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Resumen Clinico de Mortalidad.

Ficha de identificacién

NOMBRE: ORTA AGUADO EPITACIO
AFILIACION: INSABI

UMF ADSC: CS DE CHAPULHUACANITO
DOMICILIO: chapulhuacanito, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICO: Neumonia adquirida en la comunidad
CERTIFICADO No: 200636914

LUGAR'DE LA DEFUNCION: Carretera San Martin, km. 3.5. Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

_ a) | Neumonia adquirida en la comunidad 3 dias
Partel. | p)
c)
Fare il a) Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica 12 afos
b) Hipertension arterial sistémica 12 afios

HORA DE DEFUNCION: 12.00 horas.
FECHA DE DEFUNCION: 02.06.2020
CERTIFICANTE: MIREYA JASSO ZUNIGA
CEDULA: 9606919

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: negados
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertensién arterial.

FECHA NOTA MEDICA =y

APP. enfermedad pulmonar obstructiva cronica con 12 anos de evolucidn -
ANTECEDENTES hipertension arterial sistémica con 12 afios de larga evolucidon
APNP. Escolaridad: primaria, estado civil: unién libre

Se trata de masculino de 75 afios de edad, con tratamiento a base de nifedipino 30
mg tabletas cada 12 horas, furosemida: 20 mg tabletas cada 24 horas, isosorbide 10
mg tabletas cada 12 horas, ademdas de salbutamol para las crisis de dificultad

respiratoria, la Gltima recaida hace 5 afios, mas uso de convibent en caso de
exacerbacion.

VALORACION AL INGRESO DEL HCB DE TAMAZUNCHALE:
Signos vitales: hora: 18:45 horas. Fecha del 01 06 2020.
SIGNOS VITALES. TA 110/70mmHg, Temp. 36.6, FC 82 Ipm, FR 29 rpm, Sat

01 06 2020 Ceth.

Paciente quien acude al servicio de urgencia el dia 1 de junio de 2020, en la
madrugada. refiere Iniciarlo el dos dias previo al ingreso al HBC de Tamazunchale,
con fiebre y tos blanquecina, presencia de disnea de pequefios esfuerzos,
negando mialgias, artralgias, fiebre, refiere atencion medica previa con facultativo
de forma particular, quien fue manejado a base de metilprednisolona, aminofilina y
nebulizacion de rescate mas convibent.

Al ingreso al HBC. con signos con saturacion de 80 %, esfuerzo ventilatorio, disnea
franca, retraccion xifoidea, ademas de |la presencia de estertores bilaterales
i basales, y manejandose con oxigeno suplementario, y broncodilatadores, se
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maneja ademas en infusion a base de aminofilina, dexametasona intravenosa, se

ingresa con diagnostico hospitalario de enfermedad pulmonar obstructiva mas
probable neumonia adquirida en la comunidad.

EXPLORACION FiSICA:

Ingresa consciente, irritado con facies disneico, llega en sillas de ruedas, con
esfuerzo respiratorio, cabeza normo cefalica, ojos simétricos, isocéricos, normo-re-
flexicos, narinas permeables, con presencia de aleteo nasal, cuello: sin presencia de
adenomegalias, sin alteraciones, traquea normal movible, térax: con presencia de
dificultad respiratoria con uso de musculos accesorios, con presencia de estertores
bilaterales a nivel basal, precordial ritmico, abdomen blando depresible, sin dolor con
movimiento peristalticos normales, no irritabilidad peritoneal. Extremidades integras y

funcionales, de sensibilidad conservada., genitales diferido. A nivel neurolégico,
consciente reactivo

SEGUNDA VALORACION MEDICA
FECHA 02 06 2020. 12:20 HORAS

El paciente por la mafana refiere mejoria clinica, con saturacion con oxigeno por
puntas nasales a dos litros por Minuto, saturando al 94 %, se inicia en estos
momento con antibidtico-terapia, debido a Los datos == >tivos en la radiografia
de tele de térax con presencia de consolidaciones parahilic s izquierda, ademas
de imagen de brocograma aéreo, ademas de cardiomegalia yrado Ill, se realiza
prueba rapida del Covid-19, que resulta negativa Y posteriormente la toma de
muestra para PCR- Covid 19.

Signos vitales: peso: 66 kgs, t/a: 90/40 mm Hg, temp: 36,50 grados

Se realiza paraclinicos: leucos de 33 mil a expensas de neutrdfilos, hipoglucemia
de 25 mg/d|, creatinina de 1.3 gramos, plaquetas de 174 mil, hb de 13.1.

El paciente lo inicia a las 12:20 horas con gran esfuerzo respiratorio, con
saturacion de oxigeno de 85%, cifras tensionales limitrofes, hipo-reactiva.el
paciente en seguida cae paro cardio-respiratorio, se corrobora el cese de los
signos vitales, y con corroboracién der de EKG con trazo isométrico. Por lo que
fallece a las: 12:00 del dia 02 de 06 2020.

Se les informa a los familiares sobre la gravedad de la paciente y a la pobre
respuesta al manejo inicial por la patologia de base ya mencionada.

LABORATORIQS
Radiografia compatible con neumonia adquirida en la comunidad, tele de
Labs y/o estudios torax con presencia de consolidaciones para-hiliares izquierda, se realiza prueba
de Gabinete rapida del Covid-19, que resulta negativa y posteriormente la toma de muestra
para PCR- Covid 19.
FACTORES La enfermedad pulmonar obstructiva crénica con 12 afos de evolucién e
INTRINSECOS hipertensién arterial sistémica con 12 afios de larga evolucién
Cabe mencionar que la paciente se descarta con estudio realizado para SAR-COVS
2, hacer mencién que se ingresa datos en plataforma SISVER con folio
2431094673. Se recibe reporte negativo, con fecha del 03 06 de junio de 2020, De
CONCLUSION acuerdo al siguiente orden:
Parte |
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a) Neumonia adquirida en la comunidad

Parte Il

a) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica... 12 afios
b) Hipertension arterial sistémica .................12 afnos




