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Hospital Rural 44

Zacatipan, Tamazunchale SLP.


Resumen Clínico de Mortalidad.           
Ficha de identificación 

	NOMBRE: Agustina Martinez Martinez
AFILIACION: 2F1981SS
UMF ADSC:  UMR Vega Larga
DOMICILIO: Calle Emiliano Zapata s/n, Tacial, Tamazunchale, S.L.P.
CERTIFICADO No: 190678183
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martín Kilómetro 3, Tamazunchale, San Luis Potosí.
FECHA Y HORA DE DEFUNCIÓN:    28.05.2019  a las  04:30 horas.
DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 

Parte I.

a)

Choque séptico
8 días
b)

Tuberculosis Pulmonar
7 días
c)

d)
Parte II.

a)

Diabetes mellitus tipo 2
b)

CERTIFICANTE: Dr. Ramiro Fabian Gamez Buelna
CÉDULA: 9965826
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS: Antecedente de Cesárea hace 21 años.
FECHA

EVOLUCION CLÍNICA 
04.02.2019
00:00 a.m.

TA 120/80

FC 100 lpm

FR 20 rpm

Temp 38.0°C

Sat O2: 93%

Peso: 45 kgs

Talla: 1:50
Atención Urgencias. Por cuadro de tos y disnea. Antecedentes de cesárea hace 21 años, niega transfusionales, refiere fractura muñeca derecha, crónico degenerativos Diabetes sin tratamiento.
Padecimiento actual. Cuadro clínico de 1 mes evolución, tos productiva, fiebre predominio nocturno, multitratada con ceftriaxona, montelukast, salbutamol, fluticasona, loratadina no observa mejoría, refiere pérdida de peso de 10 kgs en 1 mes. Refiere poliuria, polidipsia. SV TA 120/80, FC 100, FR 20, TEMP 38.0°c, SAT 02 93%. EF. Normo céfalo, mucosa oral, hidratada, faringe hiperemica, cuello sin adenopatías, tórax con estertores basales izquierdo, ruidos cardiacos buen tono e intensidad y ritmo. Abdomen blando depresible no doloroso, peristalsis normoactiva.  Diagnóstico: Probable Neumonía adquirida en la comunidad a descartar Tuberculosis. Diabetes mellitus tipo 2 descontrol. Egresa el 04 febrero 2019 a las 03:00 a.m. TA 110/70, FC 80, FR 20, SAT 98%, DXTX 200.
En ese momento se especifica en nota no contar con radiografía, se egresa afebril, sin datos de dificultad respiratoria, se indica regresar el día siguiente para recolección de muestras baar iniciadas en el turno nocturno, y toma de radiografía.

Labs 04feb2019 01:50 hb 10.5, hto 32.1, plaq 479mil, leucos 11.70, neutros 86.1, linfos 10.8, gluc 322, urea 14.9, cr 0.4, ego ph 6.5, gluc 250 mg.dl, proteínas 30 mg.dl, cpos cetonicos 5mg.dl, bacterias moderadas, leucos 6-10xcampo, emisión resultado baciloscopia 07 febrero 2019 NEGATIVO. 
20.05.2019 
13:24
TA 70/50
FC 130  lpm

FR 25 rpm

Temp 36.3°C
Peso: 36.4 kgs

Talla: 1.50
Paciente acude a urgencia  IMSS ORD no derechohabiente. Llevada por dificultad respiratoria 4 días evolución, estridor laríngeo, perdida peso 30 kgs en 6 meses, tratamiento vía oral desconocen nombre y dosis EF Consciente, caquéctica, palidez tegumentos ++, mucosa oral deshidratada +, tórax brevilineo, csps rudeza respiratoria, abdomen en batea, dolor a la palpación de epigastrio y mesogastrio, extremidades hipotroficas ++, rots presentes y normales, fuerza 3/5 tono 4/5. Se envía a esta Unidad por no ser derechohabiente. Diagnóstico: Síndrome consuntivo a descartar proceso para neoplásico vs Neumonía adquirida en la comunidad vs Tuberculosis pulmonar.
20.05.2019
14:34 p.m.

TA 90/60

FC 135

FR 26

Temp 37.6

Sat O2: 81%

Triage Urg. Disnea y tos con expectoración. Diabetes 4 años evolución manejo con glibenclamida cada 8 hrs, antecedente neumonía 3 meses previos y 1 mes sin tratamiento. Refiere 3 meses previo inicio con disnea y tos, internada por Neumonía, pérdida de peso 3 kgs en 3 meses, presencia hace 1 semana adinamia, disnea de medianos esfuerzos, tos productiva sin poder expectorar,  hiporexia, malestar general. EF Neurológicamente integra, palidez mucotegumentaria, estertores crepitantes bilateral, hipoventilacion acentuada lado derecho. Diagnóstico: Probable derrame pleural bilateral/probable tuberculosis pulmonar/Síndrome consuntivo. Se solicitan labs y estudios imagen
20.05.2019
20:23 p.m.

