GOBIERNO DE | ——

MéXICO IMSS IMSS-BIENESTAR

RIENESTAR

ASUNTO: RESUMEN CLINICO.

19, JULIO 2021
Hora: 10:55 HRS

Paciente: GUTIERREZ GARCIA DELFINA

Edad: 56 anos

Sexo: Femenino

Domicilio: ZAPUYO S/N, LOCALIDAD ZAPUYO, XILITLA, SLP.
Folio de certificado de defuncion: 210846847

Fecha de ingreso: 04/06/2021

Fecha de egreso: 08/06/2021

Fecha de defunciéon: 08/06/2021

Hora de defunciéon: 23:30 hrs

ANTECEDENTES:

Paciente femenino de 56 afios de edad, originaria de Xilitla, casada, ama de casa, tabaquismo y
etilismo negados, se niegan cronicodegenerativos, se niegan alergias a medicamentos, antecedentes
quirurgicos solo cesarea, transfusiones positivo para PG en abril 2020, niega fracturas, herbolaria
positiva sin especificar. Exposicién a humos de biomasa por 56 afios.

VALORACION CLINICA:
04/06/2021: Paciente refiere iniciar su padecimiento el dia viernes, con nausea, vomito en una
ocasién, no atribuye ningun condicionante, se acompafa de tos, dolor toracico de tipo pleuritico, a
febril, por lo que acude a su cita programada el dia viernes de medicina interna, con evidencia de
hipotension, por lo que se envia a urgencias observacion.

EXPLORACION FiSICA:

ingreso: Femenino con edad mayor a la cronolégica, mucosas subhidratadas, ictericia en
conjuntivas, paladar, neurolégicamente con SCG 15 pts, orientado, consiente, funciones mentales
superiores conservadas, pares craneales no comprometidos, signos meningeos negativos, signos
cerebelosos negativos, extremidades de tono conservado con fuerza muscular 5/5 global, REM++
global, respuesta plantar negativa, cuello cilindrico con traquea central, no se palpa glandula tiroides,
no se palpan adenopatias, precordio ritmico, sin soplos agregados, acentuacion de 2do ruido en foco
aodrtico, campos pulmonares con murmullo vesicular disminuido, a nivel infrascapular bilateral, con
presencia de sibilancias respiratorias, no se integra sindrome pleuropulmonar, sin dificultad
respiratoria, abdomen blando y depresible con peristalsis presente, no megalias, sin dolor a la
palpacion sin datos de irritacion peritoneal, extremidades integras sin edema, pulsos periféricos
conservados, con llenado capilar 3 seg.
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BIENESTAR

EVOLUCION:

05/05/2021: al momento hemodinamicamente estable con apoyo de aminas vasoactivas, con
adecuada oxigenacién de momento, paciente dependiente de aminas sin poder destetar de las
mismas al momento de la valoracion, se disminuye dosis hasta mantener dosis minima que mantenga
TAM perfusorias, continua en observacioén, laboratorios del dia 4 de junio con leucocitos limitrufes
superiores sin desviacién a la izquierda y anémica, presencia de hiperbilirrubinemia probablemente
como respuesta a manejo con dotBal, paciente que se reporta muy grave , pronostico malo para la
vida y funcién a corto plazo.

06/06/2021: paciente femenino con internamiento reciente secundario a sintomatologia respiratoria,
se determina diagnostico reciente de tuberculosis, TAES fase intensiva, durante su internamiento
complicandose con hemorragia de tubo digestivo alto se egresa por mejoria clinica, durante su
seguimiento se determina un patron colestasico en PFH a descartar Dili secundario a TAES, se
determinara otras causas, por lo que se solicita USG, se menciona inicio agudo con presencia de
vomito, sin aparente desencadenante, tos, dolor pleuritico, niega fiebre, sin datos francos de procesc
séptico, sin embargo se solicita rx de torax y EGO, acude en el contexto de choque de origen a
determinar, con un indice de choque sistélico de 1.43, se atribuye pbe. Sobreinfeccion a revalorar con
paraclinicos y estudios de gabinete, aun dependiente de apoyo vasopresor bajo destete, mejoria de
variables de hipo perfusién a nivel tisular. Pronostico malo para la vida y bueno para la funcién.

