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Tamazunchale a 17 agosto de 2016


RESUMEN CLINICO

PACIENTE: EPIFANIA MARTINEZ HERNANDEZ
EDAD: 68 años
SEXO: Femenino
[bookmark: _GoBack]FECHA DE INGRESO: 26/05/16	
FECHA DE EGRESO: 22/06/16
FECHA DE DEFUNCIÓN: 14/07/16
DIAGNOSTICO DE INGRESO: Diabetes mellitus tipo 2, Sepsis de foco a determinar pb TB. Pulmonar, lesión renal, ulcera de presión.
DIAGNOSTICO DE EGRESO: Tuberculosis pulmonar / DM tipo 2 en descontrol.
DIAGNOSTICO DE DEFUNCION: Insuficiencia respiratoria aguda, Neumonía adquirida en la comunidad, Tuberculosis pulmonar.
                                                  

APNP: Originaria de La Laguna, Tamazunchale. Residente de El Piñal. Casada, religión católica, escolaridad primaria incompleta. Higiene personal regular. No realiza actividad física. Es ama de casa.

APP: Hipertensión arterial sitemica de 7 años de evolución tratada con enalapril. Diabetes mellitus tipo 2 de 11 años de evolución tratada con glibenclamida. Alergias negadas. 

AGO: Menarca 12 años, IVSA 21 años, FUM: 1998. Gesta 6, para 6, abortos 0, cesáreas o. FUP 1985. Hijos vivos 6.


26/05/16	18:15hrs TA: 50/40MMHG	FC: 63X	FR: 21X	
Ingresa al servicio de urgencias por debilidad, fiebre no cuantificada. A la exploración física somnolienta, faringe normal. Cardiopulmonar sin compromiso. Abdomen asignologico. Extremidades hipotroficas sin edema con cambios de coloración. Se diagnosticó Fiebre en estudio y le solicitan estudios de laboratorio. Se le inicia ciprofloxacino. Se coloca sonda Foley a derivación y se toma muestra para EGO. LABS: glucosa 86, BUN 28, urea 60, creatinina 10¿.30, hemoglobina 9.4, hematocrito 29.4, plaquetas 478mil. Leucocitos 17700 sin diferencial. EGO con bacterias abundantes, lecos 6-8x. se le administran cristaloides.

18:30hrs
Es valorada por medicina interna, quien sospecha de foco infeccioso pulmonar. Solicita radiografía tele de tórax e inicia ciprofloxacino. Es hospitalizada en piso a cargo de medicina interna.












28/05/16:
Por hallazgos en tele de tórax y clínica (pérdida de peso, fiebre) medicina interna decide iniciar tratamiento empírico para TBP con DOTBAL 3 tabletas. 

02/06/16
Se recibe resultado de BAAR de expectoración seriado: muestra 1 positivo +, muestra dos positiva ++, muestra tres positivo +.

04/06/16
Paciente con deterioro del patrón respiratorio y estado neurológico. Con poca tolerancia a la vía oral. Afebril. Con ayuda de oxigeno suplementario. Se han presentado hipoglucemias nocturnas. Diuresis al corriente. A la exploración física orientada, mucosa oral subhidratada, campos pulmonares con estertores crepitantes bilaterales diseminados, precordio rítmico, sin soplos. Abdomen asignologico. Extremidades integras con edema ++ de las cuatro. Hipotrofias, pulsos presentes, con 2 ulceras escaras de aproximadamente 3cm, con eritema, no fétidas y una ulcera grado 1 en talón derecho.
Días posteriores requiere alimentación por sonda nasogástrica, continuaba con deterioro neurológico. Sin embargo el 11/06/16 reportan mejoría. Sin necesidad de oxigeno suplementario. Se indica movilización frecuente.

Se sospecha de TB meníngea debido a afectación del estado neurológico. Se le agrega dexametasona al tratamiento médico, presentó ligera mejoría, pero continua con afasia.

22/06/16 - Se decide alta por máximo beneficio. Se habla con familiares.

14/17/16 – fallece la paciente en su domicilio a las 17:00hrs.. Se certifica muerte por autoridades de la localidad. Se extiende el certificado en esta unidad médica por haber sido paciente en tratamiento aquí. 



ATENTAMENTE

COORDINADOR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA


______________________________________________
JOSE LUIS PEREZ CERVANTES
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