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ASUNTO: RESUMEN CLINICO
xiita sLp.a U3 FEB <l

NOMBRE: EBARISTO ROSA GARAY

FECHA DE NACIMIENTO: 26/10/1954

EDAD: 67a

DOMICILIO: Calle Alejandrina No.2, Col. La Minita, Xilitla, San Luis Potosi.
FECHA DE INGRESO: 28/01/2022

FECHA DE DEFUNCION: 02/02/2022

DX DE DEFUNCION: Neumonia atipica + SARS COV 2+ Cardiopatia isquémica

Masculino de 67 afios de edad quien se presenta al servicio de urgencias llevado por familiares por
disnea.

AHF: Alzheimer en madre (finada), niega antecedentes de diabetes, hipertension, neoplasicos o fimicos.
APNP: Habita en casa de material con todos los servicios intradomiciliarios, zoonosis negado,
ocupacién comerciante, estado civil unién libre, religion catélico, escolaridad secundaria incompleta,
toxicomanias negadas, alimentacion regular en cantidad y calidad, inmunizaciones incompletas no
cuenta con vacuna COVID ni antiifluenza.

APP: Infarto agudo al miocardio en octubre de 2021, en tratamiento de cardiopatia a base de bisoprolol
un cuarto cada 24 hrs, atorvastatina 40mg cada 24 hrs, isosorbide 10mg cada 8 hrs, &cido
acetilsalicilico 100mg cada 24 hrs, clopidogrel 75mg cada 24hrs, ivabradina 7.5mg cada 24 hrs,
metoprolol 100mg cada 24 hrs, epilepsia desde aproximadamente 10 afios en tratamiento con fenitoina
100mg cada 12 hrs, fractura de mufieca y tobillo izquierdo, alcoholismo y tabaquismo en la juventud,
niega alergias, cirugias, transfusiones.

PA: Inicia padecimiento el 21/12/21 con astenia, adinamia, fiebre no cuantificada, con exacerbacion de
la disnea en los Ultimos dias, por lo que requiere apoyo de oxigeno suplementario en casa desde hace
aproximadamente 3 dias, en tratamiento con levofloxacino 750mg via oral cada 24 hrs desde esa fecha,
paracetamol desde el dia 26/01/22 y prueba rapida de antigeno COVID 19 negativo, con resultado en
espera de PCR, las cuales se les realiza en medio particular, asi como tele de térax de ese dia con
infiltrados basales bilaterales de predominio derecho, valorado por cardidlogo ese dia por antecedente
de infarto agudo al miocardio en octubre de 2021, sin aparente relaciones cardiacas, debido a no
mostrar mejoria y a exacerbacion de sintomas deciden traerlo a esta unidad el 28/01/22, siendo
ingresado a las 19:20 hrs con palidez de tegumentos, saturacion 88%, neurolégicamente integro,
mucosa semideshidratada, campos pulmonares bien ventilados, sin agregados audibles, uso de
musculos accesorios, movimientos de amplexion y amplexacion disminuidos, polipnea y disnea de
medianos esfuerzos.

Se inicia manejo con esteroides tanto sistémicos como inhalados, broncodilatadores, antibioticoterapia,
diuréticos, analgésicos, heparina, continuando con tratamiento de enfermedades de base, asi como
oxigeno suplementario con alto flujo manteniéndose saturacion entre 80-88%. Se recibe resultado de
PCR positiva realizada en medio particular con fecha 28/01/22.

El dia 02/02/22 con mala progresion de cuadro respiratorio, saturando al 45%, estuporoso, disociacion
toracoabdominal, polipnea y cianosis distal, presentando paro cardiorespiratorio a las 19:45hrs siendo
hora de defuncién, no se realizan maniobras de reanimacion
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