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RESUMEN CLINICO

FECHA: 25 de octubre del 2019

Nombre: Clara Lopez Garcia
NSS: 0164 47 0417-1 5F1941 pe

Fecha de Ingreso: 16 julio 2019
Diagnéstico de Ingreso: Sindrome febril en estudio / GEPI/ DHE moderada / Diabetes reciente inicio.

Fecha de defuncion: 18 octubre 2019
Diagnéstico de Defuncién: Choque séptico / Neumonia Hospitalaria / Urosepsis / DM2

Femenina 71 afios.

AHF: Madre con DM2.

APP y APNP: Nacida en cd de México el 12/08/1947, soltera, catélica, primaria terminada, Crénicos DM2 y HTA de reciente
diagndstico, quirtrgicos protesis rodilla derecha desde mayo, transfusiones previas 1, tabaquismo y alcoholismo negados.

16/07/2019: Al Ingreso con IDX.

Sindrome febril en estudio/GEPI/ DHE moderada/Diabetes reciente inicio. La cual ingresa por presentar cuadro de un dia previo
con nausea, vomito y fiebre, asi como antecedente de disartria y perdida de la conciencia, familiar refirid haberla encontrado con
relajacién de esfinteres y huellas de vomito. Se recibié paciente desorientada febril, palidez de tegumentos, deshidratada,
cardiopulmonar estable, abdomen blando, evacuada diarrea liquida, fétida, extremidades sin edema.

14:50 horas Dx pbe EVC/neumonia por aspiracion/ DM reciente dx / sepsis de origen a determinar (pbe respiratorio + urinario).
Reactiva solo a estimulo doloroso, estuporosa, pupilas mioticas hiporreflexicas, cardiopulmonar con rudeza generalizada y
estertores crepitantes lado derecho, ruidos cardiacos ritmicos tendientes a la taquicardia, abdomen con peristalsis, timpanismo
levemente aumentado, moviliza extremidades derechas a estimulo doloroso y presenta fijador externo en pierna derecha con
vendaje de miembro pélvico, no edema o alteraciones del llenado capilar.

19/07/2019 Medicina Interna. Interrogatorio indirecto hermana que describe el dia 15/07/2019 durante la madrugada noto
sonidos incomprensibles y la encontrd postrada con restos de contenido gastrico y evacuada sin comunicarse mas compromiso
del patron ventilatorio. Paciente a su ingreso febril y datos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica SRIS se integr6 pbe
foco pulmonar por broncoaspiracion mas probable abdominal mas deteccién de EGO patoldgico. Ademas pbe vasculopatia
cerebral por instalacion subita de un déficit neuroldgico aparente, IC a cirugia descarta cuadro abdominal quirdrgico, IC a TyO
descarta compromiso quirdrgico fijador externo. TAC inicial sin evidencia de lesion vascular o hemorragica.

IDx Encefalopatia pbe mixta, pbe vasculopatia cerebral/metabdlica. Sindrome respiratorio agudo pbe Neumonia por aspiracion.
Protocolo para TEP. DM2 y HTA reciente diagnéstico. Se solicita nueva TAC, Rx de térax.

21/07/2019 Dx encefalopatia aguda/ Pbe EVC isquémico/Neumonia por broncoaspiracion. Polipneica, previa autorizaciéon de
familiares se decide manejo de la via aérea avanzada para proteccion neuroldgica y respiratoria

22/07/2019 Rx de tdrax consolidacion basal derecha, se toma cultivo secrecion bronquial.
05/08/2019 Dia de 20 de EIH Evolucion térpida. Intentos fallidos de extubacion por lo que se solicita a ORL realizar
traqueotomia. Rx de tdrax con infiltrado en remisién en comparacién con previas.

06/08/2019 se coloca traqueotomia, se solicitan policultivos de control.
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10/08/2019 Dx secuelas de EVC / neumonia por broncoaspiracion remitida/ urosepsis por pseudomona/ Neumonia asociada a
VM-Pseudomona. Hemodinamicamente estable, sin necesidad de aminas, con traqueotomia funcional, puritan O2 99%, mejoria
patrén ventilatorio, despierta obedece ordenes muy sencillas no moviliza extremidades, alimentada con SNG buena tolerancia,
no fiebre, recuperando funcién renal. Urocultivo positivo a pseudomona multirresistente, cultivo secrecién bronquial positivo a
pseudomona sensible a ciprofloxacino, ceftazidima y amikacina. Plan se ajustan antibioticos.

