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Resumen Clinico

Nombre del paciente: Teodocio Torres Torres
Fecha de Nacimiento: 30/05/1971
Edad: 46 anos
Sexo: Masculino
Expediente: 32068
Resumen

e Antecedentes de importancia:
Originario de Ahualulco, pastor de ganado caprino, tabaquismo positivo cronico suspendido
hace 2 afos. Niega enfermedades crénico-degenerativas, niega alergias, niega antecedentes
quirdrgicos, niega traumaticos y transfusionales previos.
Paciente diagnosticado con Tb pulmonar anteriormente ya en tratamiento, el cudal fue
abandonado en dos ocasiones, se habia reportado bacilo resistente y actualmente no esta

tomando tratamiento antifimico.

e Motivo de ingreso a urgencias (05/01/2017 13:50 horas):
Es referido de su comunidad por cuadro clinico de un mes de evolucion, caracterizado por
postracion, ataque al estado general, astenia, adinamia, hiporexia, estado nauseoso, disnea,

diarrea, disuria.

e Exploracién fisica:
FC: 109 Ipm, FR: 24 rpm, TA: 82/57 mmHg, T°: 36 °C, SatO2: 83%.
Alerta, orientado, afebril, hipotenso, taquicardico, hemitdrax izquierdo hipoventilado, estertores
crepitantes basales, hemitérax derecho murmullo vesicular presente sin agregados.
Extremidades hipotréficas por masa muscular.

e Diagnéstico:
Tb pulmonar + deshidratacibn moderada + Anemia + desequilibrio hidroelectrolitico +

desnutricién cronica.
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e Evolucion 05/01/2017 18:59 hr Urgencias:

Se coloca en aislamiento al paciente.

e 06/01/2017 00:30 hrs Urgencias:
Se reporta PA de térax con patron multinodular generalizado con infiltrados. Persiste

dependiente de oxigeno suplementario, sin cambios.

e 07/01/2017 23:20 hrs Urgencias:
Paciente presenta paro cardiorespiratorio, se realizan maniobras de RCP recuperando
frecuencia cardiaca y respiracion, se realiza manejo avanzado de via aérea. Extremidades
marmoreas, pulsos distales filiformes.
Se solicita prueba para descartar VIH y probable neumonia atipica. Se reporta mal pronéstico

y queda pendiente su ingreso a Medicina Interna.

e (08/01/2017 07:30 hrs Ingreso a Medicina Interna:
Paciente que ingresa del Servicio de Observaciéon adultos con diagnosticos de Falla organica
multiple, Insuficiencia respiratoria, Choque séptico, Neumonia de focos multiples, Desnutricion

grave, antecedentes de Tb pulmonar. Alta probabilidad de defuncion, muy grave.

e (09/01/2017 Medicina Interna:
Sin cambios en diagndsticos de ingreso a éste servicio, malas condiciones, aun bajo

ventilacibn mecanica, ausencia de reflejo corneal y tusigeno.

e 10/01/2017 Medicina Interna:
Paciente en malas condiciones generales, con datos de falla organica mdltiple, midriasis,
anisocoria, bajo ventilacion mecanica, con aminas vasoactivas. Se coloca catéter venoso

central. Pronostico malo, muy grave, alto riesgo de muerte.
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e 11/01/2017 16:42 hrs Medicina Interna:
El paciente presenta nuevamente asistolia la cual no es reversible a maniobras, determinando

la hora de defuncioén las 16:42.

e Nota:
Durante su estancia se envian 2 muestras de aspirado bronquial para su analisis y cultivo a

Jurisdiccion 1.




