Nombre: Juan Manuel Mireles Ramirez
Sexo: Masculino          EDAD: 39 años
Fecha de defunción: 25/02/2017 
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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 39 años de edad, originario y residente de San Luis de la Paz, Guanajuato, casado, católico, tabaquismo negativo, alcoholismo ocasional, sin otros antecedentes de importancia para su padecimiento.
Inició su padecimiento el 07/02/17 con datos de infección de vías aéreas superiores por lo que acudió con facultativo quien recetó tratamiento no especificado, sin mejoría del mismo agregándose dificultad respiratoria y evolución tórpida por lo que acudió  al Hospital General de San Luis de la Paz el 10/02/17 donde se decidió su ingreso para manejo intrahospitalario, documentándose saturación con aire ambiente de 50-55% con datos clínicos de insuficiencia respiratoria grave, se decidió intubación orotraqueal y apoyo por ventilación mecánica asistida, persistiendo aun con saturaciones de oxígeno de 88-89%, durante dicho internamiento se manejó con micronebulizaciones a base de Budesonida y Salbutamol, Ceftriaxona y Oseltamivir ante sospecha de diagnóstico de Influenza, presentando evolución tórpida, por lo que se decidió su alta voluntaria por parte de los familiares responsables y traslado a esta unidad para continuar manejo y abordaje.
Ingresó por urgencias de esta unidad el 22/02/17 bajo sedación, con intubación orotraqueal y presencia de sonda endopleural derecha con drenaje de material hemático y catéter venoso central subclavio izquierdo, signos vitales: 103/60 mmHg de tensión arterial, 88 latidos por minuto de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria de 28 respiraciones por minuto, saturación de oxígeno 50%, temperatura de 37.1 grados Centígrados, en malas condiciones generales, pupilas reactivas, cuello sin plétora yugular, campos pulmonares con presencia de estertores finos diseminados, precordio rítmico sin fenómenos agregados, abdomen asignológico, extremidades íntegras, en lo neurológico y vascular sin compromisos. Se decidió ingreso a Terapia Intensiva con diagnóstico de Probable Influenza, SIRA Grave y Neumotórax Derecho. Durante su internamiento se mantuvo con apoyo de aminas vasopresoras, desarrolló lesión pulmonar aguda y enfisema subcutáneo en tórax anterior y cuello, se reportó afebril, se manejó con Ceftriaxona y Claritromicina. Se informó a familiares del riesgo de alta mortalidad por falla orgánica múltiple (renal, pulmonar, hipotensión), radiografía de tórax de control se reportó sin cambios estructurales que explicaran la hipotensión, evolucionando con deterioro ventilatorio, se interconsultó a Nefrología y debido a su situación con doble esquema de aminas y la repercusión hemodinámica que confiere la hemodiálisis el consenso decidió esperar, el 25/02/17 con evolución tórpida a manejo médico, se reportó durante la guardia tendiente a la hipotensión, presentando paro cardiaco refractario a maniobras de RCP avanzado, se dictaminó la defunción a las 05:05 horas.



Dx en el certificado de defunción :
Choque Séptico	(A419)
Neumonía Atípica	



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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