
 

 

 

Resumen Clínico 

Nombre del paciente: Teodocio Torres Torres 

Fecha de Nacimiento: 30/05/1971 

Edad: 46 años 

Sexo: Masculino 

Expediente: 32068 

Resumen 

 

 Antecedentes de importancia: 

Originario de Ahualulco, pastor de ganado caprino, tabaquismo positivo crónico suspendido 

hace 2 años. Niega enfermedades crónico-degenerativas, niega alergias, niega antecedentes 

quirúrgicos, niega traumáticos y transfusionales previos. 

Paciente diagnosticado con Tb pulmonar anteriormente ya en tratamiento, el cuál fue 

abandonado en dos ocasiones, se había reportado bacilo resistente y actualmente no está 

tomando tratamiento antifímico. 

 

 Motivo de ingreso a urgencias (05/01/2017 13:50 horas): 

Es referido de su comunidad por cuadro clínico de un mes de evolución, caracterizado por 

postración, ataque al estado general, astenia, adinamia, hiporexia, estado nauseoso, disnea, 

diarrea, disuria. 

 

 Exploración física: 

FC: 109 lpm, FR: 24 rpm, TA: 82/57 mmHg, Tº: 36 ºC, SatO2: 83%. 

Alerta, orientado, afebril, hipotenso, taquicárdico, hemitórax izquierdo hipoventilado, estertores 

crepitantes basales, hemitórax derecho murmullo vesicular presente sin agregados. 

Extremidades hipotróficas por masa muscular. 

 Diagnóstico: 

Tb pulmonar + deshidratación moderada + Anemia + desequilibrio hidroelectrolítico + 

desnutrición crónica. 



 

 

 

 Evolución 05/01/2017 18:59 hr Urgencias: 

Se coloca en aislamiento al paciente.  

 

 06/01/2017 00:30 hrs Urgencias: 

 Se reporta PA de tórax con patrón multinodular generalizado con infiltrados. Persiste 

dependiente de oxígeno suplementario, sin cambios. 

 

 07/01/2017 23:20 hrs Urgencias: 

Paciente presenta paro cardiorespiratorio, se realizan maniobras de RCP recuperando 

frecuencia cardiaca y respiración, se realiza manejo avanzado de vía aérea. Extremidades 

marmóreas, pulsos distales filiformes. 

Se solicita prueba para descartar VIH y probable neumonía atípica. Se reporta mal pronóstico 

y queda pendiente su ingreso a Medicina Interna. 

 

 08/01/2017 07:30 hrs Ingreso a Medicina Interna: 

Paciente que ingresa del Servicio de Observación adultos con diagnósticos de Falla orgánica 

múltiple, Insuficiencia respiratoria, Choque séptico, Neumonía de focos múltiples, Desnutrición 

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

 

 09/01/2017 Medicina Interna: 

Sin cambios en diagnósticos de ingreso a éste servicio, malas condiciones, aún bajo 

ventilación mecánica, ausencia de reflejo corneal y tusígeno. 

 

 10/01/2017 Medicina Interna: 

Paciente en malas condiciones generales, con datos de falla orgánica múltiple, midriasis, 

anisocoria, bajo ventilación mecánica, con aminas vasoactivas. Se coloca catéter venoso 

central. Pronóstico malo, muy grave, alto riesgo de muerte. 



 

 

 11/01/2017 16:42 hrs Medicina Interna: 

El paciente presenta nuevamente asistolia la cual no es reversible a maniobras, determinando 

la hora de defunción las 16:42. 

 

 Nota: 

Durante su estancia se envían 2 muestras de aspirado bronquial para su análisis y cultivo a 

Jurisdicción 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


