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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 20 DE AGOSTO DE 2020

NOMBRE: MARTHA PATRICIA MARTÍNEZ RODRÍGUEZ
SEXO: MUJER EDAD: 34 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 30/01/1986
DOMICILIO: DOMICILIO CONOCIDO, EJIDO LA CALERA, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 29/07/2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SÍNDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDA, CASO SOSPECHOSO DE COVID, I EIU DE 33 SDG POR FUM, ALTO RIESGO.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 20/08/2020
CAUSAS DE EGRESO: DESEQUILIBRIO ACIDO BASE, SÍNDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA, NEUMONIA GRAVE POR SARS-CoV2, PUERPERIO QUIRÚRGICO, PREECLAMSIA SEVERA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 200635879

[bookmark: _GoBack]Femenino de 34 años de edad, ingresa el 29/07/2020 por presentar dificultad respiratoria. Inició padecimiento el 19/07/2020 con odinofagia, tos seca, fiebre de 38-39 °C, mialgias, artralgias, ataque al estado general, el 26/07/2020 agrega dificultad respiratoria, motivo de ingreso. Niega contacto con casos similares. Dentro de los AGO: G1, FUM 08/12/2019, FPP 28/08/2020, I EIU de 33 sdg. Sin compromiso obstétrico. DM y HAS negados, paciente con obesidad mórbida, peso de 120 kg.  A su llegada a esta Unidad signos vitales con TA 120/80, FR 28 rpm, Temperatura 36 °C, Saturación de oxígeno 90%.  Se recibe polipneica, cooperadora, cuello sin datos de ingurgitación yugular, ruidos cardiacos rítmicos sin compromiso, campos pulmonares con estertores finos bilaterales y sibilancias, tiraje costal, disociación toraco abdominal, abdomen globoso a  expensas de útero gestante. Fue valorada por GyO agregando como diagnóstico enfermedad hipertensiva del embarazo a clasificar, se encuentra saturando al 98% con puntas nasales.  A las 14:00 horas del 30/07/2020 se documenta con tendencia al deterioro, con accesos de tos, con desaturación de hasta 85%, TA 160/90. Se tomó muestra de exudado faríngeo para COVID.  El 31/07/2020 con preeclamsia severa con criterios de severidad, neumonía viral por SARS-CoV2, SIRA moderado. Neurológicamente conciente, orientada, con datos de dificultad respiratoria, saturando al 94% con oxígeno, radiografía de tórax con infiltrado heterogéneo bilateral. Manejada con antihipertensivo, los laboratorios con proteinuria, la gasometría con acidosis metabólica con hipoxemia leve. Se decide desembarazo para disminuir compromiso pulmonar, se realizó cesárea el 31/07/2020 obteniendo recién nacido femenino a las 16:53 horas con peso de 3114 gramos, talla 50 cm, apgar 7-9, de 33 SDG. El 31/07/2020 a las 20:06 horas valorada por medicina interna, quien describe paciente en malas condiciones generales, orointubada, los campos pulmonares con hipoventilación bibasal, estertores subcrepitantes diseminados, el 02/08/2020 presenta tendencia a la hipotensión, se recibe resultado positivo a SARS-CoV2, evoluciona tórpidamente cursando con saturaciones fluctuantes entre 88% y 90%, el 05/08/2020 la radiografía de tórax con datos de hipertensión venocapilar pulmonar, evoluciona con oliguria, el 10/08/2020 presentó un pico febril de 38 °C, se mantiene con estabilidad hemodinámica, persiste con subcrepitantes aislados, con mala distribución hídrica, los bioquímicos del 12/08/2020 con desequilibrio hidroelectrolítico moderado, con hipernatremia e hipercalemia.  El 18/08/2020 paciente con intubación prolongada, con desaturación hasta de 79%, con tendencia por lapsos a la hipotensión, persisten con febrícula, el 19/08/2020 en malas condiciones generales, desaturación de 65% a pesar de PEEP de 14, FIO2 AL 100%, TA 120/80, apoyo a base de aminas, con deterioro importante, la radiografía de tórax con infiltrados diseminados y difusos (pulmón blanco). El 20/08/2020 a la 01:30 horas se documenta paciente  febril, temperatura de 38.9 °C, con hipotensión y taquicardia, evolución tórpida cardiometabolica y en función pulmonar, se realizaron maniobras de reanimación avanzada sin obtener respuesta. Se declara finada a las 02:00 horas con las causas mencionadas. 



DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV
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