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NOMBRE: Ebodia Gonzalez
AFILIACION: 2F1967SP
UMF ADSC: CS San Rafael SSA
DOMICILIO:   San Rafael, Chapulhuacan, Hidalgo
DIAGNÓSTICO: Neumonía adquirida en la comunidad
CERTIFICADO No: 200636869
LUGAR DE LA DEFUNCIÓN: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNÓSTICOS DE DEFUNCIÓN: 

	Parte I.
	a)
	Insuficiencia respiratoria aguda
	

	
	b)
	Neumonía adquirida en la comunidad
	

	
	c)
	
	

	Parte II.
	a)
	Insuficiencia cardiaca congestiva
	

	
	b)
	Síndrome cortico hepatorrenal
	



HORA DE DEFUNCIÓN: 18:00 horas.
FECHA DE DEFUNCION: 26.05.2020
CERTIFICANTE: Dra. Janeth Amador Francisco
CÉDULA: 473194

PROCEDIMIENTOS QUIRÚRGICOS: Interrogados y negados
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Diabetes mellitus tipo 2 10 años de evolución, Hipertensión arterial sistémica 4 meses evolución, insuficiencia cardiaca congestiva

	FECHA
	EVOLUCION CLINICA

	ANTECEDENTES

	Diabetes mellitus tipo 2 10 años de evolución tratamiento con metformina 850 mgrs cada 8 hrs, Hipertensión arterial sistémica 4 meses evolución manejo metoprolol suspendido previo 4 meses, insuficiencia cardiaca congestiva. Alergias negadas.

	25.05.2020
Sin registro de hora
	VALORACION URGENCIAS. SIGNOS VITALES TA 100/70, FC 110, FR 26, TEMP 36.0, DXTX 218 mg/dl, sat O2 92%, Glasgow 15 puntos, peso 53 kgs.
Inicia con dificultad respiratoria, cefalea 12 horas de evolución, tos productiva, polipnea, sensación sabor metalico en los alimentos.
EF Polipneica, orientada, taquicardica, palidez ++, pupilas isocoricas, ruidos cardiacos rítmicos aumentados en frecuencia, campos pulmonares hipoventilados en pulmón derecho, abdomen blando depresible, extremidades sin edema. Qsofa 1, polipnea 26rpm.
Diagnósticos:
Diabetes mellitus descontrol
Probable infección vías respiratorias bajas
Plan: se envía modulo respiratorio debido a que la paciente cumple con definición operacional sospecha COVID 19, tos, anosmia, disnea, dificultad respiratoria.



	25.05.2020
Sin registro de hora
	VALORACION URGENCIAS. SIGNOS VITALES TA 100/70, FC 110, FR 30, TEMP 36.0, Sat O2 96%. 
Valoracion paciente modulo covid 19, probable sospecha, probable insuficiência cardíaca congestiva tratamiento por cardiologo furosemide, espironolactona, radiografia previa mês de mayo derrame pleural, antecedentes exposicion biomassa larga evolucion sin diagnostico EPOC, diabetes mellitus, hipertension, mal apego a tratamento.
Inicia 22 de mayo 2020 disnea de pequeños esfuerzos, tos productiva, niega fiebre o escalosfrios, cefalea o rinorrea. Exacerba disnea el 25 mayo 2020, dolor torácico retroesternal irradiado a espalda. 
Actualmente paciente taquipneica, sin fiebre, disnea pequenos esfuerzos saturando 96% oxigeno suplementario, presencia de estertores crepitantes bilaterales de predomínio base izquierda, con hipoventilacion basal derecha, abdômen y extremidades sin agregados, Qsofa 1 punto.
Diagnósticos:
Probable ICC agudizada NYHA III
Probable EPOC agudizado anthonisen II
Probable infeccion de vias respiratórias bajas a descartar Neumonia adquirida en la comunidad.
Analisis. RX TORAX derrame pleural bilateral 20% con probable imagen consolidacion basal derecha, ensanchamiento de mediastino y aumento de silhueta cardíaca.
Electrocardiograma. 12 derivaciones sin datos de lesion, isquemia o necrosis.

	26.05.2020
00:50 a.m.
	EVOLUCION URGENCIAS. SIGNOS VITALES. TA 90/70, FC 90, FR 18, TEMP 36.5, Sat O2 98%.
Cursa con diagnósticos comentados previamente, refiere mejoria disnea, presenta vômitos en pozos de café.
EF Consciente, orientada, neurologicamente integra, hidratacion regular, palidez piel y tegumentos, mucosa oral subhidratada, precordio rítmico, hipoventilacion basal bilateral, estertores crepitantes, predomínio izquierdo, abdômen asignologico, extremidades hipotróficas edema +/+++.
Paciente que presente vomito pozos de café en 2 ocasiones, se agrega omeprazol a dosis altas, TA con tendência a hipotension, ajusta aportacion de líquidos com tendência a mejoria, se mantiene em vigilância hemodinâmica, en caso TA < 90 mmHG se iniciara inotrópico a infusion, se solicita bhc control.
Diagnósticos:
ICC NYHA III
EPOC Exacerbado
STDA inactivo
Plan: vigilar TA y reportar TAS < 90 mmhg, oxigeno, antibiótico empírico, diuréticos
NOTA ADD.  01:30 a.m. Paciente que no guarda posicion semifowler, presenta câmbios de posicion de manera voluntaria constantes que pueden repercutir em TA, no acepta colocacion de sonda foley.

	labs
	25.05.2020 hb 12.7, hto 38.5, plaq 269mil, leucos 17.40, neutr 88.4, tp 23.9, ttp 34, gpo y rh “O” positivo, gluc 322, BUN 34.11, urea 73, cr 2.1, pt 7.8, alb 3.9, tgo 53. Tgp 84, fa 66, bt 2.5, bd 1.1, bi 1.4, dhl 285, amilasa 132, Na 132, K 4.2, CK Total 80, CK MB 11
26.05.2020 hb 12.2, hto 37.4, plaq 255mil, leucos 12.80, neutr 85.2, gluc 210, urea 111, cr 2.2, tgo 39, tgp 58, fa 76, bt 2.9, bi 1.2, bd 1.7dhl 285.
28.05.2020 NEGATIVO SARS COV 2 emitido laboratorio estatal slp.

	FACTORES INTRINSECOS
	Exposición biomasa crónica, enfermedades crónico degenerativas de larga evolución y mal manejo por desapego.

	CONCLUSION
	Se integra caso plataforma el 26 mayo 2020 folio SINOLAVE 2020181691, 
Paciente que por clínica presenta datos compatibles de Neumonia adquirida en la comunidad presencia de leucocitosis en biometría hemática inicial, además de observación consolidación basal derecha en radiografía tórax. Quedando los diagnosticos ratificados comentados por médico que elabora documento oficial (certificado de defunción), como causas básica  derivado de la investigación clínico epidemiológica.





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