RESUMEN CLINICO

NOMBRE: VICTORIA RAMIREZ ORTIZ

SEXO: FEMENINO EDAD: 64 ANOS

FECHA NACIMIENTO: 28/07/1957 CURP: RAOV570728MSPMRC03
DOMICILIO: LAZARO CARDENA No. 5, SAN ANTONIO XALCUAYO II; XILITLA, S.L.P.
F. INGRESO: 19/08/2021

F. EGRESO: 28/08/2021

DX. DE INGRESO: DIESTRES RESPIRATORIO + COVID 19

DX. EGRESO: DIESTRES RESPIRATORIO GRAVE + NEUMONIA ATIPICA + COVID 19
COMORBILIDADES: DIABETES MELLITUS 2 + HIPERTENSION ARTERIAL

VACUNA COVID: NO

Acude al servicio de urgencias el dia 19/08/2021 a tas 12:47hrs acompafiada por familiares,
menciona inicio de sus sintomas aproximadamente siete dias previo a su ingreso con malestar
general, fiebre, cefalea, astenia, adinamia, mialgia, odinofagia, hiporexia, posteriormente disnea en
reposo.

A suingreso al servicio se encuentra con palidez de tegumentos, mucosas regularmente hidratadas,
campos pulmonares con estertores en zona media y basal de predominio derecho, sin datos de
espasmo bronquial. Saturacion de oxigeno en 73% por lo que se inicia manejo con oxigeno
complementario. Se realiza prueba rapida de antigenos Covid con folio 210369 con reporte positivo.

Durante su estancia presenta periodos de mejoria con el manejo con oxigenoterapia, sin embargo,
persiste con baja saturacidn y patrdn restrictivo con uso de musculatura accesoria

Se maneja con altos flujos de oxigeno a través de mascarilla y puritan, anticoagulantes, esteroides,
broncodilatadores y mucoliticos

Debido a la evolucion térpida del cuadro vy la falta de espacios en hospitales de mayor capacidad
resolutiva de la region se contintia manejo con cuidados paliativos ya que los familiares no aceptan
la posibilidad de buscar envio a la capital del Estado.

Se presenta defuncion por paro respiratorio el dia 28/08/2021 a las 16:15hrs, no se realizan
maniobras de reanimacion

Certificado de Defuncién con folio 212251201 P
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