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RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Cultivo de Liquido Cefalorraquideo (LCR)

Método: Cultivo en medios especificos+identificacion autom

INFORME PRELIMINAR
10/05/2016

No hubo desarrollo de microorganismos a las 24
horas de incubacion.
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Edad : 54 Afos Sexo : Masculino Hora : 20:56:28
Fecha : 8 May 2016 Impresién: Martes, 10 May 2016, 13:23
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RESULTADO VALORES DE REFERENCIA

Hemocultivo Adulto
Método: Cultivo en medios especificos+identificacion autom

Cultivo 48 horas

INFORME PRELIMINAR
10/05/2016

No hubo desarrollo de microorganismos a las 48
horas de incubacion.
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Citoquimico de Liquido Cefalorraquideo

URGENCIAS 1ER. CONTACTO

Paciente : 122034 Manuel Perez Morales

Edad : 54 Anos

Médico : A Quien Corresponda

Color

Aspecto
Volumen

pH

Densidad
Glucosa
Proteinas Totales

Cloro Serico
Método : 16n Selectivo.

Deshidrogenasa Lactica (DHL)

Método : Quimica seca
Eritrocitos
Crenocitos
Leucocitos
Polimorfonucleares
Mononucleares

Tincién de Gram

I

Método: Microscopia

Se observaron escasos leucocitos
mononucleares, no se observaron formas
bacterianas.

DEL
INF.

Sexo : Masculino

Hora : 10:36:02
Fecha : 9 May 2016

RESULTADO

AGUA DE ROCA

Marna oc \alsz

TRANSPARENTE
0.7 ml
* 1.008 1.015
11 mg/dL 40.0 80.0
407 mgldL Nifios menores de 1 mes 20.0 120.0
NS Adultos 12.0 60.0
102 mEqg/L 98.0 107.0
715 U/L 313 618
853 cel/mm3 L
- cel/mm3
370 cel/mm3
5%
95 %
MC. Alma Lizeth Bravo Ramirez
Ced. Prof. 6862637
Rerez Marhinez St Ean I
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Impresion: Lunes, 9 May 2016, 13:59

VALORES DE REFERENCIA




Datos generales

Nombre: Manuel Pérez Morales

Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 26/04/1962

Estado civil: Casado

Ocupacidn: Jornalero

Escolaridad: Primaria incompleta

Religidn: Catdlico

Direccién: Privada de Hidalgo S/N, Pardo, Villa de Reyes.
Afiliacion al Seguro popular: 2406317901-2

Antecedentes heredofamiliares
Negados

Antecedentes personales no patolégicos

Tabaquismo intenso 15 a 20 cigarrillos por dia.

Alcoholismo positivo, no se hace referencia al tiempo de evolucién ni frecuencia / cantidad.
Niega otras toxicomanias, niega transfusiones.

Antecedentes personales patoldgicos

Niega DM, niega hipertensidn arterial y otros crénico-degenerativos.
Refiere plastia inguinal derecha 16 meses previos a su ingreso.

Niega antecedentes traumaticos y de transfusién.

Motivo de consulta al ingreso al Hospital General de Soledad y evolucién

INGRESO A PRIMER CONTACTO

El paciente ingresa el dia 07 de mayo del 2016 a las 13:23 horas traido por sus familiares por presentar
cefalea de predominio frontal de un mes de evolucién, la cual empeora los Ultimos 4 dias presentando
ademds periodos de desorientacion intermitentes y sincope.

Fue multitratado previamente a su ingreso por la cefalea, no refieren familiares tipo de medicamentos
utilizados.

En nota de ingreso 07 05 2016 se establece el diagndstico de Cefalea en estudio, se encuentra en |a
exploracién fisica edema y disminucién de la fuerza muscular de miembros pélvicos.

Ademds presentd retencidn aguda de orina por lo que se coloca Sonda Foley.

Se inicia tratamiento con analgésico (ketorolaco).