TA 90/60

FC 139

FR 42

Temp 37.6

Sat O2: 78%
Medicina interna. Paciente femenina niega antecedente tabáquico, exposición a la leña, diabetes mellitus tipo 2 de 4 años evolución en tratamiento con glibenclamida 1 tab vía oral cada 8 horas, cesárea hace 21 años, 3 meses previos inicia tos con expectoración verdosa abundante, no hemoptisis, perdida 2 kgs en 3 meses, disnea progresiva de medianos a pequeños esfuerzos, tratada con salbutamol, esteroides, baciloscopia negativa del 07febrero2019, EF Caquéctica, taquicardica, csps sibilancias aisladas, crepitantes finos bilaterales. Rx tórax. Infiltrado alveolar bilateral difuso, halo blanquecino imágenes irregulares sugestivas de cavernas, lóbulo superior izquierdo, en lóbulo superior izquierdo imagen sugerente de bula, labs. Hb 8.4, hto 27.7, plaq 213mil, leucos 34.60, neutros 75.9, linfos 16.1, gluc 113, cr 0.2, Na 131, K 4.7. Diagnostico probable tuberculosis/anemia normo crómica hipocromica GII moderada/Diabetes mellitus tipo 2. Comentario. Se decide ingreso para abordaje diagnóstico, se solicita nueva baciloscopia, se valorara traslado por neumología inicio inhalo terapia.
21.05.2019
10:00 a.m.

TA 110/68

FC 66

FR 18

Temp 36.2°C

Epidemiologia. Enterados caso por diagnostico Probable Tuberculosis pulmonar, se llena estudio de caso, se realiza prueba rápida VIH resultado NO REACTIVA, diabética de 4 años de evolución, continua aislamiento respiratorio. Paciente 4ta década de la vida pérdida de peso y cuadro clínico sugestivo de Tuberculosis se observa leucocitosis a expensas de neutrofilia, pruebas de función hepática dentro de parámetros normales. En espera de recabar baar seriado para inicio de TAES. Folio plataforma. 37696.
21.05.2019
12.28 p.m.

TA 110/68

FC 66

FR 18

Temp 36.0°C
INGRESO MI. EF Tos, paciente oxigeno dependiente, campos pulmonares hipo ventilados, sibilancias, crepitos bilaterales, paciente 4ta década de la vida con cuadro clínico sugestivo tuberculosis pulmonar, perdida pondera, disnea, Afebril actualmente, oxigeno dependiente. Continúa vigilancia hemodinámica y tratamiento sintomático, en espera resultado baar seriado, epidemiologia enterados del caso. Diagnóstico: anemia severa/pbe tbp. Pronóstico reservado a evolución. No exento de complicaciones.
22.05.2019
09:40 a.m.
Epidemiologia. Se recibe resultado POSITIVO +++ emitido el 21.05.2019 21:15p.m. Por lo que se inicia TAES razón 2 tabs y media de lunes a sábado, se entrega personal enfermería blíster y tarjeta de tratamiento.
22.05.2019
10:59 a.m.

TA 110/70

FC 68

FR 18

Temp 36.0°C
Medicina Interna. Femenina 37 años en su 3er día EIH con diagnósticos: tuberculosis pulmonar, anemia severa. Al pase de visita se encuentra con datos de insuficiencia respiratoria, apoyo oxigeno suplementario con mascarilla facial. EF campos pulmonares hipo ventilados, crepitos bibasales y sibilancias, Comentario. Con resultado baciloscopia positiva +++, inicia epidemiologia tratamiento en fase intensiva. Continuamos vigilancia hemodinámica fiebre y patrón respiratorio.
23.05.2019

13:40 p.m.

TA 100/70

FC 110

FR 34

Temp 35.5°C

Sat O2: 79%
Evolución MI: mejoría clínica parcial con respecto a su ingreso, tolerando vía oral, Afebril. EF Taquicardica, csps hipoaereados bilateralmente, estertores crepitantes predominio derecho, no sibilancias, no derrame pleural. Comentario. En su 2do día tratamiento DOTBAL con mejoría clínica relativa, aun dependiente de oxigeno probablemente requerirá de apoyo con oxigenoterapia en su hogar, aun en espera de realizar el trámite y conseguir apoyo por parte de trabajo social y familiares. Apoyo para estudio de contactos área epidemiologia y nutrición valoración nutrimental integral. Se toma muestra para cultivo de secreción bronquial, se solicita prueba de embarazo. Condición delicada. Pronóstico reservado a evolución.
25.05.2019
13:40 p.m.

