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Resumen clínico para ratificación de diagnóstico de defunción
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JF: Abel Garcia Martinez
Paciente: Abel Garcia Martinez
Edad: 33 años
Fecha de nacimiento: 25-09-1986
Domicilio: Limontitla Xilitla
Fecha de defunción: 16/02/2020
Hora de defunción: 11:20 am
Lugar de defunción:  HR Axtla de Terrazas S.L.P
Folio de certificado de defunción: 190678522


15-02-2020 21:00 horas Masculino  de 3 años de edad es traído por presentar deterioro neurológico comenzando el día de 15/02/2020 por la mañana con indiferencia  al medio y pobre respuesta así como alteración del patrón respiratorio, refiere que presento hipertermia no cuantificada un día anterior y diarrea.

Antecedente personales Patológicos:  cirrosis hepática en tratamiento con espironolactona, furosemida, propanolol y lactulosa, refieren familiares sin suspensión, alcoholismo severo, los familiares refiere últimamente no consumir, ultima hospitalización hace un mes y medio por peritonitis, niega otras enfermedades crónicas

Signos vitales: temperatura:  36.6 °C     TA: 126/72   FC: 100latxmin  FR; 27xmin

Exploración física: se encuentra paciente con franco deterioro con Glasgow 4 puntos y four de 8 puntos  pupilas isocoricas normorreflexicas, con reflejo corneal presente,  funciones mentales y resto de nervios craneales no valorables  babinsky indiferente ROTS+,  no datos  meníngeos facies de hepatopata, presenta hematoma en región malar izquierda, cuello sin masas ni megalias, con IY GI cardiopulmonar con presencia de ruidos cardiacos rítmicos y de buena intensidad, sin agregados campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales generalizado con percusión semimate, transmisión de la voz no valorable,   abdomen plano , blando depresible, asignologico,extremidades integras simétricas francas sarcopenia pulsos distales presentes  gasometría  ph:7.52pco249, hco: 18.9 be: -7.6 sato2 98%

Paciente el cual presenta deterioro secundario a encefalopatía sin mejorar patrón respiratorio, se realizan exámenes de laboratorio encontrándose leucocitos 19500 hemoglobina 10, plaquetas de 115000 con pruebas de funcionamiento hepático alteradas.

16/02/2020 11:20 paciente el cual presenta paro cardiorespiratorio, sin realización de maniobras no invasivos. Se da hora de defunción 11:20

Paciente el cual a su ingreso presenta datos de encefalopatía hepática más agregada una neumonía  adquirida en la comunidad por lo que se realiza ratificación de diagnóstico de certificado de defunción.

	PARTEI 
	A) ALCALOSIS RESPIRATORIA
B) NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD
C) ENCEFALOPATIA HEPATICA

	24 HRS 
48 HRS 
4 DIAS


	PARTE II
	A) CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA
	1 año 








A T E N T A M E N T E

C. DR. EDGAR SALVADOR MENDOZA
DIRECTOR HOSPITAL RURAL NO. 16, AXTLA DE TERRAZAS, 
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Havre No 7.   Col. Juárez  Alcaldía Cuauhtémoc, C.P. 06600.  CDMX.   Conmutador (55) 11025830      
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