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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 29 DE ENERO DE 2016

NOMBRE: DIEGO CRUZ CRUZ
SEXO: MASCULINO EDAD:    56 AÑOS   
DOMICILIO: CALLE HIDALGO No. 90, LOC. HUAZAILNGO, TAMAZUNCHALE, S.L.P. 
FECHA DE INGRESO: 15.01.2016
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE NEUROINFECCION POR TUBERCULOSIS
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 23.01.2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 150685792
CAUSAS EN CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: TUBERCULOSIS MENINGEA

[bookmark: _GoBack]Masculino de 56 años de edad, referido de Hospital Rural de Zacatipan, al interrogatorio indirecto la familiar niega antecdentes cronicodegenerativos, refiere 1 caída de aproximadamente 3 metros hace 1 año. Inicia padecimiento actual el 06.01.16 con cefalea holocraneal intensa, vértigo, náusea y vómito en más de  4 ocasiones durante 72 horas, acompañado de escalofríos, refiere haber presentado habla incoherente y ptosis palpebral izquierda por lo que acudió con facultativo particular prescribiendo tratamiento a base de analgésicos y sintomáticos, agrega persistencia de cefalea, perdida del estado de alerta, hiporexia y postración motivo por el cual es llevado a su Hospital Rural de Zacatipan, donde permanece hospitalizado durante 3 días, presentado deterioro neurológico, estuporoso. A su llegada a esta Unidad se presenta desorientado, con pobre respuesta a estimulos verbales, con emisión de sonidos incomprensibles, pupilas isocoricas hiporeflexicas, resto sin datos patológicos. Valorado por neurología quien documenta Tomografia de Cráneo con dilatación ventricular, documenta cuadro sugestivo de TB a SNC. A los 3 días de su ingreso con Glasgow de 8 puntos, hipotenso, bradicardico, con pupilas midriáticas, arreflexicas, por progresivo deterioro se realiza intubación orotraqueal con VMA, se realizó punción lumbar el 19.01.16 el LCR compatible con proceso crónico, hipoglucemia, hipoproteinorraquia, con Pandy +, con datos sugestivos de TB meníngea. Se indica inicio de antifimicos. Se tomó baciloscopías en serie de 3, emitiendo resultado positivo (+) el 21.01.16.  Paciente con evolución tórpida, con persistencia de deterioro neurológico, Glasgow de 3, anisocorico sin respuesta a la luz, afebril, sin respuesta al dolor, persiste en malas condiciones generales, sin respuesta a estímulos, respiración espontanea con bradicardia. El 23.01.16 presenta deterioro de signos vitales, se realizan maniobras de RCP sin obtener respuesta, documentando como causa de muerte tuberculosis meníngea.
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