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[image: C:\Documents and Settings\Usuario\Mis documentos\Mis imágenes\Salud Logo.jpg]
RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 22 DE AGOSTO DE 2019

NOMBRE: RIGOBERTO RUIZ SANTIAGO	
SEXO: MASCULINO EDAD: 32 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 16.04.87
DOMICILIO: LA ESCALERA 8, COL LA ESCALERA, XILITLA, SAN LUIS POTOSI, MEXICO
FECHA DE INGRESO: 18.01.19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NEUMONIA ATIPICA/PATRON DIFUSO PROGRESIVO CON DATOS DE SIRAS
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 24.01.19
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SEPTICO/NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Masculino de 32 años, residente de Xilitla, con anteceente de diabetes mellitus de dos años de evolución en tratamiento con metformina, psoriasis de cuatro años de evolución, sin manejo médico, sin aplicarse vacuna contra influenza, presentando obesidad mórbida. Inicia su padecimiento aproximadamente el dia 10/01/19, con tos seca y fiebre sin cuantificar, presentando escalofrios, por lo que acude a consulta con médico particular, indicando ibuptrofeno y levofloxacino, lo cual solo le mejoro la fiebre. Se agrega un dolor opresivo en abdomen por el esfuerzo que realizaba al toser, posteriormente el dolor opresivo se instaló en tórax, evoluciona con disnea de pequeños esfuerzos, adinamia, incapacidad para acostarse, fue nebulizado durante tres días sin ninguna mejoría, nuevamente fue valorado por médico  particular prescribiendo salbutamol en aerosol. Sin presentar mejoría regresa a consulta particular donde le iniciaron antibioticoterapia y ventilacion mecánica, y por falta de recursos deciden acudir a esta Unidad. En la valoracion inicial se le  encuentra inconsciente, intubado, sedado, ojos simétricos, pupilas mióticas, mucosas deshidratadas, palidez de tegumentos. Tórax con movimientos de amplexión y amplexación disminmuidos, precordio taquicardico, intensidad y frecuencia aumentados, campos pulmonares hipoventilados, disminución del murmullo vesicular, estertores crepitantes en ambas bases, sin sibilancias; la gasometría arterial de ingreso se le encuentra en acidosis respiratoria con alcalosis metabólica (pH 7.25, PcO2 63, PO2 44.2, HCO3 27.1). Ingresandose a este hospital el día 18/01/19, con diagnóstico de neumonía atípica con patrón intersticial difuso progresivo con datos de SIRA. Solicitandose su valoración por medicina interna.
[bookmark: _GoBack]En la valoracion de medicina interna (18/01/19), se le da abordaje antibiotico con cefalosporina de 3ra generación y macrólido, además de antiviral, se le considera candidato a UCI y se solicita valoración a epidemiología. En la valoración por epidemiología se le indica toma de exudado faríngeo para influenza y se ajusta dosis de antiviral. El 18/01/19 ya en UCI se le coloca vía central en yugular derecha y se continúa apoyo ventilatorio y antibioticoterapia. A lo largo de su estadia presenta malas condiciones generales, con crisis hipertensiva en una ocasión y mal acoplamiento ventilatorio. El resultado de la muestra de exudado faringeo resulta negativo para influenza. Posterior, se envía a LESP muestra de secreción bronquial para influenza la cual se reporta positiva.
El dia 27/01/19 a las 14:05, presenta paro cardiorrespiratorio presenciado, se realizan maniobras de reanimación cardiopulmonar por 25 minutos sin retorno de la circulación espontánea, con trazo isoelectrico y sin pulso, declarandose la defunción con los diagnósticos de choque séptico y neumonía adquirida en la comunidad, se informa a familiares y se realiza certificado de defunción.
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