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Resumen Clinico

Nombre del paciente:

Julio César Reyes Sanchez

Fecha de Nacimiento: 22/04/1966
Edad: 52 afos
Sexo: Masculino
Expediente: 38974
Resumen

Paciente masculino de 52 afos de edad, casado, obrero, residente del municipio de

Soledad de Graciano Sanchez, San Luis Potosi.

Antecedente de Diabetes Mellitus de 20 afios de evolucion, actualmente en tratamiento

con insulina y metformina.

Niega alguna otra enfermedad crénico — degenerativa hasta el momento. Niega

cirugias previas, antecedentes trauméticos o transfusiones.

Fecha de ingreso a Urgencias: 06/02/2019 17:00 horas

Acude a Hospital General de Soledad por presentar tos con expectoracion, disnea de

pequefios esfuerzos, palpitaciones y fiebre no cuantificada de una semana de

evolucion. También refiere dolor toracico.

Exploracidn fisica a su ingreso al Servicio de Urgencias:
Temp 36.8°C, T/A 90/60, FR 36 rpm, FC 137 Ipm, Sat O2 89% Dxtx 538 mg/dl

Neurologicamente integro, orientado, Campos pulmonares con estertores crepitantes

bilaterales.

Se establecen los diagnésticos de:

Neumonia / DM2 / Estado hiperosmolar / DHE

Se inicia manejo con oxigeno suplementario, liquidos, medicamentos, se solicitan

laboratorios y estudios de imagen.
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Evolucién 06/02/2019 23:50 horas

Se inicia broncodilatador + esteroide + antibiético + analgésico y continua con oxigeno

suplementario.

El paciente continua con deterioro respiratorio, taquipneico.

Evolucién 07/02/2019 10:00 horas

Se establece el diagndstico de NAC atipica (sin sospecha de Enfermedad Tipo

Influenza), paciente continua en malas condiciones generales, ya en tratamiento con

guinolonas y no muestra mejoria.

Evolucion 07/02/2019 18:50 horas
Presenta hiperkalemia y acidosis metabdlica

Evolucién 07/02/2019 20:30 horas

Paciente presenta deterioro respiratorio, se establece el diagnostico de Sindrome de

Dificultad Respiratoria del Adulto + Neumonia multilobar + DHE.
Pasa a area de choque y se procede a intubacién orotraqueal y ventilacibn mecénica

asistida.

Evolucion 08/02/2019 06:00 horas

Ingresa a piso de Medicina Interna bajo ventilacion mecanica, nueva Rx de térax

muestra infiltrados macronodulares bilaterales sin congestién pulmonar.
Se establece diagnéstico de Neumonia + Pb ETI/IRAG.

No se indica manejo con antiviral.

Evolucién 08/02/2019 07:50 horas

Paciente presenta paro cardiaco, se realiza RCP avanzado por 15 minutos sin registrar

actividad eléctrica cardiaca. Se declara defuncién a las 07:40. horas.




