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Hospital Rural 44

Zacatipan, Tamazunchale SLP.


Resumen Clínico de Mortalidad.           
Ficha de identificación 

	NOMBRE: Alfredo Perez Fidencia
AFILIACION: 1M1963 SS
UMF ADSC: UMR Manchoc
DOMICILIO: Gabriel Mancera 2, Manchoc, San Martin Chalchicuatla, San Luis Potosi.
CERTIFICADO No: 190678007
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martín Kilómetro 3, Tamazunchale, San Luis Potosí.
FECHA Y HORA DE DEFUNCIÓN:    12.04.2019  a las  09:50 horas.

DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 

Parte I.

a)

Choque séptico
12 horas
b)

Neumonía adquirida en la comunidad
48 horas
c)

d)

Parte II.

a)

Tuberculosis Pulmonar
4 años
b)

CERTIFICANTE: Dra. Alejandra Felix Garcia
CÉDULA: 9951607
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS: Interrogados y negados

FECHA

EVOLUCION CLÍNICA 
ANTECEDENTES

Caso con padecimiento de Tuberculosis  pulmonar con afectación en año 2014 diciembre baciloscopia positiva +++, inicia TAES en diciembre 2014 egresa junio 2015 ingesta 105 dosis en Tratamiento Primario Acortado.
En el año 2018 se identifica en Hospital Central recaída por medio de biopsia pulmonar, por lo que se instala tratamiento individualizado: ingesta DOTBAL intensiva 6 meses y fase sostén DOTBAL-S 4 meses.

Inicia 03 jul 2018 finaliza intensiva 06 febrero 2019 y finaliza el 30 abril 2019.
Durante su tratamiento el seguimiento baciloscopico fue el siguiente:

Controles baar

Sep 87….. 22.08.2018 negativo

Sep 114….15.09.2018 negativo

Oct 103….17.10.2018 negativo

Nov 63…..22.11.2018 negativo

Dic 47…….12.12.2018 negativo

Dic 01…….24.12.2018 negativo

Ene64…… 23.01.2019 negativo

26 feb …   26.02.2019 negativo

26 mar….  26.03.2019 negativo
17.12.2018
Hospitalización Medicina interna: fecha ingreso 11.12.2018. egreso 17.12.2018
Diagnostico ingreso: Tuberculosis pulmonar en recaída fase intensiva/neumonía adquirida en la comunidad

Diagnostico egreso: Tuberculosis pulmonar en recaída fase intensiva/neumonía adquirida en la comunidad en remisión/secuelas de tuberculosis pulmonar.

En donde se sugiere oxigeno suplementario en domicilio. Se solicita gasometría arterial.

Revaloración en consulta externa el 01.02.2019

Por el diagnostico de Tuberculosis pulmonar (recaída) en tratamiento fase intensiva secuelas tuberculosis pulmonar/Fibrosis pulmonar. Dentro de la información de análisis del especialista en expediente clínico se ubica que amerita oxigeno suplementario el cual se gestiona por parte de familiares de manera particular, se envía a h gral cd valles medicina interna/neumología para solicitud de oxigeno vía seguro popular, no se cuenta con gasometría arterial en el hospital ni con estudio d espirometria. 
18.03.2019
6:00 a.m.

Peso 50 kgs

Talla 1.49 cms

Masculino de 78 años refiere familia antecedentes de tuberculosis pulmonar hace 10 años, con tratamiento TAES completo, con pruebas de  BAAR negativas posterior a tratamiento, refiere hace 6 años realización de BAAR de control, en su unidad de adscripción, el cual es negativo. No contamos con servicio de gabinete en turno nocturno. 
15.03.2019
Se gestiona realización de espirometria a través de H.I. Tamazunchale, en donde se niega la realización del mismo debido a que consideraban todavía contaba con tuberculosis activa, situación que no era atribuible al caso del paciente ahora finado considerando las baciloscopias negativas con las que conto durante todo su tratamiento.
11.04.2019  13:00hrs
Ingresa servicio de urgencias última hospitalización, de las generadas en esta unidad previamente. Con datos de dificultad respiratoria saturación Oxigeno 68%, TA 150/100, fc 240, fr 48, temp 36.0°C. refiriendo ultimo internamiento del 25-28 marzo 2019, inicia el 11 abril 2019 con agitación aun con oxígeno suplementario en casa, irritable, , disnea, palidez de tegumentos, cefalea y dolor torácico en región posterior, por deterioro del estado de alerta, lo traen familiares a la unidad.
Ingresa en malas condiciones generales, somnoliento, cianosis central y periférica, diaforesis profusa, rudeza respiratoria, sialorrea, ingresa a esta unidad con saturación 50% al aire ambiente, taquipneico, taquicardico 240x, datos francos de dificultad respiratoria , ingresa a cubículo con o2 para nebulización en agudo y elevar saturación, no presenta mejoría por lo que pasa al área de choque (sat O2 68%, ta 150/100, fc 112, fr 26, continua oxigenación en agudo, no presenta mejoría, se intuba al 2do intento con tubo 7.5 a 22 cm de comisura labial, se coloca CVC para sedoanalgesia. Sedado con midazolam 11ml/hr, isocoria, hipirreflectico 2mm, mucosa oral subhidratada, cuello sin IY, cardiopulmonar, rscs taquicardico, sin soplos, ni agregados, csps sibilancias diseminadas en hemitorax izquierdo, así como basal derecho, estertores gruesos húmedos en hemitorax derecho, roncus transmitidos de traquea, datos de dificultad respiratoria, tiraje intercostal, acronicanosis, disociación toracoabdominal, abdomen blando, plano, depresible, sin datos de irritación peritoneal, extremidades hipotroficas, frías, pulsos débiles, genitales diferido.
11.04.2019 15:42pm
Nota agregada. Posterior a intubación no censa signos vitales se procede a masaje cardiaco por 3 ciclos con 2 dosis de adrenalina. Censando nuevamente pulso y signos vitales. Se mantienen bajo observación y monitorización cardiaca continua. Paciente grave familiares informados, pronostico malo a corto y mediano plazo, IDX Neumonía adquirida en la comunidad vs tuberculosis pulmonar en fase de sostén, sepsis foco pulmonar. Labs 11.abril.2019 hb 18.5, hto 58.9, plaq 267mil, leucos 12.10, neutrof 73.4, linfos 22.9, glucosa 126, urea 17.2, creat 0.9, sodio 130, potasio 4.4.
12.04.2019 09:50 a.m.
Nota de defunción de medicina interna. Encontrándose paciente en sedación por intubación endotraqueal, sin signos vitales, no responde a vasopresores ni a reanimación avanzada por lo que se dictamina defunción el 12.04.2019 a las 09:50 hrs. Se da informe a familiares.  Llenado certificado defunción folio 190678007.
Considerando la evolución clínica (termino de tratamiento individualizado) y bacteriológica del paciente en cuestión se dictaminan las siguientes causas de defunción:

Parte I.

a)

Insuficiencia respiratoria aguda
10 horas
b)

Fibrosis pulmonar
4 años
c)

d)

Parte II.

a)

b)


	

	
	

	
	

	
	

	Elaboro:
Dra. María Virginia Nava Alonzo
Coordinador Vigilancia Epidemiológica
                  Mat: 65159284
	

	
	

	
	



