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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 22 DE MAYO DE 2019

NOMBRE: NORBERTO HERNÁNDEZ MARTÍNEZ
SEXO: HOMBRE EDAD:  27 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 06/06/1991
DOMICILIO: CALLE LÁZARO CÁRDENAS #6, LOCALIDAD TLACUILOLA, TAMAZUNCHALE, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 22/05/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: GOLPE DE CALOR

Masculino de 27 años de edad, ingresa a esta Unidad el día 22/05/19 referido de Hospital Rural de Zacatipan con diagnóstico de golpe de calor.
Al interrogatorio indirecto la madre refiere que el día de ayer el paciente salió de su domicilio a las 07:00 horas dirigiéndose a su lugar laboral en Tamazunchale, refiere trabaja en una bodega descargando costales de maíz de un tráiler con exposición al sol durante un periodo aproximado de 10 horas, refiere regresó a su domicilio a las 19:00 horas observándolo con dificultad para hablar, con amaurosis, debilidad generalizada, dolor abdominal, vomito incoercible, fiebre, pérdida del estado de alerta, posterior presenta vómito con sangre y crisis convulsivas tonicoclónicas generalizadas. Fue llevado a Hospital de Zacatipan, ingresa aproximadamente a las 20:30 horas, registran temperatura corporal de 42 °C,  administraron de acuerdo a nota de envío midazolam 1 gr IV, paracetamol 1 gr por sonda orogástrica, ceftriaxona, diazepam y midazolam, pasaron 2000 ml de Hartman, deciden intubación orotraqueal y trasladan a este Hospital. A su ingreso inconsciente, con mucosa oral deshidratada, con intubación orotraqueal con fuga, se reintubó con presencia de sangrado, se observa laringe traumatizada, edematizada, pupilas mioticas, cavidad oral con huellas de sangrado, sonda nasogástrica con drenaje de líquido biliar aproximado de 100 ml, tórax con ruidos cardiacos de buena intensidad, FC de 120-130 latidos por minuto, campos pulmonares con rudeza respiratoria, abdomen globoso, timpanismo, peristalsis disminuida, presencia de sonda Foley con orina cafezosa obscura, extremidades hiporeflexicas. Los laboratorios con Hb de 13.6, Hto de 38.9, Plaquetas 112 mil, leucos 23.30, neutrófilos de91.3, glucosa 284, BUN 24.3, urea 35, creatinina 1.7, TGO 147, TGP 220, FA 87, con rabdomiólisis (aumento importante de CPK(23492), TGO) y sospecha de mioglobinuria, insuficiencia renal aguda, queda a cargo de medicina interna, en espera de espacio físico para pase a UCI. Paciente grave con pronóstico malo para la vida y para la función.

SEGUIMIENTO

Masculino de 27 años de edad, cursa 29 días de estancia intrahospitalaria con diagnóstico de golpe de calor. Paciente egresa de la UCI el 07/06/19 pasa a cama 8 del servicio de Medicina Interna, bajo sedación parcial, continua con ventilación mecánica asistida, con disociación con el ventilador, persiste febril , aún con los antipiréticos (se considera fiebre de origen central), taquicardico, los pulmones hipoareados, abdomen con respiración paradójica, edema de extremidades, sin respuesta motora,  secuelas neurológicas y respiratorias severas, la TAC de cráneo sin datos patológicos, con TA de 104/48, ya sin vasopresor, la glucosa capilar es de 108, la temperatura corporal de las 10:00 horas es de 38 °C, se decide incrementar dosis de sedante,  es candidato a traqueostomía y gastrostomía, se reporta muy grave.

SEGUIMIENTO

11/06/2019
Paciente masculino de 27 años con diagnósticos de golpe de calor + SIRA.
Continúa intubado, bajo sedación, con pobre respuesta a estímulos. Persiste febril, con estupor, se tomó radiografía de tórax el 12/06/19 la cual mostró datos de infiltrado bilateral en hilio, se documenta en nota médica por especialista que no hay problema abdominal, no hay evidencia de retención hídrica, se plantea necesidad de realizar traqueostomía y gastrostomía. El 17/06/19 se especifica abdomen blando, depresible, no patológico,  los campos pulmonares, continúa con subcrepitantes en ambas bases, se valoró por cirugía quien solicita cánula para realizar traqueostomía. Para el 19/06/19 los picos febriles disminuyeron, cursó con hipertensión e hipoglucemia, la cual fue corregida.  El 21/06/19 persiste encefalópata, se suspendió sedación, presentó apertura ocular espontanea, se mantiene despierto con cuadriplejia flácida, tiene automatismo respiratorio pero con fatiga muscular. El 05/07/2019 pasó a quirófano para traqueostomía y gastrostomía, presentó abundantes secreciones bronquiales, el 13/07/19 se reporta aislamiento de pseudomonas aeruginosa en secreción bronquial, nuevamente presenta picos febriles, se agregó al manejo vancomicina y ciprofloxacino, el 20/07/19 se documenta con diagnósticos secuelas de encefalopatía, hipoxemia, post operado de traqueostomía y gastrostomía, miopatía del paciente crítico, neumonía por pseudomonas, golpe de calor y desequilibrio hidroelectrolítico. Persiste con fiebre de 38.5 °C, los campos pulmonares con estertores finos, abdomen con gastrostomía. El 21/07/19 presenta deterioro progresivo de la saturación de oxígeno así como murmullo vesicular, se aspiraron secreciones a través de cánula endotraqueal sin éxito. Presentó paro cardiorespiratorio, se iniciaron maniobras de reanimación sin éxito. Se declara finado con las siguientes causas:
Encefalopatía anoxoisquémica
Insuficiencia respiratoria severa
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