



	Asunto: RESUMEN CLINICO.




		JULIO 23,2020.
Hora: 12:00hrs.

Paciente: CASTILLO MARTINEZ SANTOS 
Edad: 62 AÑOS
Sexo: MASCULINO
Domicilio: HUICHIHUAYAN HUEHUETLAN, SLP.
Folio de certificado de defunción: 200637122
Fecha de ingreso: 09/07/2020
Fecha de egreso 21/07/2020
Fecha de defunción: 21/07/2020 
Hora de defunción: 18:50

Se trata de paciente masculino de 62 años de edad con los siguientes antecedentes de importancia:

Interrogatorio directo: Antecedentes personales patológicos: alergias negados, quirúrgicos negados, transfusiones negados, refiere diabetes de 10 años de evolución, dislipidemias, tabaquismo de varios años de evolución.

Valoración clínica: Masculino de 62 años de edad el cual acude a consulta al servicio de umm acompañada de su esposa por presentar dificultad respiratoria marcada, refiere 04/07/2020 haber iniciado con tos seca, cefalea, diarrea, escalofríos, odinofagia, mialgias, artralgias, ataque al estado general, tratamiento con paracetamol tabletas, ambroxol jarabe, no presenta mejoría.
A la exploración física presenta: TA: 140/80 mmHg         FC: 100xmin.         FR: 24xmin.     T°: 37.7°C       SpO2:80%.

Se ingresa al cubículo 2 del área de hospitalización de pacientes respiratorios, por caso sospechoso de Covid 19. 
Se toma muestra de exudado faríngeo y nasofaríngea por caso sospechoso de Covid-19, se realiza estudio epidemiológico de enfermedades respiratorias virales al laboratorio estatal de salud pública con fecha de envío 10/07/2020.

Exploración física: Paciente consciente, orientado, cooperador, Glasgow 15 puntos, mucosas orales hidratadas tolerando vía oral, con polipnea, campos pulmonares bien ventilados   con ligeros estertores, abdomen blando depresible, extremidades integras.
09/07/2020: Paciente tolerando posición decúbito supino, saturación 94%, taquipnea, glucosa 320 mg/dl, triglicéridos 282. Se inicia tratamiento de soporte, heparina de bajo peso molecular y esteroides
10/07/2020: Paciente se encuentra alerta, orientada en sus 3 esferas, Glasgow 15 puntos, adecuado estado hídrico, con polipnea, campos pulmonares crepitos bilaterales finos, no sibilancias, precordio rítmico, abdomen blando depresible, extremidades sin edema, presenta desaturación en posición supino 76%, en posición prono 92-99%. Se continuo manejo analgésico, antibiótico.
12/07/2020: Paciente en estado crítico, desaturando 65%, FR:20xmin., FC:83xmin., T°:36.5°, TA: 126/79 mmHg., se informa a paciente sobre la necesidad de intubación, autoriza dicho procedimiento, se intuba y se mantiene con ventilación mecánica saturando 86%-88%.
13/07/2020 : signos vitales : TA :110/80mmHg, FC :70 xmin., FR :26xmin., T° :37.5°, SoP2 :92%, glucosa : 240mgdl.
Paciente se encuentra bajo sedación con midazolam 4.0mcg y Propofol 0.5mcg/kg/hora, analgesia con buprenorfina 150 mcg., se inicia alimentación por sonda nasogástrica, presencia de sonda foley.
15/07/2020 : Signos vitales TA : 139/87 mm/Hg FC : 69xmin.  FR : 20 xmin   T°: 36.3°C   SpO2: 93%, glucosa : 198mgdl.
El paciente se encuentra bajo sedación, se mantiene con ventilación mecánica, dieta por sonda nasogástrica, sondaje vesical presentando oliguria, Caso confirmado SARS-COV2. 








16/07/2020 : Signos vitales TA : 140/60 mmHg, FC : 76xmin.  FR : 20 xmin   T° : 36°C   SpO2 : 93%.
El paciente se encuentra con presencia de SIRA severo, presentando equilibrio acido base, descontrol en glucosa central actualmente con esquema de insulina, con parámetros ventilatorios altos.
17/07/2020 : Signos vitales TA : 120/70 mmHg, FC : 110xmin.  FR : 28 xmin   T° : 36°C   SpO2 : 88%.
Paciente aun se mantiene con sedación y analgesia, mejorando a SIRA moderado, glucosa por debajo de 180 mg/dl.
18/07/2020 : Signos vitales TA : 131/74 mmHg, FC : 107xmin.  FR : 28 xmin   T° : 36°C   SpO2 : 89%.
Paciente se mantiene con sedación y analgesia, se ajustan parámetros ventilatorios, presenta hipoxemia severa, estado del paciente grave.
19/07/2020: Paciente mantiene SoP2 :95%, se realiza curación de ulcera sacra, mal pronóstico.
20/07/2020: Paciente bajo sedoanalgesia, aun con SIRA severa, con resolución de falla renal aguda, continua con antibiótico, con presencia de ulcera en región sacra con tejido necrótico, estado muy grave.
21/07/2020: cae en parocardiaco por lo que se realizan maniobras de reanimación cardiopulmonar de acuerdo a ACLS, sin presencia de signos vitales, electrocardiograma marcando asistolia, hora de defunción:18:50


DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

PARTE I: A) SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIS………………………………………………………10 DIAS.
                   B) COVID 19 CASO CONFIRMADO..........................................................................................................7 DIAS.


 SE REALIZA RATIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y SUJETO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICAPOR CASO CONFIRMADO DE CODID-19, SE RECABA RESULTADO DE EXUDADO FARINGEO Y NASOFARINGEO PARADETECCION DE SARS COV-2 CONFIRMADO.

DIAGNOSTICO DE RATIFICACION:
                
PARTE I:  A) SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA...........................................................................10 DIAS.
                   B) COVID-19 CASO CONFIRMADO........................................................................................................7 DIAS
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Dra. Martina Anahi Arguelles Sanchez CVE 98251475
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