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RESUMEN CLINICO 

FOLIO  150676655

SEXO: Masculino EDAD: 22 años   FECHA DE NACIMIENTO: 07.01.93
NOMBRE: Betuel Martínez Hernández 
DOMICILIO: Suchiaco, Coxcatlán. San Luis Potosi
[bookmark: _GoBack]FECHA DE INGRESO: 25.05.15 FECHA DE DEFUNCION: 31.05.15 
Paciente masculino de 22 años de edad, cultivador de naranjas. Sin antecedentes heredofamiliares de relevancia. Niega alérgicos, transfucionales, Qxs y transfucionales. Nunca antes hospitalizado
Acude a urgencias el día 25.05.15 por referir edema de miembro torácico izquierdo y disminución de la fuerza en 4 extremidades, disnea de medianos esfuerzos de 3 días de evolución sin mejoría, menciona haber estado expuesto a herbicidas, se encuentra en área de choque, se decide intubación orotraqueal. valorado por MI se encuentra con broncoespasmo, con ventilación mecánica con parámetros Fio2 80% que posterior disminuye a 60, PEEP 5, con FR 33, sin aminas presoras, se encuentra con precordio con tendencia a la taquicardia secundario a sedación insuficiente, se encuentra abdomen con peristalsis disminuida, extremidades torácica  izquierda con edema en toda su extensión, aumento de temperatura y de coloración, sin embargo con buena respuesta de llenado capilar, no se encuentran datos de mordeduras o picaduras por insectos, al ECK con crecimiento de cavidad sobre un taquicardia de base, se encuentra con datos de sepsis severa de origen a determinar pb por infección de miembro torácico izquierdo, se inicia manejo empirico con antimicrobianos y rehidratación, se solicita pase a UCI al haber lugar, con diagnosticos de sepsis severa, lesión renal aguda, Pb celulitis de MTI. Rx con  infiltración microreticulonodular bilateral. Es ingresado al día siguiente a UCI, en donde se recibe en malas condiciones generales con AMV en AC, sedación con ramsay 6, campos pulmonares hipoventilados, con estertores subcrepitantes diseminados, disminuciones murmullo vesicular así como ruidos peristálticos, precordio persiste con taquicardia, extremidad torácica izquierda continua con edema, calor, rubor, tumor, sin embargo con pulsos presentes, sin datos de síndrome compartimental, con labs de control glicemia de 107mg/dl urea 99 creat 1.6 BUN 46.26 sodio 136 potasio 4.5 CPK 142 MB 76 DHL 1024 con presencia de proteinuria, con fiebre persistente y con acidosis respiratoria, se encuentra ya con daño renal y rabdiomiolisis, con datos de dificultad respiratoria y daño alveolar difuso, altamente complicable con defunción, continúa en UCI, sin mejoría en su estado de salud, sin disminución de edema , laboratorios con datos de falla renal aguda secundaria a lesión prerrenal por hipovolemia, al dia 29.05.15 se encuentra con neumonía lobar izquierda, secreciones oro traqueales sanguinolentas, continua con cristaloides, se solicitan hemoderivados, principalmente plaquetas como medidas de sostén, la gasometría persiste con acidosis respiratoria sin mejoría pese a administración de líquidos, con hipertermia sostenida y datos de choque distributivo, no se encuentran datos de envenenamiento por herbicidas, continua con pronostico altamente complicado, con evolución tórpida, continua con dificultad respiratoria progresiva. El día 31.05.15 fallece con diagnosticos 1._ Insuficiencia respiratoria aguda
 2._ Insuficiencia hepática aguda fulminante 
3._ Picadura por artrópodo en miembro torácico izquierdo. 

Familiares aceptan autopsia al día de hoy el avance de patología refiere choque séptico se envió muestra d absceso pulmonar en el cual se desarrollo Burkholderia cepacia.
En espera de reporte completo
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