TIMOTEO MELENDEZ ALVISO 
FOLIO 

Masculino de 66 años con antecedentes de diabetes e hipertensión de larga evolución mas de 10 años quien ingresa el día 14 de noviembre a sala de urgencias, secundario a caída de 1.5 mts de altura y TCE secundario, a su ingreso con deterioro neurológico Glasgow de 10 , valorado por neurología quienes encuentran en TAC hemorragia subaracnoidea extensa, no quirúrgica a decir de neurocirugía, el paciente con datos de cráneo hipertensivo, deterioro neurológico hasta Glasgow de 7 en las siguientes horas.
Se mantiene intubado y en espera de mejoría neurológica misma que no ocurre, por el contrario esta tiende a empeorar,  con datos de edema cerebral y hipertensión endocraneal.
El día 22 se agrega fiebre de 38, y secreción traqueal misma que se cultiva dando positivo a Pseudomonas eruginosa multifarmaco resistente en cultivo se da manejo con cefalosporina y ciprofloxacino  para el día 24 pupilas no reactivas mioticas y así como tetraparesia,
Por indicaciones de neurología se suspende sedación para ver respuesta ventilatoria ya que el paciente había presentado disociación respiratoria, sin embargo hay pérdida del automatismo y se dan maniobras por 5minutos sin respuesta dándose la hora de muerte a las 11:40 con los siguientes diagnósticos 

Diagnósticos

A1    INSUFICIENCIA RESPIRATORIA   1 días  
A2   NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA POR P. AEROGINOSA
A3   EDEMA CEREBRAL 
A5 TCE  POR CAIDA DE ESCALERA 

OTROS 
B1 HIPERTENSION ARTERIAL  10 AÑOS
B2 DIABETES MELLITUS 10 AÑOS 
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