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12-09-2019 13:50 ingresa area de choque por deterioro del estado de alerta con
antecedentes patoldégicos de importancia diabetes mellitus e larga evolucién en
tratamiento con insulina nph 10ui cada 24hrs hipertension arterial de larga
evolucion en tratamiento con amlodipino 5 mas via orla cada 24 horas antecedentes
de evento vascular cerebral isquémico de 2 afos de evolucién con secuela de
hemiparesi fasciocorporal derecho antecedentes de cetoacidosis diabética, choque
séptico de origen urinario, lesion renal aguda, encefalopatia mixta con
hospitalizacion previa egresada el 19-07-2019 alergias negados quirurgicos negados

padecimiento de ingreso; inicio el dia 11-09-2019 con tos productiva con fiebre de
38 °c y deterioro del estado, ingresa con signos vitales de ta80/40, fr:24xmin, fc:
90xmin, temp 38° sato2:86% con presencia d hipoglucemia 60 , a la exploracion
fisica con pupilas isocoricas normorreflexicas, cardiopulmonar con precordio ritmico
sin soplos a nivel pulmonar con estertores crepitantes, abdomen blando depresible
peristalsis normal en intensidad y frecuencia sin rebote extremidades eutréficas con
pulsos presentes y simétricos llenad capilar 2” cursando con choque séptico de
origen pulmonar y urinario iniciandose terapia antibiotica con cefalosporinas de 3
generacion y manejo con aminas vasoactivas norepinefrina presenta examen
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generala de orina patolégico y

una radiografia de tdérax con abundantes infiltrados parahiliares con datos de
fibrosis y datos de infeccién respiratoria baja

diagnésticos, choque séptico, neumonia adquirida en la comunidad, urosepsis,
lesion renal aguda vs enfermedad renal crénica agudizada, hiponatremia severa,
anemia moderada microcitica-hipocormica, encefalopatia multifactorial

13-09-2019 se coloca catéter vénoso central sin complicaciones, a la exploraciéon
fisica de campos pulmonares con estertores crepitantes en bases ‘pulmonares con
saturacion 99% con mascarilla simple con fio2 40% manejo con broncodilatadores,
nefrourinarios indice urinario 0.68. con elevacion de azoados hematoinfecciosos
encontrandose a febril con proceso infecciosos de origen urinario y pulmonar con
cuenta leucocitarias elevadas leucos de 25.5 neutros de 92% hemoglobina de 9.6,
hrto: 26.7 continuando con mismo diagnésticos con pronéstico malos para la vida y
la funcion.

14-09-2019 se encuentra con Glasgow fluctuante con signos vitales fc: 139, fr: 29,
temp: 35.5, ta 105/59, respiratorio se encuentra con estertores crepitantes
bilaterales polipnea con saturacién de 02 89% con mascarilla reservorio a 50% fio2
manejado con diurético de asa hematoinfecciosos se encuentra con hipotermia con
reaccioOn leucemoide dentro de sus examenes de laboratorio con tendencia a la
elevacion, con diagnésticos choque séptico de origen pulmonar y urinario, lesion
renal aguda akin ii falla organica miiltiple sindrome de fragilidad

15-09-2019 se reporta con mal estado general ya sin vaospresores respiratorio con
estertores crepitantes presentes no sibilancias a febril al momento continuando con
mismo diagnostico agregandose falla organica multiple secundaria a sepsis de foco
pulmonar y urinario mal prondstico alto riesgo de mortalidad a corto plazo .

17-09-2019 diagnésticos de choque séptico de origen pulmonar y respiratorio falla
renal aguda, delirio hipoactivo, sindrome de fragilidad, diabetes mellitus
hipertension arterial sobrecarga hidrica, exploraciéon fisica con aparato respiratorio
con presentado estertores crepitantes. signos vitales fc: 70, fr: 22 temp: 36, ta:
120/70.

18-09-2019 continua con respiratorio se encuentra con estertores crepitantes
bilaterales polipnea, con diagnésticos choque séptico de origen pulmonar y urinario,
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lesion renal aguda akin ii falla '
organica multiple sindrome de fragilidad. sv fc: 60xmin fr: 18xmin, temp”: 35.8, ta:
120/70

19-09-2019 con valoracion matutina po;' urgencias continuando con diagnésticos
mencionados con mal pronéstico para la vida y la funcion a corto plazo0 a las 18:55
horas paciente se encuentra sin signos vitales se corroboran con hora de defuncién
18:55 horas con diagnésticos de defuncién:

1.- choque séptico R 57.2 8 dias
2.- neumonia J 189 8 dias
3.- delirio F 059 8 dias

4.- diabetes mellitus no insulino dependiente con complicaciones miltiples E 116
20 anos

5.- hipertension esencial primaria 110 20 aios

6.- insuficiencia renal aguda no especificada NHJ 179 8 dias

Por lo que se realiza ratificacion de diagnésticos conforme al expediente clinico y

cuadro de paciente en diagnéstico sujeto de vigilancia epidemiolégica neumonia
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