




EPI/20200016
           Fecha: Febrero 24, 2020.
	Asunto:
Resumen clínico para ratificación de diagnóstico de defunción







JF: Claudio Hernandez Martinez
Paciente: Ezequiel Hernandez Camacho
Edad: 18 años
Fecha de nacimiento: 19 de Mayo del 2001
Domicilio: Poxtla Xilitla.


Fecha de ingreso al hospital: 11 de febrero del 2020
Fecha de defunción: 12 de Febrero del 2020
Folio de certificado de defunción: 200636455


11-02-2020 22:00hrs masculino de 18 años de edad es traído  por su padre  por presentar  desde el día 10/02/2020 con rechazo  a la vía oral  dificultada respiratoria, por lo que es traído al hospital,  llegando polipneico con saturación 87% y de saturando 84%.

Antecedente personales Patológicos: Epilepsia en tratamiento, parálisis cerebral infantil, niega padre quirúrgicos o alergias, productos gesta 2 embarazo gemelar parto fortuito, hospitalizado por 15 días,  y egreso por posterior valoración por epilepsia.

Signos vitales: temperatura: 36.5 C   TA; 80/50   FR: 39XMIN,  FC: 72XMIN SATO2: 87%

Exploración física, reactivo polipneico sin cianosis distal, palidez de piel y tegumentos, pupilas isocoricas normorreflexicas cuello sin IY,  tórax con amplexion y amplexacion  conservada tiraje intercostal,  cardiaco rítmico sin soplos, pulmonar con  rudeza respiratoria, espiración prolongada, estertores gruesos abdomen aparentemente doloroso peristalsis disminuida extremidades hipotrofias, espásticas.
Se ingresa con diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad más parálisis cerebral infantil.

12/02/2020 
08: 00  Sv: FR: 50xmin, FC: 50XMIN TEMP 36 °C, satO2 con oxigeno 90%

10:00am se encuentra paciente  en malas condiciones generales postrado en cama por PCI quien lleva cuadro de evolución de una semana con presencia de datos de choque distributivo probablemente foco urinario a la exploración física hipo reactivo con 




respiración polipneico con deformidad en extremidades  tórax con aumento de la mecánica ventilatoria murmullo vesicular disminuido estertores trasmitidos por mal manejo de secreciones no resistencia muscular, se comenta a familiar de maniobras de reanimación el cual no acepta maniobras se explica estado de salud y se resuelven dudas.
Laboratorios 12/02/2020 gasometría  pH: 7.26, pCO2 24, pO2 37, Na: 129, K: 3.6, Ca: 0.69, Lac:  15,  Htc: 43.  Se maneja con solucione mixta más soluciones salinas en un total de soluciones de para 12 horas,   medicamentos  omeprazol, levofloxacino,  bromuro de ipratropio y nebulizaciones.

12:00  Sv: FR: 50xmin, FC: 70XMIN TEMP 36 °C, satO2 con oxígeno 93%

17:20 horas  paciente el cual presenta parocardiorespiratorio verificándose signos vitales sin encontrarse frecuencia cardiaca ni presencia de pulso  no se realizan maniobras invasivas por solicitud del padre con hora de defunción 17:20 horas 
 
Diagnósticos de defunción:
1.- Choque séptico     10 min.
2.- Sepsis                    24 horas.
5.- Neumonía               7 días
 
Parte II: Parálisis cerebral infantil de 18 años.

Paciente el cual cumple con criterios para diagnóstico de neumonía adquirida en la comunidad, por lo que se realiza diagnóstico de ratificación e diagnóstico en parte I  inciso b) neumonía adquirida en la comunidad.






A T E N T A M E N T E

C. DR. EDGAR SALVADOR MENDOZA
DIRECTOR HOSPITAL RURAL NO. 16, AXTLA DE TERRAZAS, 
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