INGRESO A OBSERVACION ADULTOS
08 de mayo del 2016 20:40 hrs
A su ingreso se encuentra paciente desorientado en espacio y lugar mas no en persona y tiempo, activo,

reactivo, signos vitales normales, pupilas isocdricas, normoreflécticas, sin datos patoldgicos en exploracién

de térax y abdomen. Babinsky negativo, no datos de focalizacion.

TAC de encéfalo con zona hipodensa en regidn frontal derecha.

Se establecen los diagndsticos de: Encefalopatia metabélica + Pb EVC isquémico + Desequilibrio
hiodroelectrolitico (hiponatremia hiperosmolar).

Se solicita interconsulta a Neurologia.




Posteriormente el dia 08 de mayo 2016 presenta desorientacion, agitacién psicomotriz, fiebre, por lo que se
administra olanzapina y se continua con la correccidn del desequilibrio HE, se comienza la bisqueda de foco
infeccioso por el episodio febril.

Se reportan reacciones febriles negativas.

Se establece Diagndstico de Encefalopatia metabdlica + DHE por hiponatremia severa + Fiebre en estudio.
Nuevamente se solicita interconsulta a Neurologia.

08 de mayo 22:00 horas, se reporta Rx de térax con aumento y horizontalizacion de espacios intercostales +
imagen de condensacion parahiliar y basal derecha, el paciente cursa con tos y expectoracion espesa y
verdosa. A la exploracion fisica sin datos meningeos.

Se agrega diagndstico de Neumonia adquirida en la comunidad y se inicia antibiéticoterapia con Ceftriaxona.

El dia 9 de mayo a las 11 horas se reporta febril, con deterioro del estado general, agitacién psicomotriz,
estuporoso, no responde a érdenes verbales, no localiza el dolor, no apertura palpebral espontanea, miosis.
Glasgow 6.

Se realiza puncidn lumbar, al tercer intento se obtiene liquido de caracteristicas agua de roca, presion
normal, se envian muestras para citoquimico y cultivo.

Se inicia con antibidticoterapia a dosis meningeas y se solicita nuevamente interconsulta a Neurologia.

El dia 09 de mayo del 2016 en turno matutino es valorado por Neurologia quien reporta paciente con datos
de cefalea universal de 1 mes de evolucién, con periodos de confusidn, datos de fiebre vespertina, tos con
expectoracion purulenta del mismo tiempo de evolucion. A la exploracion fisica se encuentra estuporoso,
mirada conjugada, retira al estimulo doloroso, fondo de ojo normal, presencia de reflejos de tallo bajo, sin
sintomas piramidales. Cardiopulmonar con rudeza respiratoria a la auscultacion.

TAC sin datos de hidrocefalia o aracnoiditis basal, hipodensidad frontal derecha (sugiere edema)

El Neurélogo establece Pb Tuberculosis meningea y pulmonar, se indica el pase a piso de Medicina Interna e
iniciar tratamiento con DOTBAL fase intensiva y dexametasona.

Se solicitan muestras de expectoracion para BAAR (no se tomaron muestras) y se espera resultado de cultivo
de LCR.

Nota de defuncion / egreso
09 de mayo del 2016 21:30 hr.
Masculino de 49 afios de edad, quien ingresa a piso de Medicina Interna y continua febril, desarrolla
hipertermia de 42.9 °C y persistencia del estado estuporoso por lo que condiciona a paro cardiorespiratorio
a las 20:10 hrs el cual no es reversible a maniobras de RCP avanzadas, se corroora ausencia de actividad
eléctrica cardiaca a las 20:30 hrs, declarando la hora de defuncidn.
Se expide certificado de defuncidn con los diagndsticos de

1. Hipertensidn intracraneal de 24 horas de evolucion.

2. Tuberculosis meningea de 1 mes de evolucion.

Laboratorios

Cultivo de liquido cefaloraquideo sin desarrollo de microorganismos (se anexa evidencia)

Hemocultivo sin desarrollo

Reacciones febriles negativas

Cltoquimico de liquido cefalorraquideo con hipoglucorraquia, proteinas aumentadas y DHL elevada (se
anexa evidencia).




