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Hospital Rural 44
Zacatipan, Tamazunchale SLP.

Resumen Clínico de Mortalidad.           

Ficha de identificación 
	NOMBRE: Casimiro Hernandez
AFILIACION: IM192755 SP
UMF ADSC: Brigada Móvil El Platanito, Tamazunchale. SSA
DOMICILIO:   Carretera Nacional, Ejido El Platanito. Tamazunchale, San Luis Potosí. CP 79966
DIAGNÓSTICO: Neumonía 
CERTIFICADO No: 190678769
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale
DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 

Parte I.

a)

Neumonía
b)

c)

Parte II.

a)

Diabetes Mellitus
b)

HORA DE DEFUNCIÓN: 19:40 horas.

FECHA DE DEFUNCION: 04.10.2019
CERTIFICANTE: Dr. Edgar Eduardo Corona Miranda
CÉDULA: 98254655
PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS: Interrogados y negados
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Exposición a biomasa, se desconoce el tiempo. 
FECHA

EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES

Antecedentes heredofamiliares preguntados y negados. Dentro de los antecedentes personales no patológicos exposición a biomasa (humo de leña) pero desconoce los años de exposición, resto negado.
APP hipertensión arterial sistémica de 10 años de evolución en tratamiento con losartan, resto negado.
27.09.2019
URGENCIAS
Paciente que es traído por sus hijos por presentar dislalia,  hiporexia, desorientación, edema de miembros inferiores. Se le toman signos vitales presentando: Temp 38, TA 110/70, FC 110, FR 22, SATO2 95%. Al explorarlo presencia de palidez de piel, desnutrición aparente, mucosas deshidratadas, campos pulmonares bien ventilados, cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen asignologico, extremidades sin compromiso vasculo nervioso. Resto normal. Se le solicitan laboratoriales los cuales reportan: EGO esterasa leucocitaria una cruz, bacterias abundantes. BH con hemoglobina de 8.7, plaquetas 92mil, leucos 11.50, linfocitos 3.4. Se decide ingreso a piso de Medicina Interna para su manejo.
29.09.2019
21:00 hrs. 
MEDICINA INTERNA
Paciente que cursa con los siguientes diagnósticos: Síndrome de fragilidade ENSRUD 2/3, Insuficiencia Renal Crónica CKD 4, anemia grado IV, Infección de Vías urinarias, Trombocitopenia Moderada. Neurológicamente íntegro, alerta, consciente, no alteración de pares craneales. Torax simétrico, bien areado, com murmullo vesicular bilateral, no estertores, no sibilancias, ruídos cardíacos rítmicos y no alterados. Abdomen asignologico. Extremidades integras.
LABS 
28/09/2019 EGO leucos 4 a 6 por campo, bactérias 2 a 4 por campo. BH: leucos 13700, neutrófilos 12800, plaquetas 82 mil. 27/09/2019 Creatinina de 2.2, glucosa 103

Paciente com datos de falla renal crónica agudizada por evento infeccioso, actualmente en resolución. Se continua con antibioticoterapia empírico levofloxacino 750 mg IV cada 48 hrs y además de apoyo nutricional de dieta blanda
,
02.10.19

MEDICINA INTERNA

Cursando su 5to día de estancia intrahospitalaria com diagnóstico de sepsis a descartar foco urinario o pulmonar, síndrome de fragilidade, ERC IV, Anemia grado IV, bilirrubinemia patron obstructivo. Paciente em malas condiciones generales, somnoliento persistentemente febril. EF: Signos vitales TA 100/50, FC 79, FR 21, TEMP 37.5, SATO2 98%. Neurologicamente tendência a somnolencia, poco cooperador, desorientados, no alteracion a la exploración de pares craneales. Tórax simétrico, bien aireado, com murmullo vesicular bilateral, con estertores crepitantes bilaterales, no sibilancias, ruídos cardíacos rítmicos y sin alteración. Abdomen asignologico. Extremidades integras, hipotróficas y com edema, llenado capilar lento. Laboratoriales 02/10/2019 BH leucos 17mil, Hb 7.5, plaquetas 35mil. Glucosa 112, Creatinina 2.7, LAC 419. El día de hoy se escala com imipenem y clindamicina, se deja enoxaparina
04.10.19

MEDICINA INTERNA

El día anterior mantenie las mismas condiciones generales. Sus laboratoriales del día 03.10.2019 persisten con datos de sepsis, ERC y anemia. Continua con mismo manejo que el día de ayer.

LABS 3/10/2019:  BH Leucos 17mil, Hematocrito 22, plaquetas 47mil.  Glucosa 87. Creatinina 1.7. PFHs : TGO 129, TGP 114, ALP 124. ES: Na 143, K 4, Ca 8, albumina 1.8

En el transcurso del día continua con picos febriles, con aparente foco pulmonar, sin recuperar un buen estado neurológico. Por lo que se comenta a los familiares el mal estado general del paciente y alto riesgo de complicación al corto plazo. Inicia com respiracion apneica, hipotensión, continua deterior y a las 19:35 hrs paciente no se le encuentra signos vitales, con pupilas midriáticas, sin reflejos. Se confirma hora de defunción con trazo electrocardiográfico. Se declara hora de defunción a las 19:40 hrs.
FACTORES INTRINSECOS
Exposición a humo de leña se desconoce el tiempo de evolución, malas condicione generales, estado de deshidratación moderada, anemia grado IV según la OMS.
CONCLUSION
Paciente que por clínica presenta datos compatibles de I. a) Choque Séptico b) Infección de vías urinarias complicada c) Insuficiencia Renal Aguda  II. Hipertensión Arterial Sistémica; como causas básica  derivado de la investigación clínico epidemiológica.
Elaboro:

Dra. Maria Virginia Nava Alonso
Coord. Vig Epidemiológica

Matricula 99259796

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



