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Ficha de identificacion

NOMBRE: Guerrero Marquez Ma. Lidia

AFILIACION: 2F195755

UMF ADSC: Hidalgo

DOMICILIO: Miahuatla, Chapulhuacan, Hidalgo

DIAGNOSTICO: Neumonia por SARCOV 2

CERTIFICADO No: 210841083

LUGAR DE LA DEFUNCION: Carretera San Martin Km 3, Zacatipan, Tamazunchale, S.L.P.
DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

a) | Neumonia por SARS COV-2 15 dias
8 4 b) .
I c) i
partell. | a) | Diabetes mellitus tipo 2 12 afos
| b) | Hipertension arterlal sistémica | 3anos

HORA DE DEFUNCION: 05:40hrs

FECHA DE DEFUNCION: 27.02.202]

CERTIFICANTE: Dr. Adelaido Garrido Peralta

CEDULA: 6311546

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: Diabetes mellitus tipo 2, Hipertensién arterial sistemica
FECHA EVOLUCION CLINICA

Diabetes mellitus tipo 2 de 12 anos de evolucion tratamiento: insulina NPH
40 Ul cada 24 hrs, Metformina

ANTECEDENTES | Hipertension arterial sistémica de 3 anos de evolucién tratamiento:
Losartan.

Paralisis del trigemino

Sin antecedentes quirdrgicos, transfusionales o alérgicos

NOTA DE CONSULTA DE URGENCIAS

SIGNOS VITALES: TEMP 26.9, TA 130/90, FR 22 FC 88 SOX 82%

APP: Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial sistémica.
PADECIMIENTO ACTUAL: Inicia el dia 12-02.2021 con cefalea y paralisis de |
nervio trigémino, ademas tos seca y fiebre.

Acude a meédico particular quien indica ivermectina, azitromicina,
clopidogrel y complejo b, se realiza prueba covid 19 con reporte POSITIVO.
'EXPLORACION FISICA

Paciente quejumbrosa con hidratacion moderada, campos pulmonares
ﬁiﬁbﬁéﬁﬁlédas sin sibilancias con murmulle disminuido se encuentra con
| puntas nasales para oxigenacion a 8 litros por minuto saturando al 82%,
b men sin datos de patologia, extremidades con disminucién del

CR para SARCOV 2
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r Mtravenoso cada 8 hrs

Metamizol sédico 1 gr intravenosos por razén necesaria
Enoxaparina 40 mg subcutaneo cada 12 hrs
Dexametasona 8mg intravenoso dosis tnica

Captopril tabletas 25 mg via oral dosis tinica
Glucometria por turno

20.02.2021
Sin registro de
hora

NOTA DE VALORACION MEDICO DEL NINO Y DEL ADULTO

Paciente femenino de 63 afios con los diagnosticos de probable COVID_I‘__‘-}.
Diabetes mellitus tipo 2, Hipertension arterial sistémica, crisis
hipertensiva, cetoacidosis diabética.

Refiere inicia hace 10 dias con tos, cefalea, odinofagia y fiebre acude a
valoracion a hospital de Chapulhuacan, Hidalgo el dia 18.02.2021 no se
conoce las condiciones de su egreso. Acude a centro de salud de donde es
referida a esta unidad con saturacion de 47%.

A su ingreso manejada con antihipertensivo, insulina vy oxigeno.
Laboratorios son serie roja normal, leucocitosis a expensas de neutrofilia,
glucemia elevada, azoados elevados e insuficiencia renal Il, PFH y DHL
elevados. Se reporta grave con pronéstico reservado a evolucion. |
Se solicita envio a Hospital general de valles

INDICACIONES MEDICAS

Dieta liquida

Cuidados generales

Vigilancia del estado neurolégico, respiratorio y hemodinamico

Oxigeno suplementario

Oximetria continua con monitos

Dxtx cada 8 hrs con EIARS 180- 240: 2 Ul 241- 300 4 Ul, 301- 400 6 Ul, = 400
8 U]

Solucién fisiolégica 0.9% 1000 ml para 1 hora, posterior para 2 horas
posterior para 6 horas

Solucién glucosada 5% 100 ml + 100 ui de |IARS 2 pasar 6 ml por hora
Medicamentos:

