26 DE SEPTIEMBRE DE 2021

NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTOQ CHAVEZ
SEXO: MASCULINO

EDAD; 78 ANOS

FECHA OE NACIMIENTO: 20/04/1943

CURP: CAXR430420HHGHXBOS

ESTADO CIVIL: VIUDO

ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA
QCUPACION: AGRICULTOR

RESUMEN CLiNICO

PACIENTE MASCUUNO DE 78 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTE PERSONALES PATOLOGICOS DE
IMPORTANCIA, NIEGA DIABETES, NIEGA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA, NIEGA ALERGIAS, NIEGA
QUIRURGICOS, NIEGA TRANSFUSIONALES, APLICACION DE VACUNA PARA COVID-18 CON ASTRA ZENECA DOS
DOSIS.

INICIA PADECIMIENTO ACTUAL HACE 5 DIAS (21 DE SEPTIEMBRE 2021) CON FIEBRE NO CUANTIFICADA TOS,
REFIERE QUE ES LLEVADO CON FACULTATIVO DE MANERA PARTICULAR QUIEN PRESCRIBE DEXAMETASONA
SIN MEIORIA, AL DIA SIGUIENTE 22 DE SEPTIEMBRE 2021, SE AGREGA ATAQUE AL ESTADO GENERAL, Y
DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, QUE EVOLUCIONA A DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS, MOTIVO POR LO
CUALEL DIA 23 DESEPTIEMBRE 2021 A LAS 00:42 HRS, ES TRAIDO AL SERVICIO DE URGENCIAS, ASU LLEGADA
SATURANDO AL 80%, POLIPNEICO, CON PRESENCIA DE DATOS DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE  REALIZA LA
PRUEBA ANTIGENICA PARA COVID 19 CON RESULTADO NEGATIVO.

SE INGRESA PARA MANEJQ HOSPITALARIO CON OXIGENO POR MASCARILLA A 10 LITROS POR MINUTO,
TROMBOPROFILAXIS, ESTERQIDE PARENTERAL, ANTIBIOTICO, Y VIGILANCIA DEL ESTADO NEUROLOGICO,
HEMODINAMICO Y RESPIRATORIO. AL INGRESO SE REALIZA PCR CON RESULTADO PENDIENTE,
LABORATORIOS (23 SEPTIEMBRE 2021) ERITROCITOS:4170000 MILL/UL, HB:12.7 GR/DL, HTO:36.5%,
PLAQUETAS: 349000MM3. LEUCOCITDS:12700 MM3, NEUTROFILOS:89.3%, LINFOCITOS: 8.2% GLUCOSA
SERICA: 153 MG/DL, UREA: 37 MG/DL. CREATININA SERICA: 0.7 MG/OL. COLESTEROL: 102 MG/OL
TRIGLICERIDOS: 115 MG/DL, ACIDC URICO: 6 MG/DL EGO: PROTEINAS: 30MG/Dt, UROBILINOENO 0.2 MG/DL,
ESTERASA LEUCOCITARE NEGATIVO, LEUCOCITOS 6 A 8 P/C BACTERIAS MODERADAS. ERITROCITOS
INCONTABLES. RADIOGRAFIA DE TORAX: CON PRESENCIA DE INFILTRADOS BILATERALES, Y NODULOS POR
PROBABLE METASTASIS DE ORIGEN A DETERMINAR.

DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA DESDE SU INGRESO, ESTADO GRAVE, POLIPNEICO, CON DATOS FRANCOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DETERIORO CLINICO PESE A APORTE DE OXIGEND A ALTO FLUIO (10
LITROS), CON EVOLUCION TORPIDA A PESAR DEL MANEIO, CON INSUFIGIENCIA RESPIRATORIA AGUDA DESOE
SU INGRESO; EL DIA DE HOY 26/09/2021 POR LA MARANA 7:00 HRS, COMIENZA A PRESENTAR SATURACION
DE OXIGENO POR DEBAJO DE 85%, LO ENCUENTRO A PACIENTE EN MALAS CONDIONES GENERALES,
DIAFORETICO, CON PALIDEZ DE PIEL Y TEGUMENTOS, POLIPNEICO, TAQUICARDICO, CON GLASGOW DE 13
PUNTOS SE DETECTA SATURACION DE 82% A LAS 10:00 HRS, SE iNICIA MANIOBRAS PARA MEJORAR ESTADO
GENERAL, SE COLOCA SEMIFOWLER, MASCARILLA SIMPLE, SIN MEIORIA, CAE EN  PARO
CARDIORRESPIRATORIO POR LO CUAL SE REAUZAN MANIOBRAS BASICAS DE REANIMACION SIN RESPUESTA
FAVORABLE POR LO CUAL S& CONFIRMA DEFUNCION A LAS 12:30 HRS. S£ iNFORMA A FAMILIARES.

DIAGNOSTICOS DE DEFUNCION:

- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1960
- NEUMONIA ADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD Iig
- CASO SOSPECHOSO DE COVID 19 Uo7 ANA
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