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Resumen clinico de mortalidad

Antecedentes

Diabetes mellitus de 5 afios tx. metformina 850mg umdosis diaria
Hipertension arterial sistemica 1 afio de evolucion tx. Captopril 25mg unidosis
Evolucion.

Se trata de paciente masculino de 70 anos de edad el cual curso con cuadro
respiratorio infeccioso inicial que lo llevo a su deceso.

Inicia cuadro febril no cuantificada por familiares (7 ago 20) caracterizado con
rinorrea hialina cefalea universal, mialgias malestar general, discreta disfagia y odinofagia
tos seca no disneizante en su inicio, el cual evoluciona en dias posteriores con anosmia,
astenia, adinamia perdida del apetito. como agregado se cursa con cuadro de dengue
familiar aparente 15 dias previos diagnosticado empiricamente por facultativo de unidad de
adscripcion a familiares con el cual convivia. Es valorado (11 ago 20) en domicilio
encontrandolo con las condiciones descritas con excesos tusivos disneizantes ocasionales,
febril 37.8, polipneico, con discreto tiraje intercostal Se inicia tratamiento empirico con
oseltamivir, antihistaminico y antiinflamatorios no esteroideos, Glicemia en ese momento g
capilar 215 casual y saturaciones oscilantes de 85-90%..Se indican laboratorios bh gs perfil
dengue y exudado sars cov 2, asi como tele de torax, al cual se manifiesta por paciente y
familiares la renuencia de acudir hospitalizacion o atencion mas especializada indicandole
aun el pronostico y gravedad de la enfermedad asi tambien refiere familiar que enfermera
parte de la familia estara al tanto de su vigilancia somatometrica y saturaciones En su
evolucion con mala respuesta y desaturacion mas acentuada reportando fluctuaciones de
hasta 70% en dias subsecuentes. Laboratorios reportando discreta hiperglicemia en qs, bh
en parametros normales con discreta neutrofilia solamente, perfil de dengue con 1gG(+) IgM
y NSI (-), NO SE REALIZA EXUDADO COVID19 NI TELE DE TORAX, se indica agregante
plaquetario asa protec posterior a resultado de perfil de dengue y dexametasona ampula
con glicemias capilares constantes para su vigilancia. se valora nuevamente (17 ago 20) en
donde se le encuentra con disnea evidente y saturaciones 70% pese a 02 ambulatono por
puntas nasales, polipneico taquicardico, mas aun rehere alimentacion oral pobre pero
tolerable sin dolor, excretas al corriente sin alteraciones y fiebre renmutida se menciona
gravedad de paciente reiterando postura de familiares y paciente el no querer acudir a
hOSpltal. Finalmente progresan desaturaciones y sintomas agonicos notihricandome via
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telefonica 3 horas previas a deceso y presentando muerte en domicilio dia 19 ago 20 a las
3:50 hrs

Conclusiones.

Paciente con cuadro respiratorio infeccioso inicial con factores intrinsecos de haber
presentado cuadro de dengue familiar previo sin diagnostico confirmado, sin aparente otra causa
ajena metabolica. febnl de su inicio y evolucion, orientado, consciente en sus 3 esferas en todo
momento, habilidad cognitiva conservada, excretas adecuadas asi como su ingesta de alimentos
disminuida pero tolerable, por lo que se concluye que el cuadro respiratorio presuntamente
iInfeccioso fue la causa del fallecimiento, respetando sentir e ideologia de paciente y familiares se
atendio en domicilio en 2 ocasiones ante la negativa de acudir a hospital y/o consultorio.

Causas defuncion.

Insuficiencia respiratoria aguda..........oooeiiiieeee e e, 3 hrs
sindrome respiratorio agUAO SEVEIO......cococeeiveeeiveiieie e e 7 dias
Caso sospechoso covid 19 ........... et e e et eaae e e ————— 15 dias
Comorbilidades
Hipertension arterial......cccocovoeviiiieieieenne, et eeere et e ettt aaa—aaae e 1 ano
Diabetes Mellitus LD 2. e e e e e e 5 anos
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