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RESUMEN CLINICO 
FOLIO 150676674

SEXO: Masculino  EDAD: 61 años     FECHA DE NACIMIENTO: 04.08.54
NOMBRE: Juan Paz Gaspar
DOMICILIO: Toltecas numero  22 Zona centro. Ciudad Valles
FECHA DE INGRESO: 15.06.15    FECHA DE DEFUNCION: 19.06.15
APP: Alérgicos, transfusiones, quirúrgicos negados. COMBE +
Etilismo crónico desde los 18 años diario a dosis cirrogénicas, exposición crónica a combustión de biomasa, cirrosis hepática desde noviembre 2014 en tratamiento con espironolactona y furosemide.
Refiere desde el mes de noviembre de 2014, edema en miembros inferiores, ascitis, recibe manejo pero lo suspende y reinicia ingesta de alcohol (agua ardiente). Acude a su CS por presentar edema en miembros inferiores, hace 8 días presentando hiporexia, tos con expectoración, postración en cama con imposibilidad de movimiento, hace 3 días anorexia e indiferencia al medio, motivo por el cual es traído por su familiar. 
A  su ingreso se encuentra con disnea de pequeños esfuerzos, se realiza intubación ,es ingresado a MI, se encuentra con apoyo ventilatorio VMAC, bradicardia de 40-45, FR 12, FC 45 TA 70/38, al ECK con bradicardia sinusal, con sedación y ramsay 5, gasometría, con tendencia a la alcalosis respiratoria , Rx de tórax  con patrón reticulonodular y neumotórax izquierdo. El día 17 se reporta resultado de BAAR + médico internista decide iniciar tx con dotbal, se suspende sedación se notifica a epidemiologia el dia 18 se realiza estudio de caso y se notifica a jurisdicción, Continua en malas condiciones generales. El dia 19.06.15 a las 17:20hrs, se reporta en asistolia, se retira ventilador con diagnosticos de :
 Encefalopatía mixta, tuberculosis pulmonar, neumonía adquirida en la comunidad. 
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REGISTRO DE NOTIFICACION Y ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE TUBERCULOSIS
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Da  Mes  Afo

Signos y Sitomas.

Paciente masculino que inicio su padecimiento actual hace aproximadamente 1 semana con tos con expectoracion, ausencia de fiebre, diaforesis.
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