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RESUMEN CLÍNICO
CD. VALLES, S.L.P. A 24 DE OCTUBRE DE 2016

NOMBRE: CAMILO GUERRERO OLVERA

SEXO: MASCULINO    EDAD:  92 AÑOS    FECHA DE NACIMIENTO:   18/07/1924
FECHA DE INGRESO: 05/10/2016
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE UROSEPSIS
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 19/10/2016
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SÉPTICO DE ORIGEN PULMONAR / SEPSIS PULMONAR SECUNDARIO A CUIDADOS DE LA SALUD / NEUMONIA DE FOCOS MULTIPLES / ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 160625166
DOMICILIO: NIÑOS HEROES No. 4, EJIDO LOS CUATES, TAMASOPO, S.L.P.

[bookmark: _GoBack]Masculino de 92 años de edad, ingresa con cuadro de fiebre de 15 días de evolución, polaquiuria, incontinencia urinaria, ataque al estado general, hiporexia, afasia y temblor generalizado. Ingresa taquicardico, polipneico, hipotenso, saturación de oxígeno al 87%, ingresa con diagnóstico de urosepsis, hipotenso, estuporoso, se recaba EGO con leucos incontables, eritrocitos incontables, bacterias +++, sangre 200, esteeasa leucocitaria de 500, BH con Hb 12.2, Leucos 10710. Paciente con persistencia de hipotensión a pesar de uso de aminas. A la auscultación campos pulmonares con abundantes estertores bilaterales, precordio hipodinamico, tiende a la bradicardia, abdomen en batea, extremidades hipotróficas, orina con piuria franca. La radiografia de torax con datos de condensación pulmonar y fibrosis, algunos infiltrados en parche. ECG con sobrecarga y bloqueo AV primer grado.  Paciente con evolución tórpida, con insuficiencia respiratoria aguda severa, secundaria a neumonía de focos múltiples, presenta fatiga respiratoria por lo que amerita intubación orotraqueal, campos pulmonares con estertores bilaterales, presenta hipoventilacion basal bilateral, con datos de SIRA, se  toma de cultivo de secreción bronquial el día 11/10/16 con aislamiento de pseudomona aeruginosa, paciente con hipoventilación bilateral severa, los campos pulmonares con estertores trasmitidos, murmullo vesicular disminuido. El 19/10/16 presenta distres respiratorio, espasmo bronquial sostenido, con datos de paro cardiorespiratorio, se dan maniobras de reanimación avanzada sin respuesta, por lo que se declara finado a las 13:58 horas con las causas anteriormente descritas.
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