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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 18 DE MARZO DE 2020

NOMBRE: ADELAIDA MARTINEZ MORALES	
SEXO: MUJER EDAD: 32 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 19/11/1987
DOMICILIO: CALLE EMILIANO ZAPATA, S/N, SANTIAGO, TAMAZUNCHALE, S.L.P
FECHA DE INGRESO: 07/03/2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PANCREATITIS AGUDA/PROBABLE COLECISTITIS LITIASICA AGUDIZADA
FECHA DE DEFUNCIÓN: 15/03/2020
[bookmark: _GoBack]CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SÉPTICO, NEUMONÍA ATÍPICA, VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA REACTIVO

Femenino de 32 años de edad con antecedente de hospitalización previa hace seis meses por presentar asma, en tratamiento con salbutamol y ambroxol. Se negaron transfusiones previas. Antecedente de OTB hace 11 años. Toxicomanias negadas. VIH reactivo. Antecedentes ginecobstetricos G: 3 P: 3 MPF: OTB. Paciente quien refirió alza térmica no cuantificada de dos semanas de evolución, cefalea, dolor ocular, mialgias, dolor abdominal intenso, nauseas y vómito. Paciente con  candidiasis,  IVU y posible cervicovaginitis. Un día previo a su ingreso presentó exaserbación de los síntomas, agrega rectorragia importante en cuatro ocasiones, posterior presenta dolor abdominal en mesogastrio, vómitos de contenido gástrico, sin tolerar dieta ni vía líquidos, por lo que acude a su unidad IMSS de Zacatipan, detectando a su ingreso cifras tensionales altas, por lo que ameritó hospitalización, el reporte de los laboratorios con aumento de enzimas hepáticas y elevación de PFH, por lo que es enviada a esta unidad, ingresa con dolor abdominal y cifras tensionales normales.   A su ingreso consciente, bien hidratada, con leve tinte ictérico, conjuntivas con tinte ictérico.  Cardiopulmonar sin compromiso aparente. Abdomen blando depresible  doloroso en hipocondrio derecho, Murphy positivo y resistencia muscular. Signos vitales de ingreso TA: 110/60, FC: 130x´, FR: 19x´, Temperatura: 36 °C.  Paciente se refiere con reciente diagnóstico de VIH, sin confirmación por WB. El 07/03/2020 valorado por el servicio de cirugia general refiriendo abdomen agudo no quirúrgico y derrame pleural. Ese mismo día valorado por el servicio de medicina interna, encontrando paciente con datos de dificultad respiratoria moderada-severa, refiriendo cuadro sugerente viral inicialmente, con cuadro clínico que sugiere SRIS (a descartar pancreatitis aguda severa) y/o proceso séptico con disfunción orgánica, falla respiratoria, falla hepatica y riesgo de IRAG, con latente probabilidad de requerir intubación y VMA. Radiografía de tórax con infiltrado nodular bilateral de predominio derecho, sin evidencia de derrame pleural.  Durante la madrugada del 08/07/2020 paciente con deteriorio, sibilancias, saturación de oxigeno 80% y uso de músculos accesorios, ameritando intubación, con uso de midazolam y vecuronio.  Ramsay 5. Sonda Foley con piuria +++. Laboratorios que reportan pancitopenia, requiriendo multiples transfuciones de hemoderivados. El 09.03.2020 se indica toma de serologia para confirmar diagnostico mediante Western Blot. Paciente dependiente de VMA con aminas presoras, persistiendo sibilancias  y estertores bilaterales. Paciente con hepatomegalia palpable. Ultrasonido abdominal que reporta esteatosis hepatica grado I, colecistitis crónica litiasica y hepatomegalia. El 13/03/2020 con criterios para falla orgánica múltiple (renal, cardiovascular y ventilatorio). Se procede a colocación de cateter venoso central yugular anterior derecho, con radiografia de control  compatible con neumotorax  de aproximadamente 10% en hemitorax derecho. Aumentandfo FiO2 al 100%. 14/03/2020  valorado por el servicio de cirugía refiriendo necesidad de pleurostomía. Bajo sedación y analgesia  en base a midazolam y buprenorfina con RASS -4. 15/03/2020 a las 03:10hrs se reporta en paro cardiaco, se da masaje cardiaco  y se administran aminas (Adrenalina y Atropina) sin respuesta a la misma. A las 03:26 hrs se suspenden maniobras, estableciendo esta como hora de defunción.
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