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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 21 DE MAYO DE 2019

NOMBRE: JOSEFINA BENAVIDES MORALES.
SEXO: FEMENINO EDAD:   65 AÑOSFECHA DE NACIMIENTO: 09/12/1953
DOMICILIO: AV. MAYTLA #19; LOC. MAYTLA; COXCATLÁN; S.L.P.
FECHA DE INGRESO:02/05/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA DESCOMPENSADA CLASE FUNCIONAL IV/ACIDOSIS RESPIRATORIA SECUNDARIA A EPOC /INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 009/05/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: INSUFICIENCIA RESPUIRATORIA TIPO II.
                                              FIBROTÓTRAX.
                                              SECUELAS DE TUBERCULOSIS PULMONAR.
                                              INSUFICIENCIA CARDIACA GLOBAL.
                                              HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTÉMICA.

Femenino de 65 años de edad, ingresa a esta unidad referida de “Sanatorio Metropolitano” con diagnósticos de: Insuficiencia Cardiaca Congestiva descompensada secundario a sobrecarga de líquidos/Insuficiencia Renal Crónica agudizada/Hipertensión Arterial Sistémica estadio II/ Hepatopatía Crónica.
Paciente con antecedente de HTAS de 25 años de diagnóstico, así como diagnóstico de tuberculosis pulmonar a la edad de 20 años. Dentro de los antecedentes personales no patológicos de importancia para padecimiento actual es exposición a combustión de biomasa toda la vida.
Inició padecimiento aproximadamente 5 meses previos a su ingreso con disnea de pequeños esfuerzos, la cual empeoró hasta llegar a ortopnea.
A la par de la progresión de la disnea, se asoció edema de miembros inferiores que empeoró llegando a la anasarca, manifestándose esto en ascitis y ataque al edo. general  expresándose en forma de fatiga, debilidad y mareo; motivos por los que se consulta médico particular quien refiere a la paciente a esta unidad. 
A la llegada la paciente se presentó de la siguiente manera
TA: 11|0/60 mmHg; FC: 78 lpm; FR: 26 rpm; Temp: 36.5°C; SO2: 68%; Glasgow: 15.
Edad aparente mayor a edad biológica, inquieta, quejumbrosa, polipneica, palidez de tegumentos, precordio rítmico con desdoblamiento del segundo ruido cardiaco, campos pulmonares con disminución de la intensidad del murmullo vesicular a nivel de base izquierda y con presencia de crepitantes en hemitórax derecho más intensos en zonas de declive, abdomen globoso a expensas de líquido de ascitis, abdomen discretamente doloroso sin integrarse clínicamente irritación peritoneal, extremidades inferiores con edema ++++.
Laboratorios de ingreso: Hb: 15.7 g/dl; Hto:50.3 %; Plt: 132,000/mm3; WBC: 7,100/mm3; Glucometría: 102 mg/dl; Cr. Sérica:1.0 mg/dl; BUN: 39.72 mg/dl; Urea sérica:85 m g/dl; bilirrubina total: 2.6 mg/dl; Bilirrubina indirecta: 2.6 mg/dl; GASA—PH:7.299; [HCO3]: 36.2 mmol/L; PO2: 191mmHg; PCO2:76 mmHg; Lactato:0.9 mmol/L.
Gabinete------ Tomografía de tórax con derrame pleural izquierdo, ausencia de parénquima pulmonar funcional izquierdo, con retracción de corazón y estructuras mediastínicas y abdominales condicionando alteraciones  hemodinámicas e ICC global con predominio de cavidades derechas.
Debido a los hallazgos clínicos de laboratorio y de gabinete se decidió dar manejo a la ICC, se buscó  intubación orotraqueal con VMA con el propositó de lograr equilibrió entre co2 y oxemia. 
Tras días de evolución tórpida el día 07.05.2019 se decide la intubación orotraqueal previo consentimiento informado, por deterioro marcado en la función respiratoria evidenciado en GASA de la fecha previamente mencionada con PH:7.02; PCO2:103 mmHg. Para el turno vespertino de la fecha mencionada, la inestabilidad hemodinámica de la paciente representa la necesidad de  iniciar la administración de aminas vasoactivas.

Para el día 08.05.19 la paciente continúa en malas condiciones generales pues se encuentra oligúrica, con hipoperfusión tisular evidente clínicamente en extremidades hipotérmicas, llenado capilar mayor a 6 segundos, persiste además con hipercapnia con reporte de PCO2 en GASA de 119 mmHg y PH de 7.0 evidenciando que la intervención con la VMA ha sido inútil pues se han modificado parámetros sin que exista mejoría clínica ni gasométrica; para este día se informa a familiares de la gravedad del estado de salud, que podría llevar a la muerte de la paciente en el transcurso del día citado. 
El día 09.05.19 el deterioro continúa para este día la paciente se encontró anúrica, con refractariedad a efecto de aminas vasopresoras manifestado en tendencia a la hipotensión a pesar de dosis mayores a 0.5 gammas, nuevos bioquímicos demuestran agudización y mayor elevación de azoados. Durante el transcurso del día citado se presentó deterioró súbito de las constantes vitales llegando a paro cardiaco sin realizar maniobras de reanimación avanzada a petición de familiares, confirmándose la defunción el día 09.05.2019 a las 14:55 por clínica y trazo isoeléctrico electrocardiográfico.
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