	RESUMEN CLÍNICO

	NSS
	4111902760  2M1990 OR

	NOMBRE
	ARMANDO HERNANDEZ GOMEZ

	EDAD
	25 AÑOS



Masculino de 25 años derivado de clínica 49 por cuadro clínico de 7 meses de evolución con odinofagia, disfonía, hiporexia, tos ocasional amarillenta, nauseas, tos productiva, afonía, hipertermia de 38 °C, pérdida de peso de aproximadamente 10 kg en 7 meses, mal estado general, intolerancia gástrica.

A la EF: Paciente consciente, orientado en sus 3 esferas, con presencia de facies caquéctica, cuello con presencia de adenomegalias en región del triángulo posterior, tórax sin presencia de adenomegalias palpables, campos pulmonares hipo ventilados sin presencia de crepitos o sibilancias Rx: Tórax con infiltrados intersticiales.

Se realiza TAC simple de tórax con ventana pulmonar en la cual se observa proceso compatible con pb TB (cavernas apicales en región lóbulo superior derecho), US de cuello el cual reporta conglomerado ganglionar en cara lateral izquierda de etiología a determinar.

09/10/2015: en tórax a la auscultación: estertores crepitantes en región apical derecha, 12/10/2015, se recaba resultado de expectoración (3era. Muestra) sin observarse BAAR.
Se solicita IC con Otorrinolaringología para valorar disfonía en estudio, quien sugiere envió a UMAE 25 Mty debido a que no cuentan con espejo laríngeo ni fibroscopio.  
23/10/2015 paciente programado para broncoscopía, enfermería comenta que en la madrugada paciente inicia con estupor, se suspende procedimiento, es valorado por gastroenterología para determinar si el estupor es debido a sangrado de tubo digestivo bajo; se sugiere rectosigmoidoscopia en cuanto el paciente se encuentre estable.
24/10/2015 Debido al deterioro neurológico súbito que presenta el paciente, neurología queda a cargo del caso, indicando el inicio de antifímico de manera empírica, al cumplir criterios clínicos y de imagen compatibles con TB.

26/10/2015 se decide intubar al paciente con presencia de disnea con polipnea, se decide realizar punción lumbar; LCR: se reporta hipoglucoraquia, proteínas bajas y líquido claro, pb infección por tb se agrega a tratamiento con dotbal empírico el voriconazol, con  misma evolución.
02/11/2015 Paciente que se reporta con sangrado de tubo digestivo, deterioro neurológico y continua con odinofagia, disfagia y afonía casi total.
04/11/2015: TAC de cráneo simple sin contraste con edema cerebral severo e hidrocefalia, clínicamente con datos de muerte cerebral.

09/11/2015: Se solicita valoración por neurología el cual considera muerte cerebral, se solicita electroencefalograma. Siendo las 23:30 hrs el paciente comienza con desaturacion de oxigeno de forma importante hasta llegar al 30% así como bradicardia que finalmente llego a la asistolia, no fue candidato a maniobras debido al diagnóstico de muerte cerebral, hora de la muerte 23:37 del día 09/11/2015
	PARTE I

	Meningitis tuberculosa
	16 días

	Tuberculosis miliar
	16 días

	
	

	
	

	PARTE II 

	
	

	
	


Con base en la Investigación Epidemiológica realizada en el expediente clínico, se concluye que no existían resultados contundentes de la existencia de Mycobacterium Tuberculosis como causante de meningitis en el paciente ni de tuberculosis miliar; se inició prueba terapéutica con dotbal sin mejoría clínica motivo por el cual se realiza Rectificación del Certificado de defunción folio: 150684211 con los siguientes diagnósticos y tiempo de evolución.
	PARTE I

	Falla orgánica múltiple
	12 horas

	Síndrome consuntivo
	8 meses

	Cáncer de laringe
	8 meses

	
	

	PARTE II 

	Sangrado de tubo digestivo
	17 días

	
	


Atentamente

Dra. Wendy Haide Santiago Arizmendi
Epidemiologia TV HGZ/MF 2 IMSS