08/06/2021: Paciente con diagnosticos ya comentados, hemodinamicamente dependiente de
vasopresor sin datos de hipo perfusién sin embargo no se cuenta con norepinefrina en la unidad por
lo que inicia apoyo con dopamina, se explican riesgos a familiares, continua con 02 suplementario
con titulacién a la alta, se solicita iniciar tramite de 02 domiciliario por pbe fibrosis secundaria a TBP,
continua con cefalosporina como terapia empirica por sobreinfecciéon bacteriana en dia 1. TAES
suspendido desde 04.06.2021 por pbe DILI. Control metabdlico por glucometria capilar y EIAR,
continta con sales de potasio VO. Hepatopatia patrén colestasico pbe secundario a DILI sin datos de
falla hepatica, se solicitan PFH's de control sin embargo no se logra puncién por edema en
extremidades. Se solicita USG hepético y de vias biliares para descartar otras causas de colestasis
sin embargo no se encuentran en condiciones 6ptimas, continia con tromboprofilaxis por HBPM.
Paciente con evolucion estacionaria sin recursos adecuados para continuar manejo y seguimiento en
la unidad por lo que se plantea a familiares traslado a tercer nivel hospitalario. Pronostico malo para
la vida y malo para la funcién. Paciente grave con alto riesgo de complicaciones.

08/06/2021: Egreso a domicilio. Fase intensiva de TAES: 2 tabletas VO de lunes a sabado.
Pronostico malo para la vida y malo para la funcién. Paciente grave con alto riesgo de
complicaciones. Se informa a familiares.
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MEXICO I IMSS-BIENESTAR

BIENESTAR

Laboratorios del dia 04/06/2021: reportan LEU 10.900, NEU 61%, LINF 31%, HB 8.9, HTO 30.3,
VGM 100, CMC 29.4, RDW 18.1, PLAQ 262.000, GLUC 73, BUN 4, UREA 8.56, CR 0.20, NA 136, K
4.4 CL 10.3, CALCIO 7.4, P 4.4, MG 1.8, BT 4.4, BD 3.50, Bl 0.90, ALT 20, AST 33, FA 1145, LDH
189, ALBU 2.2.

Laboratorios del dia 07/06/2021: Reportan LEU 9.100, NEU 6.734 , MN 819, LIN 1.547, HB 8.6,
VCM 100, CHCM 29, RDW 19, PLAQ 203.000, GLU 107, UR4.2, BUN 2, CR 0.2, NA 135, K 3.3, CL
104, EGO: PH 5, PRO INDICIOS, SANGRE+, CUERPOS CETONICOS ++, BILIRRUBINA -,
NITRITOS-, ESTREASA LEUCOCITARIA ++. RX DE TORAX: PROYECCION AP CON BUENA
TECNICA, TEJIDOS BLANDOS CONSERVADOS, TEJIDOS OSEOS CONSERVADOS, CON
PINZAMIENTO DE ESPACIOS INTECOSTALES EN HEMITORAX IZQUIERDO EN HEMITORAX
IZQUIERDO, MEDIASTINO CON COLUMNA DE AIRE DESPLAZADA A LA DERECHA, SILUETA
CARDIACA DE BORDES MAL DEFINIDOS, PARENQUIMA PULMONAR CON DATOS DE
DISMINUCION DE VOLUMEN PULMONAR IZQUIERDO, INFILTRADOS ALVEOLARES Y
MICRONODULARES DIFUSOS BILATERALES CON IMAGEN DE GRANOS DE MIJO.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

PARTE I:

AN ChogUE SePUIEO i assrsre: svmo vesssremss o savsss o £ v s 5 cusis 24 hrs
PARTE Il

B) Tuberculosis PUIMONAT ..........ccccooiiiiiii e 3 meses
PARTE Il

C) Diabetes Mellitus tip0 2 .........oooiiiiiiiiii e 1 afio

D"a. Martina Anahi Arguelles Sanches
CED AROF 7239857
on. P MATRICULA: 98281472

DRA. MARTINA ANAHI ARGUELLES SANCHEZ
CVE 'Y MP MATRICULA 9825147¢
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