios de lipotimia y diaforesis, lo
cual fue la causa del envio. :

Se encontraba paciente ingresada bajo tratamiento con antibidticos, y medicamentos
habituales para hipertensién ademas de dosis de Insulina glargina por cifras de glicemia
elevadas >300. Con mantenimiento df, signos vitales estables pero con tendencia a Ia
hipotensién y una marcada dificultad fespiratoria bajo soporte ventilatorio con Oxigeno
suplementario en mascarilla facial 3 5 It por min. Se toman de urgencia exdmenes de sangre
con una marcada elevacvion de CPK de 338 y CPKMB 55 debido a Precordalgia intensa que
aumenta mientras se encuentra hospiitalizada, se inicia manejo de buprenorfina 150mcg IV y
colocacion de nitroparche, ademas de administracién profildctica de enoxaparina 80mg. Se
encontrd con disminucién paulatina de TA, diaforética y con datos de bajo gasto, dificultad
respiratoria y oliguria, por lo que se inicia manejo de aminas presoras con dopamina
20mcg/kg/min, logrando establecer presiones aproximadas de 80/50.

Por exacerbacién de diaforesis y como parte de protocolo de atencidn se procede a intubacién

' ‘endotragueal y se adiministra ketamina 50mg, se mantiene bajo ventilacién asistida con

oﬁti'geno a & It por min. Cae en paro cardiorespiratorio y se inician maniobras de resucitacién
basica y avazadas con compresiones torécicas, a las 18: 15hrs, se mantiene con resucitacion
avanzada y se administran dosis de adfenalina, en 5 ocasiones, separadas por 3 min cada una,
ademas de atropinaen 5 ocasiones, se inicio correccién de bicarbonato de Na, al encontrar
desequilibrio gasométrico paulatino con pH 7.22, pC02 23, p02 181, HCO3 12 EB -18. Tras el
inicio de la compresiones se obtiene ritmo potencialmente desfribilable por lo que se
administra descarga de 200 J Yy se continua con compresiones torécicas hasta completar 25
min. Sin obtener retorno a ritmo sinusal se decide decretar defuncidn a las 18 45 hrs, tras
haber agotado algoritmos indicados para atencién del paciente en paro cardiorespiratorio.

Diagnésticos: Paro cardiorespiratorio secundario a sindrome coronario agudo.

Acidosis metabdlica

Neumonia asociada a fa comunidad =
Hipertension arterial cronica

Diabetes Mellitus 2

Jaime [sael Flores Rosas RASS 9919546
Janeth Amador Francisco 99133497
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