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RESUMEN CLINICO
Notificación de caso de Tuberculosis Pleural.
NOMBRE DEL PACIENTE: J. SANTOS IBARRA RAMIREZ
EDAD: 60 AÑOS

DOMICILIO: CONOCIDO
LOCALIDAD: JESUS DE CORONADOS
ÁREA DE RESPONSABILIDAD: IMSS PROSPERA
UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN: MICROREGIÓN III RANCHITO DE CORONADOS
TEL: 4881093053, HIJA 4888857894
Masculino de 60 años de edad que ingresa con diagnóstico de derrame pleural paraneumonico.

Antecedentes heredofamiliares: padre y madre finados se desconoce motivo de defunción. Resto preguntados y negados.
Antecedentes personales no patológicos: niega tabaquismo, etilismo ocasional sin llegar a la embriaguez, niega toxicomanías, exposición a partículas orgánicas de mina desde hace 40 años.

Antecedentes personales patológicos: niega alérgicos, quirúrgicos y o transfusionales. 

Padecimiento actual: inicio su padecimiento en el mes de julio con tos escaza poco productiva fiebre intermitente, estuvo tratado con medicamentos no especificados con discreta mejoría de la sintomatología. Continúo con malestar general, astenia y adinamia, y fiebre intermitente niega tos, u otra sintomatología. Refiere pérdida de peso de 15 kg en los últimos 6 meses.
A la exploración física encontramos al paciente con los siguientes signos vitales TA l20/70 mmHg, Fc 89/min, fr 20/min, temperatura 37.5°C, consciente, orientado en tiempo, persona, espacio y circunstancia, funcione mentales superiores conservas, piel con hidratación adecuada, buena coloración generalizada, isocoricas con normoreflexicas, pares craneales sin alteraciones, orofaringe con mucosas húmedas sin macroglosia, cuello cilíndrico con tráquea central, móvil, no adenomegalias, pulso carotideo presente normal, tórax normolineo, sin adenomegalias supraclaviculares ni en cadenas ganglionares axilares, campos pulmonares con ausencia de murmullo vesicular en región subescapular izquierda, disminución de transmisión de vibraciones vocales, mate a la percusión, precordio rítmico de buena intensidad, no soplos, s3 o s4. Abdomen blando depresible no doloroso, no visceromegalias, peristalsis presente normal. Extremidades superiores e inferiores integras, con tono, fuerza y sensibilidad superficial y profunda conservada. Edema bimaleloar bilateral.
Se realiza diagnóstico por sintomatología clínica e imagen radiológica sugestiva de tuberculosis.

Folio plataforma Tuberculosis: 24006IARJ5412115514940
Caso: 514940
DIAGNÓSTICO: TUBERCULOSIS PLEURAL
PLAN:   SE REALIZA ESTUDIO EPIDEMIOLÓGICO DE  TUBERCULOSIS. 
SE INICIA TAES FASE INTENSIVA EL 01/10/2015.
ATENTAMENTE
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