Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”



[bookmark: _GoBack]Nombre: Piña Martínez Julio
Sexo: masculino
Fecha de defunción: 20/07/2016 
Certificado de defunción:  160626121





RESÚMEN MÉDICO

Masculino de 57 años de edad, originario y residente de Villa de Pozos, San Luis Potosí, soltero, ocupación fabricante de mecates, escolaridad primaria completa, tabaquismo desde la juventud sin especificar cantidad, halcoholismo desde la juventud hasta llegar a la embriaguez diariamente, sin antecedentes crónico degenerativos.
Referido del Hospital General de Soledad el 10/06/16 con diagnóstico de abcesos cerebrales y meningitis, se refiere inició su padecimiento hace un mes al presentar secreción purulenta por oído derecho, asi como fiebre, malestar general, desorientación, hipórexia, astenia, adinamia, hasta mantenerse postrado en cama, por lo que se ingresa a hospitalización donde se documentó neuroinfección, y se mantiene con esquema cuádruple de antibioticoterapia no especificado, durante tres semanas, presentando mejoría durante hospiotalizacion, se refiere a esta unidad para manejo.
A su ingreso el 10/06/16 por urgencias de ésta unidad, alerta, consciente, orientado en persona y lugar, desorientado en tiempo, lenguaje normal, pupilas simétricas y reactivas a estimulo luminoso, fondo de ojo normal, fuerza muscular 5/5, reflejos osteotendinosos normales, resto normal a su ingreso. Se ingresa a piso de medicina interna y se solicita tomografía simple de cráneo donde se observan imágenes hipodensas frontales bilaterales y dudosa hipodensidad en hemisferio cerebeloso izquierdo, el 17/06/16 se inicia tratamiento con Dotbal y Levofloxacino ante sospecha de tuberculosis meníngea por antecedentes y líquido cefalorraquídeo con hiperproteinorraquia 114.19, hipoglucorraquia 4ml/dl y predominio de polimorfonucleares. Se reportan imágenes compatibles con abscesos cerebrales en resonancia magnética. El 22/06/16 se reportan dos eventos de crisis convulsivas tónico clónicas, y se recaba resultado de PCR para tuberculosis en liquido cefalorraquídeo negativa, se mantiene con triple esquema antibiótico, se reporta con deterioro clínico de 72 horas de evolución y picos febriles continuos de 38.5 grados Centígrados, se realiza posteriormente nueva PCR en liquido cefalorraquídeo la cual resulta negativa, se descarta proceso tuberculoso, además se reportan 5 hemocultivos negativos. El 14/07/16 se reporta rosa de bengala negativo, el 18/07/16 se comenta con familiares posible toma de biopsia cerebral y se valora egreso. El 19/07/16 en condiciones regulares, hemodinamicamente estable, con febrícula, con oscilaciones en su estado de conciencia, con tendencia a la somnolencia, se mantiene manejo con metronidazol y ampicilina. El 20/07/16 se encontraba relativamente estable se reporta despeñe diarreico que lo condiciona a hipotencion durante la guardia, y manifestaciones de choque mixto. Se coloca catéter venoso central y se ingresa a terapia intensiva donde presenta paro cardiorespiratorio que no cede a amaniobras de reanimación avanzadas, se dicatamina hora de defunción a las 22:18 horas.

Se ratifica diagnóstico de Diarrea por Clostridium difficile,  se adjunta el resultado de detección de toxinas positivas del 20/07/16.





Dx de defunción:
Choque Septico  (A419)
Diarrea por Clostridium difficile  (A047)
Absceso Cerebral  (G060)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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