17/08/2019 dia 32 de EIH. Dx Secuelas neurolégicas/Neumonia e IVU nosocomiales Pseudomona /E. coli, candida tropicalis.
DHE hipokalemia. VM traqueotomia (Pbe miopatia del paciente critico). Continua con soporte ventilatorio, afebril
hemodinamicamente estable, sin aminas, campos pulmonares crepitantes, se ajustan liquidos, urocultivo positivo a candida
tropicalis resistente a fluconazol sensible a casponfungina, la cual se inicia.

21/08/2019 cultivo de secrecion bronquial positiva a stenotrophomonas maltophilia, sensible a TMP/SMX inicia manejo.

29/08/2019 dia 44 de EIH. Femenina de 71 afios, postrada por secuelas neuroldgicas, vasculopatia cerebral y pbe neuropatia
del paciente critico méas infeccion respiratoria y urinaria nosocomiales en tratamiento y aun soporte ventilatorio. Resumen de
cultivos: 6/08/2019 cultivo de orina pseudomona aureginosa, 7/08/2019 cultivo aspirado bronquial pseudomona aureginosa,
14/08/2019 cultivo de orina Candida tropicalis, cultivo sonda Foley E. Coli, cultivo de secrecion de fijadores Candida tropicalis,
16/08/2019 cultivo aspirado bronquial stenotrophomonas maltophilia,

25/08/2019 cultivo de orina sin desarrollo bacteriano; 03/09/2019 cultivo de secrecién traqueal y aspirado bronquial positivo a
pseudomona aureginosa sensible a quinolona y aminoglucosido.

16/10/2019 Nota de evolucién y revision medicina interna. Femenina de 72 afios larga estancia hospitalaria, por VMA requiri6
traqueotomia, secundario a repetidos cuadros de infeccion respiratoria y urinaria positiva a pseudomona, ademas se reporté con
anemia (Hg: 6), por lo que requiri6 transfusion de paquetes globulares, se intentd egresar motivo a que se mantuvo unos dias
con mejoria de la funcidn respiratoria y ya con cultivos negativos, durante el tiempo de espera de donadores se vuelve a
reinfectar con pseudomona aureginosa cultivada de secrecion bronquial y en orina multirresistente, se cubre nuevamente con
antibiético de amplio espectro, ahora ademas de cuadro respiratorio y urinario comenz6 con cuadro diarreico lo que ocasiona
DHE nuevamente. Ademas pbe falla de traqueotomia por lo cual se solicita IC a ORL.

17/10/2019 Dx previos comentados actualmente con sepsis respiratoria con cultivo positivo a pseudomona multirresistente,
sepsis urinaria cultivo positivo a pseudomona multirresistente, colitis pseudomembranosa secundaria, DHE, fistula
traqueoesofagica, lesion renal aguda. Paciente en mal estado hemodinamico, persiste cuadro de diarreas, mucosas humedas,
palidez cutanea, con secrecion traqueo bronquial con uresis disminuida, se ajusta tratamiento, paciente muy grave.

18/10/2019 femenina de 72 afios con larga estancia intrahospitalaria, con falla multiorganica, con apoyo ventilatorio, presenta
paro cardiorespiratorio a las 22:40 horas no logrando reversion, trazo EKG isoeléctrico. Dx defuncién: Choque séptico 7 dias,
neumonia hospitalaria 30 dias, urosepsis 30 dias, enfermedad renal aguda 30 dias, diabetes mellitus tipo 2. Se realiza
ratificacion quedando los siguientes diagnosticos:

e Choque séptico - 7 dias.

¢ Neumonia asociada a Pseudomona — 30 dias.

o Urosepsis — 30 dias.

o Diabetes mellitus tipo 2 — 1 afio.
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