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Resumen Clínico de Mortalidad.           

Ficha de identificación 
	
NOMBRE: Domingo Campos Azuara
AFILIACION: IM1933SP
UMF ADSC: UMR SANTIAGO, IMSS Bienestar
DOMICILIO:   Emiliano Zapata, Tamazunchale, San Luis Potosí.
DIAGNÓSTICO: Neumonía bacteriana
CERTIFICADO No: 200636390
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 

	Parte I.
	a)
	Neumonía bacteriana
	5 dias

	
	b)
	
	

	
	c)
	
	

	Parte II.
	a)
	
	

	
	b)
	
	



HORA DE DEFUNCIÓN: 11:47 horas.
FECHA DE DEFUNCION: 30.01.2020
CERTIFICANTE: Dr. Hector Alejandro Ramirez Garcia
CÉDULA: 9483034

PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS: Interrogados y negados
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Abandono social 

	FECHA
	EVOLUCION CLINICA

	ANTECEDENTES

	Antecedentes heredofamiliares preguntados y negados. Quirúrgicos, alérgicos, traumáticos, interrogados y negados


	26.01.2020
	URGENCIAS 15:00 p.m. SIGNOS VITALES. TA 80/50, FC 57, FR 24, Temp 36.4°C, sat O2 97%, peso 35 kgs, talla 1.49 cms. Glasgow 15 puntos.
Paciente que es traído por personal de protección civil, masculino de 87 años, personal que traslada a paciente informa que lo encontraron en el suelo, refieren que tropezó, sin pérdida del conocimiento, con signos de Parkinson. EF: tranquilo, consciente, en malas condiciones generales, consciente en las 3 esferas, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen plano, blando, no depresible, no doloroso, msps íntegros, no edema, ROTS normales. DIAGNOSTICO. Parkinson + deshidratación. Pasa a observación.

	26.01.2020
	VALORACION MEDICO DEL NIÑO Y EL ADULTO 21:00HRS. Masculino de 83 años de edad el cual se encuentra en área de urgências con diagnostico de Síndrome de abandono+ Parkinson+ deshidratacion. Sin familiar responsable trasladado a esta unidad por personal de proteccion civil trás una caída, se tomaron laboratórios de control con parâmetros normales. Paciente passa piso de Medicina Interna, se comunica a Trabajo Social para notificacion DIF.


	26.01.2020
	MEDICINA INTERNA INGRESO A PISO.
SIGNOS VITALES FC 80, FR 20, TA 80/60 MMHG, Paciente tranquilo consciente, palidez em tegumentos, con posicion en cama libremente escogida, con palidez en tegumentos y semihidratados, sin facies característica, sin movimentos anormales, marcha no valorable.
APNP Originario de Emiliano Zapata, Tamazunchale, Nacimiento: 04.08.1943, casado, católico, escolaridade de primaria incompleta, alimentacion regular em calidad y cantidad, habitacion propia, material perdurable, com todos los servicios, higiene personal adecuada, zoonosis negativa. 
APP. Cronico degenerativos negados, quirurgicos negados, transfusiones negados, alcoholismo negados, tabaquismo o toxicomanias negadas, niega alergia a medicamentos.
PA. Traído por proteccion civil, solo com referencia de caída en el suelo, no perdida del estado de alerta. Craneo sin alteraciones, cuello sin pletora yugular, tórax cilíndrico, simétrico, movimentos adecuados de amplexion y amplexacion, sin tiraje intercostal, no disociacion toraco abdominal, campos pulmonares bien ventilados sin agregados, murmullo vesicular generalizado, precordio rítmico, no S3 o frote. Abdômen blando depresible, no doloroso a la palpacion, no datos de irritacion peritoneal, genitales fenotipicamente masculinos. Extremidades sinmetricas no atrofia muscular. DIANOSTICO: PARKINSON+ DESHIDRATACION+ESCABIASIS+PLAQUETOPENIA+ABANDONO SOCIAL
Labs 26.01.2020 hb 15.2, hto 44.1, plaq 136mil, leucos 9.60, neutrof 91.5%, linfos 7.2, gluc 143, cr 1.1, Na 145, Potasio 4.2


