Nombre: Hermelinda Zavala López 
Sexo: Femenino
Fecha de defunción: 25/08/2016 
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Certificado de defunción:  160627680
RESÚMEN CLÍNICO


Paciente femenino de 58 años de edad, originaria y residente de Mexquitic de Carmona, S.L.P., dedicada al comercio, católica, soltera, escolaridad primaria, vivía con su madre y dos hermanas, diabética de 20 años de evolución tratamiento a base de metformina sin especificar posología, además hipotiroidea de larga evolución manejada con levotiroxina 100mg diarios, con antecedente de resección de quiste mamario hace 8 años y resección de meningioma el 06/06/16 con transfusión sanguínea en esa ocasión.
Inició su padecimiento desde Junio del 2015 con cefalea frontal que no remitía al uso de analgésicos, sin pérdida del estado de alerta. Acudió a atención medica de urgencias el 27/05/16 donde destacó lesión tumoral cerebral en estudios de imagen realizados, continuando estudios de extensión diagnosticando meningioma, se realizó resección de la lesión el 06/06/16 y posterior a dicho evento se ingresó a UTI, tras mejoría clínica se decidió su egreso el 24/06/16 con cita a Neurología en consulta externa. Al estar en su domicilio presentaba picos febriles intermitentes reingresando a urgencias el 25/06/16 donde destacó punción lumbar en la que se demostró Acinetobacter baumanii en líquido cefalorraquídeo, realizando 8 punciones lumbares seriadas para control de infección, se realizó colocación de catéter subaracnoideo para tratar hidrocefalia y drenaje de LCR, fue valorada por el servicio de Infectología quienes decidieron manejo antibiótico a base de  Meropenem 30 días, Gentamicina 8 días y Colistina 25 días, al terminar antibioticoterapia, encontrándose a la paciente en buenas condiciones generales, manteniendo signos vitales estables, Glasgow de 15, afebril, alerta y orientada en las 3 esferas se decidió su egreso el 03/08/16.
El 19/08/16 reingresó por urgencias por presentar cuadro de intolerancia a la vía oral, vómito no precedido de náusea y malestar general de 5 días de evolución, a la exploración física se encontró desorientada en tiempo, expresando algunas ideas coherentes, afasia activa a estímulos, fuerza 0/5 en hemicuerpo derecho y 5/5 en hemicuerpo izquierdo, Glasgow de 14, posterior a su ingreso presentó evento de crisis convulsivas por lo que se inició manejo con DFH y Levetiracetam, durante su internamiento presentó deterioro neurológico con posterior requerimiento de apoyo ventilatorio el cuál fue autorizado por los familiares, se reportó con tendencia a la taquicardia, no reactiva a estímulos dolorosos, Glasgow 3, mirada fija, pupilas de 5mm de diámetro, se decide retirar sedación para valorar estado neurológico, familiares rechazan medidas de soporte vital avanzado en caso de ser necesario. Se dio manejo conservador y apoyo básico vital, hasta que el 25/08/16 presentó paro cardiorrespiratorio, se dictaminó su defunción a las 20:21 horas.

Se RATIFICA diagnóstico de Meningitis Infecciosa por Acinetobacter baumanii.


Dx de defunción:
Hidrocefalia  (G919)
Choque Séptico  (A419)
Meningitis Infecciosa por Acinetobacter baumanii (G008)
[bookmark: _GoBack]Diabetes Mellitus Tipo II (E11)

Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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