Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”



Nombre: Jesús Alberto Miranda Sánchez
Sexo: masculino
Fecha de defunción: 02/07/2016 
Certificado de defunción:  160625570

RESÚMEN MÉDICO

Masculino de 39 años de edad, originario y residente San Luis Potosí, casado, padre de 6 hijos, escolaridad nula, dedicado a lavar carros y pintar casas durante 8 años, alcoholismo desde los 15 años de edad todos los días hasta llegar a la embriaguez, a base de cerveza y vino sin especificar cantidad, habito abandonado desde hace 1 año, estancia en EUA durante 8 años, consumo de piedra y cocaína, esquema de vacunación completo, diagnostico de cirrosis hepática hace un año y medio, antecedente de hematemesis lo cual requirió ligadura paquetes varicosos hace 2 años, transfusión de hemoderivados en 5 ocasiones.
Inicia su padecimiento el 29/05/16 con aumento de volumen de perímetro abdominal, dolor abdominal generalizado, hiporexia y fiebre de 39 grados Centígrados, acompañado de cefalea tensional en escala de dolor 9/10 que se aumentaba con maniobra de valsalva, automedicación con paracetamol, fenilefrina y cafeína con mejoría parcial, posteriormente con insomnio.
Ingresa al Hospital Central por urgencias el día 04/06/16 donde se encuentra desorientado en tiempo, palidez de tegumentos, deshidratación moderada, ictericia esclerótica y abdomen con ascitis a tensión. Se reporta líquido cefalorraquídeo con células 149, leucocitos 12, proteínas 159 y glucosa 5. Se integra diagnóstico de meningitis bacteriana, se ingresa a hospitalización para continuar manejo. Se maneja con triple esquema antibacteriano a base de vancomicina, ampicilina y ceftriaxona. Se reporta encefalópata con agresión al personal, rechazo al tratamiento y solicita su alta voluntaria en repetidas ocasiones. El 09/06/16 se reporta con datos de dificultad respiratoria, taquipnea, disociación toraco abdominal y desaturacion importante, se decide intubación orotraqueal previamente autorizado por familiares y se mantiene bajo sedación, con tendencia a la hipertensión, se comenta con familiares gravedad y mal pronóstico. Con mejoría en lo ventilatorio se extuba el 13/06/16 y se mantiene con mascarilla reservorio, al día posterior se reporta pico febril de 38.5 grados Centígrados. El 15/06/16 valorado por parte del servicio de Neurología, quien lo refiere despierto, atento con ligera rigidez de nuca, reportan líquido cefalorraquídeo con glucosa 8, proteínas mayor de 300, leucocitos 62, mononucleares 40%, polimorfonucleares 60%, se sospecha meningitis crónica por tuberculosis, el 17/06/16 se inicia manejo con levofloxacino y dotbal. El 20/06/16 se recaba resultado positivo para Mycobacterium tuberculosis en líquido cefalorraquídeo, se agrega meropenem a manejo ya establecido. Al dia siguiente se reporta con deterioro neurológico, sin respuesta a estímulo verbal y pobre respuesta a estímulo doloroso. El 23/06/16 se reporta estuporoso, con desviación de la mirada hacia la izquierda, con dificultad respiratoria, se diagnostica con estado epiléptico no convulsivo, se inicia levetiracetam y se coloca mascarilla reservorio. El 27/06/16 se reporta con Babinsky positivo de lado derecho y en resonancia magnética de cráneo se observan múltiples áreas de vasculitis y aracnoiditis, se reporta derrame pleural derecho valorable en tomografía de tórax, con evolución tórpida continua con tendencia a la hipotensión, taqucardia y desaturación, familiares no aceptan maniobras de reanimación avanzadas en caso de ser necesarias, presenta paro cardiorrespiratorio y se dictamina defunción a las 02:15 horas del 02/07/16.

Se ratifica diagnóstico de Meningitis Tuberculosa, se adjunta el resultado de PCR en líquido cefalorraquídeo positivo para Mycobacterium tuberculosis.





Dx de defunción:
[bookmark: _GoBack]Meningitis Tuberculosa   (A170)
Cirrosis Hepática   (K713)
Alcoholismo Crónico     (F10)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
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