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                                                          INSTITUTO  MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

                                                          HOSPITAL GRAL. DE ZONA No. 06

                                                          DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA



“2013, Año de la Lealtad Institucional y

                                                                                           Centenario del Ejercito Mexicano” 


RESUMEN CLINICO
LICONA DE GUILLEN  MARTHA

NO AFILIACION: 41633210176F1941PE

Fecha de ingreso: 20/032015

Fecha de egreso: 16/04/2015

Dx de Ingreso: Diabetes mellitus descompensada, Enfermedad Pulmonar Crónica Agudizada, Hipertensión Arterial sistémica, Descartar Infección de vías respiratorias Bajas .
Dx de Egreso: insuficiencia respiratoria Severa, Tuberculosis Miliar, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, diabetes mellitus.

Dx  de Rectificación: choque séptico, neumonía adquirida en comunidad, Urosepsis, Diabetes mellitus tipo II descompensada, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica y Tuberculosis Miliar.

Se trató de paciente femenina de 73 años de edad quien llego al servicio de urgencia el día 20/03/2015 por presentar dificultad respiratoria, además datos de descontrol metabólico, con intensa tos, odinofagia intensa, a la exploración se encontró afebril, con faringe hiperemicas con csps mal ventilados, hipoventilación bilateral, sibilancias y estertores roncantes abdomen y extremidades sin  datos patológicos. Con los siguientes signos vitales de TA 130/70, dxtx 6oo mg y Fc de 80 x´. dentro los datos de importancia hizo mención de haber acudido en varias ocasiones servicio de urgencias y consulta externa por presentar astenia, adinamia y dolor abdominal e historial de múltiples enfermedades, además de la perdida de peso importante en trascurso de cuatro meses. Reporte de lab. del día 20/03/2015 leucocitosis  de 36240, linfocitos de 67%, formas inmaduras y lisadas por fragilidad, neutrófilos 26/% que sugieren probable  leucemia linfocítica aguda. EGO con los datos más relevantes de leucocitos de 50 a 60 por campo, piocitos abundantes, bacterias +++. Qs glucosa de 258 urea 38 creatinina de 1.34. Triglicéridos de 223 y colesterol de 220.el dia  22/03/2015  Qs  glucosa de 375 urea de 75 Bun 35 creatinina 0.92, con respecto a la BH  hb 11.4 Hcto 36 plaquetas 469 leucocitos 44250 linfocitos 50 neutrófilos 47. El día 06/04/2015 Ultrasonido abdominal donde reporta litiasis vesícula . Motivo por lo que deciden  solicitar envió a tercer nivel al servicio de Hematología quedando pendiente la fecha para su traslado. Quedando con los diagnósticos de  EPOC + IVRB, DM Descompensada, IVU, protocolo para leucemia linfocítica crónica. La paciente continuo con discreto distres respiratorio, presentando pico febril que sede  con inhaloterapia y en campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales y sibilancia, solicitan Rx  donde  hacen diagnostico también de Tuberculosis Miliar,  posteriormente continua con deterioro franco. El día 14/04/2015 realizan cultivo de secreción bronquial con reporte del día 16/04/2015 con la presencia de Acinetobacter baumanii resistente a todos los antibióticos.
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