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Hospital Rural 44
Zacatipan, Tamazunchale SLP.

Resumen Clínico de Mortalidad.           

Ficha de identificación 
	NOMBRE: Florencio Martínez Medina
AFILIACION: 2403001441
UMF ADSC: UMF Matlapa SSA
DOMICILIO: Calle Las Adjuntas #50, Barrio de Enmedio. Matlapa, San Luis Potosí. CP 79960
DIAGNÓSTICO: Neumonia 
CERTIFICADO No: 190678807
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale
DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 

Parte I.

a)

Neumonia
b)

c)

Parte II.

a)

b)

HORA DE DEFUNCIÓN: 19:13 horas.

FECHA DE DEFUNCION: 03.11.2019
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

APP. Antecedentes heredofamiliares preguntados y negados. Dentro de los antecedentes personales no patológicos familiar refiere exposición a biomasa (humo de leña) pero desconoce los años de exposición, resto negado.
03.11.2019
hrs Urgencias
Padecimiento actual: Masculino de 85 años de edad el cual inicia con ataque al estado general y anorexia. El día de ayer con hipoactividad y dificultad respiratoria. Paciente presenta los siguientes signos vitales: Temperatura 36.1, TA 125/63, FR 28 rpm, FC 89 lpm, Dxtx capilar 80, SatO2 65%. Ingresa al servicio de primer contacto para su valoración.

A la Exploración física: somnoliento, no responde a estímulos externos, con deshidratación severa de piel y mucosas, con datos clínicos de dificultad respiratoria, con uso de músculos accesorios respiratorios, tiraje intercostal y disociación toracoabdominal. Campos pulmonares con hipoventilación bibasal, estertores crepitantes en ambos campos pulmonares.  Se les explica de manera verbal a los familiares  el estado grave del paciente y la posible necesidad de intubar al paciente a los cuales éstos se niegan. Se maneja al paciente con soluciones IV, terapia con antibióticos azitromicina y levofloxacino, micronebulizaciones con bromuro de ipratropio y se ingresa al servicio de Medicina Interna.
03.12.2018
12:55 hrs. 
MEDICINA INTERNA
Inicia hace 10 días com ataque al estado general, tos, astenia y adinamia. Acude a médico particular que inicia tratamiento com macrólido azitromicina sin mejoria del cuadro. Continua misma sintomatologia la cual empeora agregando dificultad respiratória y disminución del estado de alerta. A su ingreso a esta unidad paciente em malas condiciones generales, saturando 80% FR 30. TA 120/60, FC 130. Por lo que se inicia manejo com oxígeno y nebulizaciones sin buena respuesta. Se inicia antibioticoterapia con levofloxacino y azitromicina. Se indica oseltamivir por sospecha de neumonia por agente atípico el cual no se alcanza a administrar. Se toman laboratorios los cuales reportan BH: leucocitos 11mil, plaquetas 90mil, hemoglobina 13. Creatinina de 0.2, CK 320, MB 60. Glucosa sérica 37. Por lo que se le pasa Dextrocon.
Se le explica a los familiares el estado de gravedad del paciente y el mal pronostico a corto plazo.

El día de hoy a las 19:13 hrs paciente presenta cae en paro cardiorrespiratorio, se encuentra sin signos vitales, auscencia de reflejos por que que se declara defunción.

,
FACTORES INTRINSECOS
Exposición a humo de leña se desconoce el tiempo de evolución, malas condicione generales, estado de deshidratación severa.
CONCLUSION
Paciente que por clínica presenta datos compatibles de Neumonia Adquirida en la Comunidad, derivado de la investigación clínico epidemiológica.
Elaboro:

Dra. Maria Virginia Nava Alonso
Coord. Vig Epidemiológica

Matricula 99259796

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



