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NOMBRE: Martha Hernandez Velazquez
AFILIACION: 2F1935SS
UMF ADSC: Hidalgo
DOMICILIO: Palo semita, Chapulhuacan, Hidalgo
DIAGNOSTICO: probable SARS COV 2
; 41081
5522582?2 ggFﬂSgiON: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

a) | Insuficiencia respiratoria aguda > min
Partel. [b) | Neumonia Adquirida en la Comunidad 7 dias
c) | Probable SARS COV 2 7 dias
a) | Diabetes Mellitus tipo 2 15 anos
;:3 Parte ll. b)

HORA DE DEFUNCION: 19:10hrs

FECHA DE DEFUNCION: 19.02.2021

CERTIFICANTE: Dr. Marco Polo Santiago Lopez

CEDULA: 1033288

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: Hemorroidectomia enero 2021 -
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Diabetes mellitus tipo 2 30 afos evolucién, Hipertensién
arterial 1 mes evolucién.

FECHA EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES Diabetes mellitus tipo 2 30 afos evolucién, Hipertensidon arterial 1 mes

evolucion.

NOTA DE INGRESO MEDICINA INTERNA

Femenina 87 afos, ingresa area reconversion diagnostico Neumonia

Adquirida por Covid + Diabetes Mellitus tipo 2 + Hipertensién Arterial +

Insuficiencia Renal Crénica Terminal.

Familiar comenta larga evolucién de enfermedades crénicas desconoce

P tratamiento, niega alérgicos, niega transfusiones,

\) Inicia padecimiento actual 7 dias previos a su ingreso a esta Unidad con

dificultad respiratoria, cefalea, mialgias, artralgias, vomito.

Saturacion de 74% FC 87 FR 29 TA 160/60

EF quejumbrosa con palidez de tegumentos, campos pulmonares con

estertores bilaterales y sibilancias, ruidos cardiacos ritmicos, extremidades

con edema ++, se ingresa area de reconversion, se inicia manejo, se

solicitan laboratorios.

Estado de salud grave con pronéstico malo para la vida y la funcién

INDICACIONES MEDICAS

Dieta blanda

Levofloxacino 500 mgrs IV cada 24 hrs

Losartan 80 mgrs via oral cada 12 horas

Amlodipino 5 mgrs via oral cada 24 hrs

Dexametasona 6 mgrs IV cada 24 hrs

Omeprazol 40 mgrs IV cada 24 hrs

ENOXAPARINA 40 mgrs SC cada 24 hrs
rrARstamol aerosol 2 disparos cada 8 hrs
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02 con mascarilla simple 15 I/min Uy aerongencia®
NOTA VALORACION MEDICINA INTERNA ’W

SIGNOS VITALES TA 10/60 Sat O2 92% con mascarilla 10 I/

[?esquentadal palidez de tegumentos, estertores crepitantes,

ritmico, abdomen plano depresible, extremidades hipotroficas.

Comentario. Mal estado general con hipo dependiente de

oxigeno, no come, grave, familiar enterado.

Plan: esteroide tipo dexametasona 6mgrs |V cada 24 hrs

Enoxaparina 40 mgrs SC cada 24 hrs

Terapia antimicrobiana empirica

15.02.2021 Oxigeno suplementario

Sin registro hora Se coloca sonda para alimentacion

INDICACIONES MEDICAS

Dieta papilla

. Enalapril 10 mgrs 1tab cadal12 hrs
Haldol 5 mgs IM cada 30 min si agi

Insulina glargina 12 Ul cada 24 hrs

Reposo absoluto '

Oxigeno puntas nasales 4 I/min

Esquema insulina accién rapida

TAC craneo simple

INDICACIONES MEDICAS

min
precordio

glucemia,

tacién max 30 mg/dia

subcutanea cada 6 hrs

b = 0 e e

16.02.2021 Dieta papilla
08:00 hrs Insulina glagina 14 Ul cada 24 hrs
Resto igual
q INDICACIONES MEDICAS
) :378.902(-)2?121 Colocar Sonda nasogastrica dieta licuada
) £S Resto igual

Dieta 1500 kcal/24 hrs fraccionada en 5tomas 300 mls cada toma
INDICACIONES MEDICAS

18.02.2021 Dieta en papilla asistida por familiar

Oxigeno por mascarilla 10 I/min

FECHA INGRESO: 14 febrero 2021

O FECHA EGRESO: 19 febrero 2021
; Ingresada a cargo Medicina Interna por sospecha COVID, prueba rapida

} 13125'2021 antigénica SARS COV negativa, antecedente de diabetes mellitus e
' ) hipertension arterial con evolucion torpida durante su estancia, con
: hipoglucemia a repeticién a pesar de solucién glucosada 10% y esteroide,

presenta paro cardiorespiratorio a las 19:00 hrs, se da RCP basico sin

obtener respuesta.
; 15.02.2021 HB 10.7 HTCO 31.4 PLAQ 251 L 7.50 NEUTR 89.8 LINFOS 6.9 GLUC
| 67 UREA 55 CR 69 CK TOTAL 147 CK MB 33 NA 129 K 5.4 TGO 44 TGP 17 FA

146 BT 1.3 Bl 0.80 DHL 417
17.02.2021 GLUC 47 BUN 31.31 UREA 37 CR 0.9 TGO 94 TGP 30 FA137 BT 0.8

LABORATORIOS BD 0.3 Bl 0.5 DHL 532 NA125 K 43CA87
18.02.2021 HB 11 HTCO 31.7 PLAQ152 L 12.40 NEUTR 88 LINFOS 7.4 GLUC 59

f URA 41 CR 0.8 BUN19.16 TGO 85 TGP 39 FA185 BT 1.1BD 0.3BI 0.8 DHL 640
! NA127 K3.8CA 88
19.02.2021 RT PCR Negativo e

Direccién OOAD, Teléfono
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Gﬁciﬁ éPCR eli®Sbrero 2021, se obtiene P&%g 6%\TIV 021’ Vs

19 febrero 2021, se rectifican los diagnésticos emitidos en formato oﬁ Afin de m{’;‘?
| siguiente ordé

llenado por Medico certificante en su momento en € pw
v\\\\ K
u ingreso a esta Unidatigs
tencion:

considerando la sintomatologia presente a s
Hospitalaria y reportes de laboratorio realizados durante su a

CONCLUSION Sm—
A) Hipoglucemia diabétiCa.. e 6 dias
B) Diabetes mellitus tipo 2. 30 afos
Parte |}
Hipertension arterial sistémica.... 1 mes

Direccién OOAD, Teiéfono
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