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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 28 DE DICIEMBRE DE 2020

NOMBRE: NORMA NELLY HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ
SEXO: MUJER EDAD: 49 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 30/04/1977
DOMICILIO: COL. LÁZARO CÁRDENAS, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 26/12/2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: CHOQUE SÉPTICO, IVU, NEUMONÍA GRAVE, DM2, HAS.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 26/12/2020
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SÉPTICO, NEUMONÍA GRAVE, DM2, HAS.

[bookmark: _GoBack]Femenino de 49 años de edad, traída por personal del Hospital San José con diagnóstico de cetoacidosis diabética, choque séptico, ERC, neumonía, pielonefritis complicada.  Al interrogatorio indirecto el familiar niega antecedente de tos, disgeusia, anosmia o diarrea. Inició padecimiento dos semanas previas a su hospitalización con ataque al estado general, astenia, adinamia, poliuria y polidipsia, asterixis, agrega fatiga extrema exacerbándose con debilidad extrema y dificultad respiratoria. Paciente con antecedente de ERC en estadio terminal. Valorada por facultativo privado en Sanatorio San José el día 26/12/2020 a las 13:08 horas donde se documenta en nota de envío prueba rápida de anticuerpos para COVID-19 positiva a IgM, y negativa a IgG. Ingresa a esta Unidad a las 15.56 horas  con TA 140/70, FC 79 lpm, FR 28 rpm, temperatura 36 °C, saturación de oxígeno 80% con oxígeno en bolsa mascarilla a 10 litros por minuto. Paciente quejumbrosa con Glasgow 14 puntos, palidez de piel y tegumentos, mucosas deshidratadas, pupilas isocoricas normoreflecticas, cuello sin ingurgitación yugular, precordio rítmico, sin agregados, campos pulmonares con estertores basales bilaterales, resto sin datos patológicos. Se ingresa con diagnóstico de cetoacidosis diabética severa, choque séptico, neumonía por SARS-CoV2, pielonefritis severa. Evoluciona con hipotensión arterial y disminución de la saturación de oxígeno, estuporosa, con apoyo de músculos accesorios, se decide intubación orotraqueal, posterior a procedimiento presenta disminución de la frecuencia cardiaca hasta la asistolia, se administra una dosis de adrenalina con maniobras de reanimación cardiopulmonar con respuesta satisfactoria. A las 23:10 horas se identifica paciente en asistolia, se aplica 1 ámpula de adrenalina sin obtener frecuencia cardiaca. Se declara finada con las causas descritas.

DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV






CARRETERA MEXICO-LAREDO KM7, FRACCIONAMIENTO OXITIPA	Página 1

image1.jpeg
SALUD

SECRETARIA DE SALUD





