



	Asunto: RESUMEN CLINICO.




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

Paciente: MORÍN  MARTINEZ MANUEL
Edad: 82  AÑOS
Sexo: MASCULINO
Domicilio: SAN JUAN BOSCO AXTLA DE TERRAZAS, SLP.
Folio de certificado de defunción: 200637423
Fecha de ingreso: 16/07/2020
Fecha de egreso 01/08/2020
Fecha de defunción: 01/08/2020 
Hora de defunción: 17:10 HORAS.

Interrogatorio indirecto: Antecedentes personales patológicos: antecedente de marcapaso por arritmia de 4 años, hipoacusia, niega enfermedades crónico- degenerativas, niega cirugía, alergias negados, transfusiones negados.

Valoración clínica: Masculino de 82  años de edad, el cual acude a consulta al servicio de umm acompañada de su familiar por presentar dificultad respiratoria marcada, SpO2:48-50%. El día 22-07-2020 comienza con fiebre, tos cefalea, disnea, dolor torácico, odinofagia, polipnea.
Signos vitales: TA: 120/70 mmHg         FC: 123xmin.         FR: 30xmin.     T°: 37.3°C       SpO2:48-50%.

Se ingresa al cubículo 1 del área de hospitalización de pacientes respiratorios, por caso sospechoso de Covid 19. 
Se toma muestra de exudado faríngeo y nasofaríngeo por caso sospechoso de Covid-19, se realiza estudio epidemiológico de enfermedades respiratorias virales, se envía  al laboratorio estatal de salud pública 31/07/2020.

Exploración física: Paciente consciente, Glasgow 15 puntos, mucosas semihidratadas, faringe hiperemica, polipneico, SpO2: 48-50%, a febril con tendencia a febrícula, medicado con paracetamol vo y dezametasona ámpula dosis única, ruidos cardiacos rítmicos, campos pulmonares con estertores y crepitantes, extremidades integras poco funcionales.

31/07/2020: Signos vitales: TA: 140/80 mmHg         FC: 84xmin.         FR: 26xmin.     T°: 36.2°C       SpO2:86%.
Paciente que cursa 1 día de estancia hospitalaria, consciente, alerta, orientado, adecuada coloración de piel y tegumentos, mucosa oral hidratada, se encuentra con oxígeno suplementario con mascarilla a 5 litros or minuto, leve dificultad respiratoria, abdomen blando depresible, peristalsis presente,.
Se inicia  manejo antibiótico, se agrega antihipertensivo.

01/08/2020: Paciente se encuentra con taquicardia, desaturación de 65%, a pesar oxigenación 15 l/min. Mejora  al no movilizarse hasta 81%, se informa a los familiares la situación para realizar el procedimiento de intubación, los familiares deniegan dicho procedimiento, se encuentra agitado, con hipoacusia bilateral, palidez de piel y tegumentos, torax con esfuerzo respiratorio y uso de musculatura accesoria, taquicardia, cianosis distal de ambas extremidades
16:40 inicia con desaturacion de 39%,  FC: 60 lpm., se inician maniobras de RCP durante 20 min., se administra adrenalina, con asistolia rodo el momento, se corrobora ausencia de signos vitales, hora de defunción 17:10
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:














PARTE I: A) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA………………………………………………………3 HORAS.
                   B)CASO SOSPECHOSO  SARS-COV 2................................................................................................7 DIAS.






 SE REALIZA RECTIFICACION 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) INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA………………………………………………………3 HORAS.
[bookmark: _GoBack]                   C)CASO CONFIRMADO SARS-COV 2................................................................................................7 DIAS.
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Dra. Martina Anahi Arguelles Sanchez CVE 98251475


















PLESS/CRE

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