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RESUMEN CLÍNICO

TAMAZUNCHALE  SL.L A  04 DE ABRIL  DE 2017

NOMBRE: SANTOS CRUZ  JOSÉ

SEXO: MASC.  EDAD: 69 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 23 04 1947
DOMICILIO: TETITLA, TAMAZUNCHALE
FECHA DE INGRESO: 03 02  17

DIAGNÓSTICO DE INGRESO:   HIPERPLASIA PROSTATICA Y ORQUIEPIDEMITIS.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 02 03 2017

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: INNSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NEUMONIA  ASOCIADA AL VENTILADOR MECANICO, NEUMNIA A POR  VIRUS DE INFLUENZA, MAS  DIABETES MELLITUS  TIPO 2

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 170652157


Se trata de masculino de  69 años  de  edad, quien ingresa al HBC. De Tamazunchale con los  diagnósticos ya mencionados.

Quien refiere iniciar 4 días previos a  su ingreso a  este Hospital comunitario, con presencia de rinorrea, fiebre, tos húmeda no emetizante, el cual se exacerba  a su  ingreso al Hospital.  

Al interrogatorio niega mareos, náuseas, afirma  dificultad respiratoria, si tolera la vía oral uresis y evacuaciones presentes.

Exploración: física:

Con fascies algicas, con dificultad respiratoria, marcha lenta  y  asistida, palidez de piel y tegumentos, pupilas normo-reflexicas, mucosa oral parcialmente hidratada, campos pulmonares con estertores basales bilaterales, con saturación de oxigeno  del 87%,  además del uso de  músculos accesorios de la respiración rs cs: de 





Buen tono ritmo e  intensidad, abdomen blando depresible, peristálsis normo activos, abdomen no doloroso  a  la palpación. Genitales: con presencia de sonda de Foley, extremidades sin edema, anatomo funcionales.
.
Paciente quien se encuentra con próxima interconsulta en CD. Valles por la probable neoplasia a descarta lesiones metástasis., por lo que se solicita  tac. Además de contar con urocultivo positivo. A E. Coli, se ingresa al hospital con puntas nasales. 

Posteriormente el paciente  es referido al Hospital General de CD: Valles con una semana de evolución con respecto a su inicio de síntomas y signos mencionados. Continuaba con la tos  y  dificultad respiratoria, a su ingreso neurológicamente integro., campos pulmonares con estertores bilaterales, hipo ventilados, músculos respiratorios  accesorios presentes, extremidades integras si edema, al ingreso al Hospital fue valorado por el servicio de medicina interna con DX   de SIRA, NAC Y EPOC. Agudizado, se  comenta a los familiares, para  la necesidad de intubación, los  cuales  no  aceptan en ese momento, hasta posteriormente, además  también de  que  fue  valorada  por  el servicio de cardiología, pero por no estar en condiciones  adecuadas fue  postergada la valoración  médica  por  el  especialista, se realiza  con fecha  del  15/  de  febrero  el tamizaje  para  influenza.

Se  continua  valorando el paciente en  su  evolución, y continua con ventilación mecánica bajo sedación con Midazolam con uso de  epinefrina con escala  de ramsay 6, hipotenso, desaturado,  con  aumento  de  secreciones, fue  necesario la re intubación debido a  la  desaturacion de  oxígeno., ya con fecha  del 02 de marzo  de  2017, el paciente s e  encuentra  con DX  de SIRA Severo , y neumonía  asociada al  ventilador, aunado  a una neumonía atípica por influenza H1N1 presenta  a pesar  de parámetros altos  del ventilador, deterioro hemodinámico y  desaturación  persistente  por  debajo del 70 % a las 20: 35  Horas, presenta paro  cardiorrespiratorio que no revierte a  maniobras de RCP, por  lo que s e informa  a  familiares  la hora  del deceso. 

Y los  diagnósticos que  a continuación se dan, son ratificados por la investigación realizada por  el departamento de vigilancia  epidemiológica.


a) [bookmark: _GoBack]Insuficiencia respiratoria          ………….  J960               
b) Neumonía por  virus  de la influenza……. H1 N1   J100
c) Diabetes Mellitus  tipo. 2   ……………     E116   
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