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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 13 DE MAYO DE 2019

NOMBRE: GUZMÁN ORTIZ JULIANA 
SEXO: FEMENINO  EDAD:   54 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/1965
DOMICILIO: TOCOY SAN VICENTE CD VALLES
FECHA DE INGRESO: 18/02/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NEUMONÍA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 03/05/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE CARDIOGENICO , TUBERCULOSIS PULMONAR, CETOACIDOSIS DIABÉTICA, DIABETES MELLITUS 

[bookmark: _GoBack]Femenina de 54 años de edad que ingresa a urgencias el 15-04-19 por presentar astenia, adinamia, hiporexia, malestar general, con una glucosa de 369 mg, palidez de tegumentos. Con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 de 9 años de evolución, con tratamiento de glibenclamida  5 mg cada 12 horas con apego regular y uso de insulina suspendido por decisión propia, con previa hospitalización hace 4 años por cetoacidosis diabética, antecedentes alérgicos negados, traumatismos negados, transfusiones negadas, toxicomanías negadas. Se ingresa al servicio de urgencias el 16-04-19 por hiperglicemia y enfermedad crónica a estadificar, paciente que presenta cuadro respiratorio , descartar NAC por clínica, se inicia manejo con antibiotico , nebulizaciones,  posterior se la de ingreso a UCI  por la falla respiratoria,  se solicita cultivo de expectoración, se inician vasopresores,  continua manejo presenta parcial mejoría, 23.04.19 se solicita perfil tiroideo muestra estigmas de hipotiroidismo grave, 25.04.19 se inician nuevamente aminas por datos de hipotensión al inicio de su destete anterior de vasopresores, se solicita radiografía de tórax para  descartar infección intrahospitalaria de inicia tratamiento con dotbal . Mismo que es valorada por epidemiologia se reciben baciloscopías muestra 1 positiva (+) , muestra 2 (+++) . 26.04.19 continua en malas condiciones generales. Dependiente de oxígeno en mascarilla, con datos dificultad respiratorio y fatiga,  con gasometría arterial,  con ph: 7.2, pco2: 56.6, po2: 73.4, HCO3: 22.6, de acuerdo a esto se valoró la opción  de intubación orotraqueal, con ventilación mecánica asistida familiares aceptan la intubación 27.04.19 hemodinamicamente inestable,, con tendencia a la hipoglucemia , oliguria limítrofe  en 04 ml/h, con respiración bradipnea , RASS  2 sin sedante bioquímicos con presencia de hiponatremia, altos requerimientos de aminas, , se inició esteroide  bajo sospecha de adrenalitis fimica, tiene cuadro de supresión adrenal. El 29.04.19 continua con apoyo mecánico ventilatorio  con flujo continuo  con tendencia a la hipotensión , vasopresores  a 21 ml /h , glicemia de 232 mg  con sedación Ramsay 6  con mal pronóstico a corto plazo 1-05.19 con nuevos bioquímicos presenta anemia , y plaquetopenia – hipokalemia,, insuficiencia cardiaca – respiratoria , con deterioro hemodinámico continua con aminas –norepinefrina y apoyo  ventilatorio mecánico , con presencia de falla orgánica múltiple  02.05.19  continua inestabilidad hemodinámica , con aminas , con mala distribución hídrica . 03.05.19 presenta hipernatremia  de 38 grados, con esquema de imipenem , acidosis respiratoria  familiares no aceptan maniobras de reanimación cardiaca El 03/03/19 presenta dificultad respiratoria con desaturaciones , se muestra hiporeactiva, con precordio hipodinámico, presenta taquipnea, cae en paro cardiorespiratorio Se declara finado con las causas mencionadas.
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DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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