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Resumen Clinico de Mortalidad

Ficha de identificacion

NOMBRE: MELO TORIOBIO TEODULO

AFILIACION: SSA HGO

DOMICILIO: EL CAPULIN, CHAPULHUACAN , HIDALGO
DIAGNOSTICO: NEUMOINIA SOSPECHA DE SAR-COV-2
CERTIFICADO No: 212248332

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

. i a) NEUMONIA SOSPECHA DE SRS-COV-2 6 dias
. [ b)
B
a) DIABTES MELLITUS TIPO 2 6 MESES
Parte Il. b)

HORA DE DEFUNCION: 04:00 horas

FECHA DE DEFUNCION: 07.08.2021

CERTIFICANTE: Dr. ADELAIDO GARRIDO PERALTA

CEDULA: 6311541

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS: interrogados y negados ;
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS: diabetes mellitus tipo 2.

FECHA EVOLUCION CLINICA

ANTECEDENTES Diabetes mellitus tipo 2 de 6 meses de evolucién; tratada con metformina
850mg cada 24 horas.

NOTA DE CONSULTA DE URGENCIA

Motivo de consulta: Dificultad respiratoria.

Con antecedente diabetes mellitus tipo 2, de 6 meses de evolucién
tratado con metformina 850mg cada 24 horas. _
Masculino 52 afos inicia el dia 03-08-32021 con tos de 3 dias, hipertermia
negado acompanandose de artralgias y cefalea el diga 05-08-2021 asi
como aplicacién de 2 dosis de vacuna astra zeneca el diga 05-08-202] de
evolucion, dificultad respiratoria de a las 1430 manejo en unidad de
Chapulhuacan , con captopril, furosemida, salbutamol, insulina rapida,
ketorolaco, y traslado a HR 44 zacatipan, a su ingreso paciente con
palidez de tegumentos, deshidratado, Glasgow de 13 pts, térax con
presencia de hiperventilacion en ambos campos pulmonares, abdomen
blando, peristalsis normal, exofaringe hiperemica, extremidades
normales.se ingresa reconversion con apoyo ventilatorio y valoracién por
medicina interna. Estado de salud grave, pronéstico reservado.

Con prueba rapida de COVID POSITIVA EL DIA 06-08-2021.

Signos vitales: TA: 80/50 FC 108 FR 25 TEMP 36.6 SAOX 80% con oxigeno
suplementario Glasgow 13 pts. peso 72 kg.

Dx: DIABETES MELLITUS TIPO 2 DESCONTROLADA / COVID 19
CONFIRMADO

Paciente consciente, con evolucion térpida a tratamiento, el cual
continua con desaturacion pese a apoyo con mascarilla reservorio, desde
su llegada del dia acompafado de bradicardia, el cual presenta paro
respiratorio a las 03:45 horas, sin respuesta a maniobras de resucitacién
hora de defuncién 4:00hrs..
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Plan: Ingresa a reconversion; diuréticos, antibiético, destroxtis, oxigeno
suplementario

Toma de Bh, Qs, Es, PFH. Tele de térax

Oxigeno suplementario

Ic a medicina interna/ pase a reconversién

INDICACIONES MEDICAS

Ayuno

Dxtx cada 8 horas con esquema

Oxigeno por bolsa reservorio

Sol salina 1000 cc IV p/8 horas

06-08.2021 Omeprazol 40 mg sc cada 24 horas IV

18:00hrs Ceptriaxona 1g IV cada 12 horas

Enoxoparina 40mg en SC cada 12 g horas

Beclometsona 2 disparos cada 6 horas

Bromuro de ipatropio 2 inhalaciones cada 6 horas

Metamisal sodico 1 g cada 8 horas Por razén necesaria

paracetamol 1 gramo cada 8 horas

Laboratorios BH Hb 17.5 gr, Ht 54.9%, plaquetas 120 X Leucocitos 5.00Xc,
07-08-2021 neutréfilos 78.9 %, linfocitos 17.7 % QS glucosa 269 X creatinina 1.9 mg
11:02 hrs TGO 91, TGP 22 ALP 148 ,Bt 0.8 BD 0.7 BI 0.1, LDH 613 CK total 414 CK -
MB 55 Na 146, K 32.6

FECHA DE EGRESO : 07.08.2021 (7hrs)

07.08.2021

04:00 hrs Dx Egreso x defuncion sospecha COVID 19
Ingresa caso plataforma SINOLAVE folio 2023696652, se torma muestra RT
PCR , con resultado 06-08-2021 POSITIVO , se rectifican los diagnésticos
emitidos en formato oficial llenado por Medico certificante en su
momento en el siguiente orden, considerando la sintomatologia presente
a su ingreso a esta Unidad Hospitalaria y reportes de laboratorio
CONCLUSION realizados durante su atencion:
Parte |
A) Neumonia sospechoso DE SRS COV 2 6 dias
B) Diabetes mellitus tipo 2 6 meses

Elaboro:

Dra. Patricia Cardengs Moreno
Coord. Vig Epidemioldgica
Matriculal1536586

Direccién DOAL, Teléfono
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