Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”
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RESUMEN CLÍNICO

Paciente femenino de 68 años de edad, originaria de Mexqquitic de Carmona y residente de San Luis Potosí, SLP, deidcada al hogar, primaria truncada, exposición crónica al humo de leña, etilismo ocasional suspendido. Diabética e hipertensa de larga evolución, enfermedad renal crónica de un año y medio de diagnóstico, inicia terapia de remplazo renal en junio del 2015 dos veces por semana, inicialmente con catéter Permacath, posteriormente con fístula arteriovenosa en brazo izquierdo. Infección asociada a catéter hace dos meses, hemotransfusion hace un mes y medio por síndrome anémico. 
Inicia su padecimiento el 19/08/16 con astenia, adinamia, dolor articular, deterioro neurológico con somnolencia e incoherencia y desorientación, habla incomprensible, agitación nocturna, sin datos de focalización, acude a consulta de urgencias el 22/08/16 por dificultad para tragar y cefalea de tipo opresiva generalizada. Sin fiebre.
A la exploración física de ingreso se encontró alerta aunque con pronunciación de sonidos guturales incompresible, sin respuesta a estimulo verbal, pupilas arreflecticas isocóricas, edema ++, palidez generalizada, mal hidratada, campos pulmonares bien ventilados, estertores finos en base derecha, precpordio rítmico, abdomen plano, no doloroso y sin visceromegalias palpables, miembros inferiores sin edema, fuerza muscular 3/5, localiza dolor, rigidez de nuca dudosa. Se decide ingreso para abordaje y vigilancia con diagnóstico de síndrome confusional agudo. Se realiza tomografía axial computarizada simple de cráneo encontrando edema, otros exámenes de laboratorio sin importancia.
Se valora por el servicio de neurología quienes la encuentran no cooperadora, agitada, no obedece ordenes, fuerza simétrica en las cuatro extremidades, rigidez de nuca con Kerning y Brudzinski negativos, motivo por el cual se realiza punción lumbar con hallazgos compatibles de meningitis bacteriana aguda, se indica tratamiento con ceftriaxona, vancomicina y ampicilina, se agrega corticoesteroide y se inician medidas antihiperkalemicas. Durante su estancia en urgencias en malas condiciones general, con apoyo de oxígeno suplementario con progresión de deterioro neurológico. Se realizan hemocultivos y exámenes de laboratorio correspondientes. Se decide su ingreso a sala de medicina interna mujeres el 23/08/16. Persiste con evolución tórpida, presenta datos de deterioro ventilatorio y neurológico, por lo que se decide su intubación orotraqueal y apoyo con ventilación mecánica asistida, presenta datos d choque séptico, se inician aminas vasopresoras a dosis bajas. Persiste con deterioro general presentando datos de disfunción orgánica múltiple en exámenes bioquímicos dependientes de falla hematológica con coagulación intravascular diseminada, falla hepática, falla ventilatoria, así como exacerbación de la falla renal. Se comenta con familiares la gravedad de la paciente y la alta mortalidad que presenta su patología, no aceptan brindar medidas de soporte vital en caso de ser necesarias. El 25 de agosto se reporta en malas condiciones generales, presenta paro cardiorespiratorio, se corrobora asistolia y ausencia de pulso, dictaminando hora de defunción a las 06:55 horas.
Nota: no se realiza cultivo de líquido cefalorraquídeo, por tanto se RECTIFICA  el diagnóstico de meningitis bacteriana.


Dx de defunción: 
Disfunción Orgánica Múltiple
Choque Séptico
Insuficiencia Renal Crónica estadio V
Diabetes Melitus II
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