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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 22 DE AGOSTO DE 2019

NOMBRE: ARTURO RAMIREZ LUCIO	
SEXO: MASCULINO EDAD: 37 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 29.08.81
DOMICILIO: GUADALAJARA 7 INT SN, EJIDO ALVARO OBREGON, CD VALLES, SAN LUIS POTOSI, MEXICO
FECHA DE INGRESO: 11.04.19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: ILEOSTOMIA/POSOPERADO DE LAPE/VIH 
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 26.04.19
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: FALLA ORGANICA MULTIPLE/SEPSIS ABDOMINAL/PERFORACION INTESTINAL/OCLUSION INTESTINAL.

Masculino de 37 años de edad, con antecedente de diabetes mellitus, hipertension arterial, VIH positivo, alergias negadas, etilismo y tabaquismo positivos. Ileostomia hace 10 meses a partir de su ingreso, tiene una bolsa con gastrostomia con contenido fecaloide.  Acude a la institucion para reinstalacion intestinal programada, la cual se realiza el 12/04/19. En la valoracion inicial pos quirurgica 13/04/19se le encuentra asintomatico, en ayuno, postrado en cama con minima movilizacion, con saturacion adecuada al aire libre; herida quirurgica sin exudados, abdomen con peristalsis presente, disminuida en numero e intensidad, extremidades integras con pulsos perifericos presentes, posteriormente empieza a cursar con distension abdominal, , posteriormente (15/04/19) cursa con abdomen distendido con dolor a la palpacion profunda, herida quirurgica con exudado serohematico, no fetido; evoluciona a portar mascarilla de O2 (16/04/19) con reservorio, refiriendo dolor abdomibnal generalizado, campos pulmonares con estertores generalizados, precordio taquicardico sin soplos ni fenomenos agregados, abdomen globoso timpanico, peristalsis presente pero disminuida en numero, herida quirurgica con exudado seroso no fetido, sin datos de dehiscencia de herida, se cuenta con placa de torax donde no se captan adecuadamente campos pulmonares por aumento de volumen diafragmatico, con datos de aire en el estomago, por lo que se solicita valoracion de medicina interna (16/04/19) para descartar sepsis abdominal, quienes solicitan estudios pasra descartar ileo metabolico y distension de asas intestinales, ese mismo dia preentando dos picos febriles de 38c. El dia 18/04/19 continua con mala evolucion posoperatoria con disnea, estertores, distension abdominal, evacuaciones diarreicas, agregandose ese dia melena y gasto en posos de café por sonda nasogastrica, O2 suplementado por mascarilla, abdomen distendido a tension, ruidos peristalticvos presentes, sin datos de irritacion peritoneal, resto sin cambios, se solicita nuevamente interconsulta a medicina interna por probable sepsis de foco abdominal. Medicina interna en su valoracion recomienda LAPE abdominal a la brevedad por sepsis abdominal, que se realiza el dia 24/04/19. Se revalora por medicina interna el dia 25/04/19, encontrandolo en mal estado general, con mal pronostico, agregando un tercer antibiotico 
El dia 26/04/19, el paciente presenta un paro cardiorrespiratorio, realizandose maniobras de reanimacion, presentando asistolia total con los siguientes diagnosticos de defuncion: Falla organica multiple/sepsis abdominal/perforacion intestinal/oclusion intestinal, con una estenosis idiopatica de ileon distal. Se informa a familiares y se redacta certificado de defuncion.
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DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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