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Resumen Clinico

Nombre del paciente: ORTIZ CERDA MARIA GUADALUPE
Fecha de Nacimiento: 01 de diciembre de 1943
Edad: 76 ANOS
Sexo: FEMENINO
Expediente:
Resumen

FECHA DE INGRESO: 04/06/2020

DIAGNOSTICO DE INGRESO: HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA + NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD RESUELTA +
HIPOTIROIDISMO + PANHIPOPITITUARISMO.

Paciente que acude de domicilio, traida por ambulancia. Antecedente de acromegalia,
reseccion de tumor hipofisiario y quimioterapia hace 10 afios, panhipopitituarismo,

hipotiroidismo, hipertensién arterial y dislipidemia.

Refieren familiares internamiento previo en Hospital Central por iniciar con sintomas el dia 8
de mayo con deterioro del estado de alerta y deshidratacion, Glasgow 11 y estertores basales;
motivo por el que requirié intubacion orotraqueal, extubacion al tener mejoria parcial el dia 17
de mayo. Se egres6 de Hospital Central el dia 20 de mayo, con apoyo de oxigeno
suplementario domiciliario a 3 I/min; con diagnosticos de Hipertension Arterial Sistémica,
neumonia adquirida en la comunidad resuelta, hipotiroidismo, neuroglucopenia vy

panhipopitituarismo.

Ingresa a esta unidad el dia 4 de junio, posterior a no ser aceptada para atencion en Hospital
Central. Familiares refieren encontrarla con pérdida del estado de alerta y dificultad
respiratoria. Se ingresa a piso de hospitalizacion, se toma prueba de PCR para COVID-19.

Durante su estancia presenta insuficiencia respiratoria, se decide intubaciéon orotraqueal y
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colocacion de catéter venoso central. Se realiza radiografia de térax donde se observa
hemoneumotoérax izquierdo.

Paciente presenta paro cardiorespiratorio que no revierte con maniobras de reanimacion
avanzadas. Se da hora de defuncion 15:59 horas, se informa a familiares y se expide
certificado con folio 200623357. Resultado de prueba COVID aun pendiente.

FECHA DE EGRESO: 04/06/2020
DIAGNOSTICO DE EGRESO: CHOQUE SEPTICO + INFECCION DE VIAS URINARIAS +
NEUMOTORAX IZQUIERDO + SOSPECHA DE COVID-19.




