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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 04 DE OCTUBRE DE 2019

[bookmark: _GoBack]NOMBRE: ISIDRO LUCERO 
SEXO: MASCULINO EDAD: 75 AÑOSFECHA DE NACIMIENTO: 14/07/1944
DOMICILIO: DOMICILIO CONOCIDO, CALLE FRANCISCO I.MADERO #40, AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 23/09/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: TUBERCULOSIS PULMONAR+ SDR MODERADA+ DESNUTRICIÓN SEVERA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 28/09/2019
CAUSAS DE EGRESO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA9+ TUBERCULOSIS PULMONAR+ DESNUTRICIÓN.
FOLIO DE CERTIFICADO: 190677210

Paciente de 75 años de edad, ingresa el 23/09/2019 a las 02:00 horas traído por familiar por síndrome de dificultad respiratoria moderada+ tuberculosis pulmonar. Se  negaron antecedentes personales patológicos. Inicia padecimiento actual un mes previo a ingreso con presencia de tos húmeda, de coloración amarillenta, siendo la tos disneizante, fiebre de predominio  vespertino y nocturno, calosfríos; pérdida de peso  de más de 15kg. 
Desde hace 2 semanas con signos de dificultad respiratoria. Fue valorado por el hospital de Axtla, toman estudios de Rx y laboratorio, así como baar en esputo, así como reporte epidemiológico para  notificación de caso., egresando 24 horas despues con manejo sintomatico. Presenta pico febril y dificultad respiratoria por el cual acuden.
Se recibio con TA 100/70, FC 100 latidos por minuto, FR 18 respiraciones por minuto, Temperatura de 38.9°C,  Glucometria de 110 mg/dl, saturacion de oxigeno 70%. 

Paciente ingresa febril, con desaturacion de 70% que mejora con oxigeno suplementario, caquectico, palidez (++), torax con movimientos respiratorios disminuidos, hipoventilacion bilateral, no sibilancias, precordio con taquicardia, abdomen en batea, no signos de irritacion peritoneal. Llenado capilar retardado. 
Los laboratorios reportados del día 23/09/19 tomados por laboratorio del hospital reportan Hb 9.3gr/dl, Hto 35.2%, leucos 3580, linfos 5.3, plaquetas 7000. Se establece como impresión diagnóstica SDR moderado+ tuberculosis pulmonar+ desnutricion severa.
Fue valorada por medicina interna a la hora de su ingreso quien documenta paciente con etilismo +, tabaquismo +,  referido por perdida ponderal de 15kg en 1 mes, tos productiva  se maneja en hospital comunitario pero aun asi siendo reportado de BAAR. A la exploracion fisica  paciente despierto, reactivo, cavidad oral moderadamente hidratada, corazon ritmico, abdomen en batea, atrofia muscular en MIS. 
presentó paro cardiorespiratorio, el cual fue reversible a maniobras de reanimación cardiopulmonar, ameritó asistencia mecánica ventilatoria, se administró atropina y norepinefrina, presentó hipoperfusión tisular –las extremidades con hipotermia  y retardo en el llenado capilar. 
28/09/19 a las 13:10 horas se documenta datos de choque refractario, presentó asistolia corroborada con electrocardiograma, se establece finada con las causas de muerte mencionadas.

DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV
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