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RESUMEN CLINICO
ESTADO: SAN LUIS POTOSI
SEXO: MASCULINO              EDAD: 27 AÑOS   FECHA DE NACIMIENTO: 16/01/1988
NOMBRE: LEOPOLDO AZCONA CRUZ
FECHA DE INGRESO:   11/06/15          FECHA DE DEFUNCION: 14/06/15      

PACIENTE MASCULINO DE 27 AÑOS QUE FUE REFERIDO DEL HOSPITAL RURAL #16, CON LOS DIAGNOSTICOS DE B24 MAS MENINGOENCEFALITIS, CON LOS ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: CONSUMO DE COCAINA, MULTIPLES TATUAJES, Y PREFERENCIA SEXUAL A LA HOMOSEXUALIDAD. REFIEREN HABER RECIBIDO EL DIAGNOSTICO B24 UN MES PREVIO SIN TRATAMIENTO EN LA CIUDAD DE MATAMOROS, CON CITA DE PRIMERA VEZ AGENDA PARA EL 16/06/15 AL CAPASITS DE ESAS CIUDAD. INICIA SU SINTOMATOLOGIA DOS SEMANAS ANTES CON ATAQUE AL ESTADO GENERAL, CON PICOS FEBRILES INTERMITENTES, MAS INTOLERANCIA A LA VIA ORAL, CON NAUSEAS Y VOMITOS Y HEMIPARESIA DERECHA. EL DIA 10/06/15 PRESENTA POR DETERIORO NEUROLOGICO AUNADO A LA SINTOMATOLOGIA PREVIA. ES INGRESADO PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, A LA EXPLORACION FISICA SE ENCONTRABA MALAS CONDICIONES GENERALES, DESNUTRICION ENERGICOPROTEICA, DESHIDRATACION Y PALIDEZ DE MUCOSAS Y TEGUMETNOS, PUPILAS MIOTICAS, CON HIPOREACTIVIDAD FOTOMOTORA, CAVIDAD ORAL CON EXUDADOS BLANQUESINOS (PB CANDIDIOSIS), RIGIDEZ DE NUCA DUDOSA, CUELLO SIN ADENOMEGALIAS, CAMPOS PULMONARES CON DISCRETOS ESTERTORES BIBASALES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CON INTESIDAD DISMINUIDA, ABDOMEN CON PERISTALSIS DISMINUIDA, EXTREMIDADES ATROFICAS, LLENADO CAPILAR 3 SEGUNDOS. CON RADIOGRAFIA DE TORAX CON INFILTRADO PARAHILIAR BILATERAL, CON LABORATORIOS REPORTANDO BH: Hb 13.1, Hto 38.7%, Leucos 11.8, CON LINFOPENIA DE 570, Grupo y Rh A +, TP 15.9s, TTP 32.7s, QS: Gluc 124, Ur 46, Creat 0.6, Col total 124, triglicéridos 167, Na 157, K 4.3. DURANTE SU ESTANCIA HOPITALARIA ES VALORADO POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIENES SOSPECHAN DE UNA PROBABLE NEUROINFECCION POR LO QUE SOLICITAN TAC SIMPLE Y CONTRASTADA DE CRANEO PARA REVALORAR, CON LOS ESTUDIOS REALIZADOS SE DIAGNOSTICA CON LESIONES HIPODENSAS EN REGION PARIETAL IZQUIERDA Y PARIETOCCIPITAL DERECHA, Y MAS LOS DATOS CLINICOS UNA PROBABLE NEUROINFECCION, DESCARTAR TOXOPLASMOSIS VS TUBERCULOSIS MENINGEA, Y DESCARTAR ABSCESO CEREBRAL, CON DETERIORO DEL ESTADO DE ALERTA PROGRESIVO, ESTUPOROSO, CON ESCASA REACTIVIDAD A ESTIMULOS, APARTURA PARPEBRAL MINIMA Y RIGIDEZ DE NUCA, PRESENTANDO UN PUNTAJE DE 8 EN LA ESCALA DE CÓMA DE GLASGOW, SE EXPLICA ESTADO DEL PACIENTE Y DEL PRONOSTICO MALO QUE PRESENTA A FAMILIARES NIEGAN QUE SE LE REALIZAN MANIOBRAD DE RCP E INTUBACION ENDOTRAQUEAL EN CASO DE SER NECESARIO. EL DIA 14.06.15 EL PACIENTE SE ENCONTRABA CON SIGNOS VITALES ALTERADOS CON TAQUIPNEA, DIFICULTAD RESPIRATORIA, USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, CAMPOS PULMONARES HIPOVENTILADOS, RIGIDEZ DE NUCA, HEMIPARESIA DERECHA, CON PRESENCIA DE PICOS FEBRILES, POR LO QUE SE REAJUSTA TERAPIA ANTIBIOTICA. SE PIDEN PRUEBAS DE LABORATORIO PARA PERFIL TORCH, PARA DESCARTAR ENFERMEDAD INFECCIOSAS, POSTERIORMENTE EL PACIENTE CAE EN PARO CARDIORRESPIRATORIO EL DIA 14.06.15 A LAS 11:30, NO SE REALIZAN MANIOBRAS DE RCP POR SOLICITUD DE FAMILIARES SE TOMA ELECTROCARDIOGRAMA CON TRAZO ISOELECTRICO. SE INFORMA A LOS FAMILIARES, SE EXPIDE CERTIFICADO DE DEFUNICON CON CAUSAS DE MUERTE MININGITIS, SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.  
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