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Resumen Clinico

Nombre del paciente: JOSE RODRIGO CONTRERAS MARTINEZ
Fecha de Nacimiento: 04/04/80
Edad: 40 ANOS
Sexo: MASCULINO
Expediente: 56279
Resumen

Masculino de 40 afios de edad con antecedente de diabetes mellitus tipo 2, de dos afios de
diagndstico en aparente mal control metabdlico, presentando historia de mudltiples
internamientos por cetoacidosis diabética. Macroadenoma hipofisario/acromegalia de control
también irregular. Referido del Hospital central el 18/06/20, en donde ingresé el 14/06/20
debido a cuadro de abdomen agudo y cetosis de 7 dias de evolucion. Se realiza laparotomia
encontrando datos de isquemia y perforacion intestinal por lo que se realiza reseccion
intestinal e ileostomia. El paciente se aisla debido a hallazgos en la tomografia de térax y el
dia 15 de junio se realiza prueba para COVID-19 la cual resulta POSITIVA el dia 15 de junio,
con folio 10016. Se envia a este hospital para manejo y seguimiento por infeccién por COVID-
19.

19/06/20, 01:40 hrs. Ingresa referido del hospital central. Se recibe taquicardico, con fiebre,

mal acoplado a ventilacibn mecanica asistida bajo sedacion y analgesia. FC: 111x",TAM: 73
(105/58mmHg),PEEP 8, FiO2 100%. SAFI 95.
Se ajustan parametros ventilatorios, continua infusion de vecuronio en espera de resultado de

examenes de laboratorio.

19/06/20 13:00hrs. Persiste en malas condiciones generales, hipotenso y mal acoplado a

ventilacion mecanica, acidosis mixta por parametros de gasometria. Se indica infusion de

insulina.

19/06/20 20:40 hrs.  Continua en malas condiciones generales, con hipernatremia,

hiperkalemia hipocalcemia e hipofosfatemia en los examenes de laboratorio. Se reajusta
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hidratacion y pardmetros ventilatorios.

19/06/20 23:35hrs. En malas condiciones generales, con sangrado de tubo digestivo alto

activo. Persiste con infusion de insulina y norepinefrina. Se suspende anticoagulacion.

20/06/20, 11:40hrs. Se reporta estable pero dependiente de aminas, con fiebre persistente.
TA: 101/48, FC: 26x’, T°: 40°, Sat02: 91%. Mal control metabdlico, déficit hidrico muy alto. Se

ajusta manejo de soluciones intravenosas. Mal prondéstico.

21/06/20, 01:30hrs. Muy grave. Bajo sedacion y analgesia, norepinefrina. TA110/96mmHg,
FC 110X", FR 22x", T°: 36C°, Sa02: 93%. . Oligurico. Se ajustan parametros ventilatorios y se

agrega diurético.

21/06/20, 8:40hrs. Hemodinamicamente estable, dependiente de aminas, febril. Drenaje

abdominal con gasto serohemaético. En espera de resultado de cultivos para terapia antibiética

especifica.

22/06/20. 11:20hrs. Paciente en choque séptico, hipotensién persistente a pesar de

vasopresor. En muy malas condiciones generales con alto riesgo de fallecer.

22/06/20, 19:55. Presenta asistolia irreversible a maniobras de resucitacion cardiopulmonar

avanzadas. Hora de fallecimiento 19:31 Se expide certificado con folio 200625366.

DX defuncién: Choque séptico
Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda severa
Neumonia por COVID-19
Diabetes Mellitus tipo 2 en mal control
Cetoacidosis diabética
Macroadenoma hipofisario

Acromegalia