TA 110/70

FC 132

FR 34

Temp 37.0°C

Sat O2: 97%
Evolución MI: Femenina en su 5º día EIH, Diagnósticos. Tuberculosis pulmonar hallazgo baciloscopico/Neumonía intrahospitalaria/Síndrome consuntivo/Diabetes mellitus tipo 2/ Anemia normo citica normo crómica grado IV OMS.
Mejoría clínica parcial respecto a su ingreso, tolerando via oral, con 1 pico febril por la noche. Labs 25.05.19 hb 8.9, hto 30.8, plaq 144mil, leucos 11,500, neutrof 95%, gluc 96, creat 0.2, Na 158, K 3.3, pie negativo. Comentario. En su 4to dia TAES, con mejoría clínica, desarrolla fiebre el 24 mayo 2019, varios picos febriles mayores 38.0°C, se agrega imipenem sospecha neumonía intrahospitalaria en corrección de desequilibrio hidroelectrolítico, alto riesgo de complicaciones y mortalidad. Condición grave. 
26.05.2019

13:30

TA 90/60

FC 120

FR 30

Temp 35.5°C

Sat O2: 98% con Oxigeno 5 ltsxmin
Evolución MI: Mejoría clínica parcial, tolera via oral, poca ingesta agua y alimentos, con 1 pico febril 38.0°C.  Labs 26.05.2019 leucos 13,900, neutrof 12.100, hb 8.5, hto 29.6, plaq 156mil, K 3.6, Na 163, Gluc 37, BUN 38.7, Urea 82.9, Cr 0.2. Comentario en su 5º día TAES, antibioterapia empírica imipenen, corrección desequilibrio hidroelectrolítico son solución salina al 0.45%, aumento de azoados continuo con aporte de líquidos, con poca ingesta alimenticia y de líquidos, alto riesgo de complicaciones y fallecimiento. Condición grave. 
27.05.2019 
13:30 p.m.

TA 50/30

FC 120

FR 30

Temp 35.5°C

Sat O2 98% con Oxigeno 5 ltsxmin

Evolución MI: malas condiciones generales, poca ingesta de agua y alimentos, no responde a estímulos, afebril. Labs 27.05.2019 gluc 40, BUN 53, urea 115, Cr 0.5, Na 163, K 4.1. Comentario. Malas condiciones, en choque séptico se informa a familiar necesidad abordaje urgente intubación orotraqueal y manejo vasopresores, esposo prefiere esperar y diferir manejo urgente, no firma consentimiento de intubación o maniobras, continuamos manejo medico cargas de líquidos cristaloides, así como antibioticoterapia empírica, alto riesgo de complicaciones, fallecimiento inminente. Condición muy grave. Pronostico malo para vida y función a corto plazo.
Labs 27.05.19 gluc 40, urea 115, cr 0.5, Na 163, K 4.1
28.05.2019
04.30 a.m.

Nota de defunción. Inicia padecimiento 4 meses previos, pérdida de peso no intencionada, malestar general, astenia, adinamia, tos productiva con esputo verde, valorada en esta unidad, se realiza baar seriado negativo en febrero 2019, persistencia de cuadro y progresión de perdida ponderal, agregándose disnea de medianos esfuerzos medianos, acude UMF 37 20.05.19 se envía por no derechohabiencia, de saturación y datos de choque, a su ingreso pérdida de masa magra importante, hipotensión arterial, taquicardia, de saturación al aire ambiente, ingreso para estudio con toma de baar seriado resultado 21.05.19 positivo, inicia dotbal ajustado peso (36 kgs), mostrando evolución tórpida con picos febriles nocturnos persistentes, notificándose a familiar en numerosas ocasiones estado de gravedad y requerimiento de maniobras invasivas (CVC, manejo avanzado vía aérea, reanimación cardiopulmonar) a lo cual se niega en todas ocasiones rechazando la firma de consentimiento informado de su decisión, no permitiendo abordaje  de paciente crítico, continuamos manejo médico, presentando deterioro progresivo de  funciones neurológica y respiratoria, el 28.05.2019 a las 04:00 a.m. ausencia de respuesta a estímulos, notificándose médico de guardia, se acude a valorar a paciente encontrándose en parada cardiaca, se confirma ausencia de signos vitales, se informa a familiar presente quien se muestra agresivo posterior a recibir notificación de deceso, se prosigue al llenado de certificado de defunción. Diagnósticos egreso: Choque séptico de foco pulmonar, tuberculosis pulmonar, diabetes mellitus tipo 2, hipernatremia hiperosmolar hipovolémica moderada aguda sintomática, anemia normo citica normo crómica severa, síndrome consuntivo.
CONCLUSION:
Es evidente condición general en las que se ingresa en el mes de mayo a servicio hospitalario, con descontrol metabólico de padecimiento agregado, y falta de seguimiento por unidad médica tratante en el primer nivel de atención lo que condiciona la situación clínica al momento de su identificación. De acuerdo a lineamientos de vigilancia epidemiológica para el cuadro investigado.
Por lo cual será necesario reforzar las actividades de capacitación continua a personal en unidades médicas rurales en tema de Tuberculosis Pulmonar.

	

	
	

	
	

	

	

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