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A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE

RESUMEN CLÍNICO

Fecha de Ingreso: 20/10/2018 a las 21:25 horas.
Fecha de Egreso: 24/10/2018 a las 01:53 horas (defunción)
Motivo de Ingreso: Síndrome Confusional Agudo
Motivo de Egreso: (defunción) Insuficiencia Respiratoria Tipo I + Neumonía Adquirida en la Comunidad.

La paciente CASTRO ZAVALA IRMA de 81 años, ingresa al servicio de urgencias al ser encontrada por familiar con dificultad respiratoria, astenia, debilidad generalizada por aparente sospecha de ingesta de benzodiacepinas, se refiere que la paciente vive sola y que consumió una dosis diferente a la prescrita. A la exploración física se encuentra paciente con mala higiene general, se ausculta rudeza respiratoria en campos pulmonares, Glasgow de 14 puntos, resto de la exploración normal. Se solicitan estudios de laboratorio que evidencia probable proceso infeccioso, así como radiografía de tórax que muestra condensación basal derecha. Por lo anterior se decide su ingreso hospitalario para manejo médico. Se refiere ANTECEDENTE de Cáncer de mama en 2012 que requirió mastectomía izquierda sin quimioterapia; además ANTECEDENTE de Tuberculosis Renal hace 29 años; así como usuaria de Anapsique y Tafil. En su estancia en piso permaneció con manejo antibiótico y dependencia de oxígeno, sin necesidad de manejo avanzado de la vía aérea, desde inicio se reporta grave, con deterioro respiratorio progresivo. Se comenta con familiares la necesidad de intubación de la vía aérea y paso a la unidad de cuidados intensivos, pero deciden NO aceptar las medidas y firman de acuerdo con fecha de 22/10/18. Deterioro progresivo, el 23/10/18 se reporta en malas condiciones generales, saturación de oxigeno 79% con cánula de alto flujo, hipotensa, con poca respuesta a estímulos doloroso y pupilas arreflecticas. Se declara la muerte a las 01:53 horas del 24/10/18 por Insuficiencia Respiratoria Tipo I + Neumonía Adquirida en la Comunidad como causas de la defunción.

Datos extraídos de los registros Hospitalarios y del Expediente Clínico único.  Se extiende la presente para trámites que al interesado convengan, en la ciudad de San Luis Potosí a _08_ día (s) del mes de _DICIEMBRE_ de dos mil dieciocho.

Atentamente
                                                                                                                    ______________________                                  
Dr. Salvador Torres Rosales
DGP: 11118933
Médico de Piso Auditor del Expediente Clínico
Hospital de Especialidades Médicas de la Salud.         
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