	27.01.2020
	[bookmark: _GoBack]EVOLUCION MEDICINA INTERNA TA 100/70, SAT O2 85%, FC 120 FR 22. Masculino 83 años con abandono social + deshidratación +probable neumonía adquirida en la comunidad. Se encuentra postrado en cama, con apoyo oxigeno suplementario por puntas nasales, en ayuno, pendiente evacuaciones, EF tegumentos semihidratados, buena coloración, postrado en cama, responde a estimulos simples verbales, precordio, se ausculta arrítmico, no agregados, no soplos, regiones pulmonares ventiladas con discretos estertores, abdomen blando, depresible, extremidades integras, no edema, móviles. Labs 27.01.2020 hb 12.5, hto 36.1, plaq 120 mil, leucos 6.10, neutrof 89.4, linfos 8.6, gluc 76, urea 40.8, cr 1.0, nitrógeno ureico 19.07, Sodio 147, Potasio 3.7, CK Total 2000, CK MB 111Examen gral orina. Ph 6.0, prot +, sangre +++, cpos cetonicos +, leucos 0-2xcampo, bacterias escasas, eritrocitos 4-6 x campo, cinlindros granlados 1-3por campo, cilindros hialinos 0-3 por campo. Plan se agrega doble esquema antimicrobiano por probable Neumonía adquirida en la comunidad, se solicita radiografía de tórax, y pelvis la cual se toma por la tarde. Pronóstico reservado. INDICACIONES omeprazol 40 mgrs intravenoso cada 24 hrs, ceftriaxona 1 gr intravenosa cada 12 hrs, claritromicina 500 mgrs via oral cada 12 horas, O2 por puntas nasales a 3 litros por minuto.

	28.01.2020
	EVOLUCION MEDICINA INTERNA TA 100/60, FC 81, FR 21. Masculino diagnósticos deshidratación + probable neumonía adquirida en la comunidad, Afebril, con apoyo de puntas nasales, tolera vía oral, uresis y evacuaciones presentes. EF Despierta, responde a estímulos, tegumentos con regulares condiciones, hidratación, palidez +, precordio arrítmico, regiones pulmonares con disminución de estertores, extremidades integras sin edema, en la radiografía de pelvis sin muestra de fractura. Plan continua antibioticoterapia se solicita baciloscopia (serie baar 3) por referencia de pérdida de peso, se notifica a epidemiologia por inicio de oseltamivir, se retira sonda Foley, continua en vigilancia. INDICACIONES se agrega OSELTAMIVIR 75 mgrs cada 12 hrs por 5 dias inicia administración 1ª dosis a las 12 hrs. 

	28.01.2020
	EPIDEMIOLOGIA. Se entregan muestras de serie baar laboratorio, se llena estudio epidemiológico de caso, se integra folio plataforma 154280. Reporte NEGATIVO BAAR  emitido el 28 enero 2020, Por protocolo de estudio se realiza prueba rápida VIH con obtención reporte NO REACTOR, se integra información a expediente clínico, se integra además caso SINOLAVE FOLIO 2020014704/246692684. INICIA MANEJO OSELTAMIVIR DESDE 28 ENERO 2020.

	29.01.2020
	00:30 horas VALORACION MEDICO GRAL masculino con diagnósticos comentados presencia de hipertermia 38.0°C, se indica paracetamol 1 gr vía oral dosis única, con sueño fisiológico, puntas nasales, campos pulmonares disminución de estertores, sin edema, plan continua antibioticoterapia.

	29.01.2020
	VALORACION MEDICINA INTERNA. Con apoyo de puntas nasales, tolerando la vía oral, uresis presente, Afebril, pico febril por la noche-madrugada manejado con antipirético. EF Despierto, tranquilo, regular hidratación, regiones pulmonares mejor ventilados, precordio rítmico, extremidades hipotroficas, pulsos presentes. Plan. Continua impregnación esquema antibiótico, oseltamivir por 5 días, en espera de res

	30.01.2020
	NOTA DE DEFUNCION MEDICINA INTERNA. 11:45 Se acude ha llamado enfermería, se encuentra paciente sin signos vitales, se dicta hora de defunción hoy 30.01.2020 a  las 11:47 horas con los siguientes diagnósticos:
a)Neumonía adquirida en la comunidad…..5 días

	FACTORES INTRINSECOS
	Familiar en abandono social, sin antecedente vacunal vigente a Influenza, desconocemos situación del tiempo que haya estado extraviado, el familiar que acude ha llamado de trabajo social, no proporciona suficiente información. (Hija Macaria Campos Rubio).

	CONCLUSION
	Paciente que por clínica presenta datos compatibles de 
I. a) Síndrome de distress respiratorio 
   b) Neumonía por Influenza AH1N1
como causas básica  derivado de la investigación clínico epidemiológica.





Elaboro:
Dra. Maria Virginia Nava Alonso
Coord. Vig Epidemiológica
Matricula 99259796
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