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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 30 DE OCTUBRE DE 2017

NOMBRE: SABINO NAVARRETE GUADALUPE

SEXO: MASCULINO  EDAD:   57 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 23/04/1966
DOMICILIO: LOC. SAN JOSÉ, HUEHUETLAN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 29/08/2017

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: TCE + PBE. HEMATOMA VS CONTUSIÓN HEMORRÁGICA

FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 21/10/2017

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, NEUMONIA NOSOCOMIAL, ENCEFALITIS VIRAL NO ESPECIFICADA, EPILEPSIA.

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 170653752

[bookmark: _GoBack]
Masculino de 57 años de edad, referido de HBC Aquismón por diagnóstico de TCE + probable hematoma subdural. Paciente con antecedente de alcoholismo hasta la embriaguez, tabaquismo positivo. Inició padecimiento 7 días previos a su ingreso al sufrir caída de su propia altura, en decúbito ventral, sufre contusión frontal, pérdida del estado de alerta en forma transitoria, no náuseas ni vómito, no cefalea ni hemiparesia. Evoluciona 3 días previos a su ingreso con deterioro neurológico, afasia, presenta crisis convulsivas tónico clónicas, postración, con lenguaje incoherente, sialorrea, fue llevado a su HBC referido a esta Unidad en malas condiciones generales. Ingresa con hemiparesia izquierda, tórax con rudeza respiratoria, desorientado, el 01/09/17 se documenta con deterioro neurológico, con movimientos clónicos parciales, desviación de la mirada, se decide intubación orotraqueal, evoluciona tórpidamente, con picos febriles, campos pulmonares con estertores gruesos bilaterales, con abundantes secreciones bronquiales, se toma cultivo de secreción con aislamiento de pseudomona aeruginosa y acinetobacter baumanii, persiste con estertores gruesos, continúa con asistencia mecánica ventilatoria, el 22/09/17 se programa traqueostomía, paciente con mirada fija, presenta midriasis bilateral, el tórax con rudeza respiratoria, hipoventilación en ambos hemitórax, persiste con hemiplejia de lado derecho, evoluciona con movimientos involuntarios en extremidades inferiores, con evolución tórpida, sin cambios, el 21/10/17 presenta paro cardiorrespiratorio sin respuesta a maniobras básicas de reanimación. Se declara finado con las causas descritas.

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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