Losartan 50mg vo cada 12 hrs

Isesorbida 5mg sl cada 24 hrs

Rx de torax

Laboratorios

Benzonatato perlas 2 cada 8 hrs via oral

B. ipratroprio 2 disparos cada 6 hrs

| NOTA DE EVOLUCION

i con saturacién 71-79%, con tga 120/80 fc 80, con midazolam a 0.5/mkl/hra,

Diagnostico: NAC POR COVID + DM2 + HAS + PR ESQUIZOFRENIA VS
ENCEFALOPATIA HIPOXICA

P.:ac_iente no cooperadora, continda agitada con saturacion de 60%,
_hipertensa 190/100. Se decide aporte avanzado de la via aérea previa
sedacion con midazolam, se realiza intubacién al segundo intento,
presenta reflejo vagal con bradicardia, posterior a intubacién se mantiene

ntilador a ac a 390 FR 33 SOX 100% T 0.2 PEEP 13, se informa a
" padre e hijo.
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MEXICO. ..\ -
- racitn - A 55% se realiza aspiracion de secreciory

1ay la iv hrs
2vo 2 hrs

saturando al 89%

Actualmente en las siguientes condiciones! ]
Neurolégico: paciente mal sedacion rass + 2, inicio midazolam y Propofol

| tratare de tener rass -3 a -4, pupllas Isocoricas, isoreflexicas. :

Ventilatorio: Con intubacién orotraqueal en apoyo de vent

rmecanica en ac- v vy 400 fr 20 fio2 100% peep 12 sat 62%

' Hemodinamico: sin apoyo de vasopresor tam 11, precordio ritmico fc 110

Gastrointestinal: se da iniclo de dieta por sonda

lacidan \

Nefro urinario: se indica coloraciéon de sonda Foley ¥y cuantificacién de

liquidos
Hematoinfeccioso: se inicia imipenem, no contamos con cultivos

Se reporta muy grave alto riesgo de defuncién a corto plazo, familiares

informados.
Se inicia esteroide sistémico. '
Indicaciones \
Propofol 1 gr sin diluir en bomba de infusion a 10ml/hr

Midazolam 100 mf aforados en 100 sol salina a 10/ml/hr

Paracetamol 1 gr vo cada 8 hrs |
Amlodipino 10 mg vo cada 24 hrs

Insulina.glargina 15 ui sc cada 24 Hrs |
Esquema de insulina de accion rapida

22 022021
Sin registro de

Paciente con sedacion a base de midazolam y Propofol RASS -3
Con intubacion orotraqueal con ventilacién mecanica en AC-V VT 400, FR 1

20, FI02 100% PEEP 12 SAT 67%, ruidos respiratorios disminuidos.

hora

Vuelve a presentar desaturacion hasta 45% se aspiran secreciones llega

Sin registro de

22.02.2021
02:4] hasta 69%. Estado grave con mal prongstico. "

' Paciente bajo sedacién con midazolam y Propofol RASS -4
23.02.2021 Ventilatorio: intubacion orotraqueal con ventilacion mecanica: AC. VT 400, \
0%:00 FR 20, FIO2 100, PEEP 12 SAOX 92%

- Gasto urinario 0.5ml/kg/hr. \
S e Valoracion por nutricion '

402202} Dieta artesanal por sonda 1800 kcal / 24 hrs 5 tomas de 360 ml cada una \

baja en alimentos con indice glucémico alto, baja en grasa saturadas, gc
liberacion lenta, omega 3,6. Densidad caldrica 1:1
l

NOTA DE VALORACION ANESTESIOLOGIA
Propofol amp 800mg sin diluir en boba de infusion a pasar Bmi/hr
Midazolam 45 mg aforados en 50 ml de solucion fisiologica a pasar 9ml \

hra

_| incrementar PAM.

Dieta licuada por sng 1400 kcal
Propofol 1gr sin diluir a 10 mi/hr

| Midazolam 100 mg aforados en 100 cc a 10 ml/ hr

Sol Hartman 1000 cc para 12 hrs :
Norepinefrina 8mg en 100 cc de solucion fisiologica 0.9% administrar
'_'}@mjl_f_lf;{rr para mantener PAM > 65 e ir disminuyendo en caso de
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