

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES            DEPARTAMENTO EPIDEMIOLOGIA
[image: C:\Documents and Settings\Usuario\Mis documentos\Mis imágenes\Salud Logo.jpg]
RESUMEN CLÍNICO
CD. VALLES, S.L.P. A 14  DE NOVIEMBRE DE 2016

NOMBRE: GONZALEZ ZACARIAS EMANUEL

SEXO: MASCULINO    EDAD: 27 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO:   27/09/1989
FECHA DE INGRESO: 08/11/2016
DOMICILIO: CRISTO REY #32, EJIDO EL PEROCHE, TAMAZUNCHALE, S.L.P.
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: ENCEFALOPATÍA UREMICA / IRC / DERMATITIS URÉMICA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 11/11/2016
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: ACIDOSIS METABOLIC SEVERA / ENFERMEDAD RENAL TERMINAL / ANEMIA AGUDA / VARICELA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 160625296

Masculino de 27 años de edad acude a consulta de Urgencias referido de Hospital de Zacatipan  inicia padecimiento hace 2 semanas con lesiones dérmicas tipo ulcerativas en boca, las cuales se fueron generalizando a cara, extremidades, tronco y genitales, de tipo maculas violáceas, algunas descamativas otras con pápulas frágiles que se rompen con facilidad con piel acartonada, acompañado de debilidad generalizada, hipertermia y desorientación. Paciente con antecedente de HAS de 2 meses de evolución, disnea de esfuerzos, IRC, referido de Hospital Zacatipan.  A su ingreso somnoliento, con Glasgow de 9, con lesiones dérmicas generalizadas, algunas impetiginizadas, lesiones en cavidad oral, aliento urémico a distancia, tórax con ruidos cardiacos de baja intensidad, hipedinamico de 110 x´, campos pulmonares con estertores gruesos, aislados probable transmitidos, abdomen sin datos de irritación peritoneal, no megalias, extremidades dérmicas en proceso de descamación. Presenta cianosis distal, los laboratorios con reporte de glucosa 125, nitrógeno ureico 279, urea 598, creatinina 41, ácido úrico 25.2, DHL 1326, Hb de 3.9, leucos 5000. Se ingresa con diagnóstico de encefalopatía urémica, IRC, dermatitis urémica. Valorado por medicina interna con antecedente de erisipela 2 semanas previo a su ingreso, valorado por médico privado en tratamiento por Herpes Zoster. Evolucionó con hiporexia, en ocasiones náuseas y vómito, con pérdida ponderal, presenta deterioro de encefalopatía por lo que fue llevado a Hospital de Zacatipan, de donde refieren. Paciente con enfermedad renal crónica de etiología a determinar, con agudización, síndrome urémico (encefalopatía), descontrol hipertensivo, amerita diálisis peritoneal aguda, se colocó catéter rígido y se inició evento dialítico. El día 09/11/16 comienza con desaturaciones de oxígeno menores a 40% y fatiga de musculos respiratorios por lo que se decide intubación orotraqueal dependiente de ventilación mecánica. Presenta acidosis metabólica, hipotenso, anúrico, con taquipnea patrón acidótico de respiración, campos pulmonares con estertores, extremidades con lesiones zonas de ruptura de flictenas cruentas. Paciente con datos de hipovolemia. Se realizó prueba de VIH Hospital de referencia el día 08/11/16 con resultado no reactivo. El día 10/11/16 paciente con diagnósticos de ERC agudizada, DHE severo, acidosis mixta metabólica y lactática, uremia y choque séptico, dependiente de ventilación mecánica asistida, campos pulmonares con estertores crepitantes diseminados, precordio hiperdinamico sin falla ventricular aparente, abdomen con catéter rígido funcional, extremidades con lesiones impetiginizadas con ruptura de flictenas,  con uremia severa, gasometría con elevación de lactato ultima de 9.0, el 11/11/16 a las 22:15 cae en paro cardiorespiratorio, se dan maniobras de reanimación cardiopulmonar sin recuperar automatismo, se toma trazo isoeléctrico, declarándose hora de defunción la ya descrita.
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