




		
	Asunto: RESUMEN CLINICO.




Abril 13,2020.
Hora: 18:00hrs.



Paciente: Regina Aguilar Pérez
Edad:  75 años
Sexo: femenino
Domicilio: colonia nueva Tampamolon S.L.P
Folio de certificado de defunción: 200636780
Fecha de ingreso: 02/04/2020
Fecha de egreso 02/04/2020
Fecha de Defunción: 02/04/020 
Hora de defunción: 18:55



Se trata de paciente femenino de 75 años de edad  con los siguientes antecedentes de importancia:

Interrogatorio indirecto (hijo Quirino Solís Aguilar)

Antecedentes sociodemográficos: residente de la colonia nueva de Tampamolon, ocupación ama de casa escolaridad primaria

Antecedentes personales no patológicos: habita en caso de material perdurable con servicios de electricidad, agua y drenaje, cohabita con 1 persona,  zoonosis negativa, hábitos higiénico  buenos con baño diario y cambio de ropa diario, exposición a biomasa  crónica. Regulares hábitos alimenticios en cantidad y calidad.

[bookmark: _GoBack]Antecedentes personales patológicos  alergias negados quirúrgicos negados transfusiones positivas 2018  fractura de cadera hace 6 meses hipertensión arterial sistémica de larga evolución en tratamiento con telmisartan  cada 8 hrs hidrocolorotiazida cada 24 hrs,  diabetes mellitus tipo ii de larga evolución en manejo con  metformina una cada 12 hrs  glibenclamida cada 12 hrs vía oral con antecedentes de secuelas de evento vascular cerebral,  de 2 años  insuficiencia cardiaca congestiva  en manejo con clopdidrogel,  cada 2 4hrs atorvastatina  cada 24 Hr, CACU  hace un año y 6 meses en vigilancia ´por oncología 20/12/19  enfermedad pulmonar obstructiva crónica no estadificada.

Antecedentes epidemiológicos: refieren mantenerse en casa sin viajes en los últimos 14 días, con antecedente de hospitalización el día 23 de marzo por cuadro de neumonía, enfermedad pulmonar obstructiva crónica,  insuficiencia cardiaca congestiva.

Evolución clínica: 

02/04/2020   12:41 hrs:   ingresa al área de urgencias área de aislados,  en mal  estado general,   con palidez d e piel y tegumentos  caquéctica, consiente, Glasgow 15 puntos pupilas isocoricas normorreflexicas narinas con mascarilla O2  a 8 litros  mucosa oral  regular estado de hidratación tórax  con presencia de estertores    con presencia de fibrosis a nivel  basal retracción xifoidea, abdomen plano depresible, sin datos de irritación peritoneal,  labs   hemoglobina 9.3,   hematocrito 27.7, plaquetas 575 000, leucos 8000,  neutros 86 glucosa 319 creat 1.50,  NA: 138,  K: 5.30,  cloro 102. Con presencia d e radiografía de tórax  infiltrados parahiliares predomino derecho   hemitórax derecho con pequeño derrame  pleural, se da manejo con  oxígeno a 3 litros  bromuro de ipratropio .

15:52  se agrega levofloxacino  500 mgs iv cada 24 hrs,  Oseltamivir  75 mgs,  cada 12 hrs por 5 días,   esquema de insulina de acción rápida,  mas furosemida 40 mgs IV.

16:30 se toma muestra de exudado faríngeo y nasofaríngea por diagnóstico de neumonía probable origen viral se realiza estudio epidemiológico  de enfermedades respiratorias virales, para detección  de influenza se enviara muestra al  laboratorio central de epidemiologia.

18:55 paciente cae en paro cardiorrespiratorio  se inician maniobras de  reanimación  dando tres ciclos  sin lograr retorno de la circulación espontaneo, se corrobora con EKG la cual muestra asistolia con los siguientes diagnósticos de defunción.





DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

PARTE I: A) NEUMONIA ATIPICA ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::   1 DIA
                   B) ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ::::::::::::::   6 DIAS

PARTE II:  A) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA:::::::::::::::::::::::::::::::::::: 25 AÑOS
                     B) DIABETES MELLITUS TIPO II:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 25 AÑOS
                   

SE REALIZA RATIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y SUJETO  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA     YA QUE LA DETECCION PARA SARS COV-2  CON RESULTADO NEGATIVO. Y PARA INFLUENZA NEGATIVOS 

SE RECABA RESULTADO DEL EXUDADO FARINGEO Y NASOFARINGEO PARA DE TECCION DE SARS COV-2 NEGATIVOY TIPOS DE INFLUENZA NEGATIVOS CON FECHA DE REECOLECCION DEL 11 DE ABRIL DEL 2020  EXPEDIDO POR LABORATORIO CENTRAL DE EPIDEMIOLOGIA.

RATIFICACION.
                
PARTE I: A) NEUMONIA ATIPICA ::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::   1 DIA
                   B) ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA ::::::::::::::   6 DIAS

PARTE II:  A) HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA:::::::::::::::::::::::::::::::::::: 25 AÑOS
                     B) DIABETES MELLITUS TIPO II:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 25 AÑOS

                           
[image: ]                   





Dra. Martina Anahi Arguelles Sanchez CVE 98251475

LIBRAMIENTO AL COBACH NO.136 COLONIA SANTA MARIA II  AXTLA DE TERRAZAS CP. 79930 
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