Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”


Nombre: Ramírez Jiménez Norma Griselda
Sexo: femenino
Fecha de defunción: 16/06/2016 
Certificado de defunción:  160625503

RESÚMEN CLÍNICO

Paciente femenino de 28 años de edad, originaria y residente de San Luis Potosí, estado civil soltera, escolaridad 1 año en escuela de educación especial, católica, sin hijos, dependiente de familiares, analfabeta. Sin antecedentes quirúrgicos. Sin toxicomanías. Retraso psicomotor leve. Depresión de 4 meses de evolución manejada con Fluoxetina. En seguimiento por Tuberculosis Miliar.
[bookmark: _GoBack]Ingresa al hospital central por urgencias el día 16 de Abril del 2016 con antecedente de aproximadamente un año con dolor abdominal insidioso generalizado con diarrea agregada e hiporexia, hace 4 meses con postración a cama, poca tolerancia a vía oral, picos febriles sin predominio de horario y pérdida ponderal importante de 5kg en cuatro meses, dos semanas previas a su ingreso con poca atención y alucinaciones visuales e indiferencia al medio externo, dos días previos a su ingreso con mayor estupor por lo que acuden a urgencias. A la exploración física de ingreso destaca rigidez de nuca y rigidez en miembros superiores con rueda dentada, mal hidratada, con anemia microcitica hipocrómica, radiografía de tórax con infiltrado micronodular  bilateral generalizados en granos de mijo sugerente de Tuberculosis Miliar, en líquido cefalorraquídeo con hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia, se maneja de inicio como proceso bacteriano con Vancomicina y Ceftriaxona. Probable tuberculosis diseminada (meníngea, hepática y pulmonar). Se ingresa apiso de Medicina Interna en donde presenta el día 17 de Abril del 2016 distensión abdominal por lo que se realizó radiografía de abdomen reportando aire libre subdiafragmático por lo que se decide pase urgente a quirófano para ralizar LAPE donde se encuentra con peritonitis fecal con perforación de recto y datos de tuberculosis miliar, posterior a cirugía se pasa a terapia intensiva. Se reporta lavado gástrico y PCR positivos. Con mala evolución se coloca catéter venoso central el día 15 de Junio del 2016, posteriormente se evidencia neumotórax del 30% por lo que se coloca microsello pleural, se dio nutrición enteral. Continuando con distermias, descontrol glucémico y en malas condiciones generales, dependiente de ventilación mecánica, se diagnostica con Neumonía Nosocomial, se da mal pronóstico y se informa a familiares. Presenta ausencia de signos vitales el día 16 de Junio del 2016, dictaminando hora de defunción a las 21:10 horas.


Dx de defunción:
Insuficiencia Respiratoria Tipo 1 (J969)
Neumonia Bacteriana no Especificada   (J159) 
Tuberculosis Miliar  (A191)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología




