[bookmark: _GoBack]Nombre: Aracely Castro Rodríguez
Sexo: Femenino
Fecha de defunción: 18/02/2017 
[image: ]
Folio:  170640206

RESÚMEN CLÍNICO


Paciente femenino de 38 años de edad, originaria de Xicotencatl, Tamaulipas, residente de San Luis Potosí, S.L.P., desde hace 13 años, dedicada al hogar, católica, casada, madre de 2 hijos, escolaridad preparatoria, sin antecedentes personales de importancia.

AGO: G:II P:II FUP:2008 sin complicaciones, MAC: Esposo con vasectomía hace 3 años, se desconoce FUM, ritmo y resto de datos.

Inició su padecimiento 6 meses previos a su defunción con tos paroxística, productiva con expectoración verdosa, de predominio nocturno, en accesos largos, que fue aumentando en intensidad y frecuencia. Posteriormente pérdida ponderal de 13 kilogramos en 3 meses. Multitratada con omeprazol por enfermedad de reflujo gastroesofágico, infusión de hierro por anemia y propanolol por taquicardia supraventricular sin presentar mejoría, no refirió fiebre, hemoptisis o sudoración nocturna. El lunes 16 de Enero se agregó disnea progresiva de pequeños esfuerzos, acompañado de accesos de tos productiva, por lo cual acudió a urgencias de esta unidad. Realizando a su ingreso radiografía de tórax donde destacó infiltrado intersticial bilateral, difuso y generalizado. Por la severidad de la dificultad respiratoria se decidió realizar intubación orotraqueal y traslado a Unidad de Terapia Intensiva, se inició manejo empírico con Dotbal, Anfotericina B Liposomal, levofloxacino y amikacina. El 18/01/17 se obtuvo resultado de baciloscopía de aspirado traqueal con presencia presencia de bacilos acido alcohol resistente, por lo cual se suspendió Anfotericina B, continuó manejo durante 8 días en Terapia Intensiva, el 24/01/17 se decidió su traslado a piso de Medicina Interna para continuar manejo y progresión ventilatoria, dependiente de aminas vasoactivas. Se solicitó TAC de tórax donde se observaron focos múltiples de consolidación y cavitación en ápice derecho, se complementó abordaje con serología para VIH la cual fue negativa. El 31/01/17 se realizó traqueostomía sin complicaciones, se reportó resultado del antígeno de galactomanano realizado el 27/01/17 en 2.6 y se inició tartamiento con voriconazol. Con evolución tórpida y sin mejoría en parámetros ventilatorios, se mantuvo con tratamiento solo a base de Dotbal y voriconazol, se reportó con atelectasia de lóbulo medio y se consideró la realización de broncoscpía, el 09/02/17 al reportarse con hiperbilirrubinemia persistente se decidió suspender el Dotbal, paciente continuó con parámetros ventilatorios altos y retención de CO2, se reportó urocultivo con presencia de E. Coli Blee positivo, se agregó Trimetroprim al manejo y evolucionó con poliuria y fiebre. Presentó ictericia y alteración en las pruebas de función hepática, hiperbilirrubinemia asociada a ictericia generalizada, se inció tartamiento con claritromicina. El 14/02/17 presentó evacuaciones en forma de melena, con presencia de sangre fresca muy abundante, se decidió inicio de aminas vasopresoras por persistencia de inestabilidad hemodinámica, agregándose coagulación intravascular diseminada refractaria a la transfusión de hemoderivados, se informó a los familiares las malas condiciones de la paciente y el mal pronóstico a corto plazo, decidiendo no proporcionar maniobras de reanimación y continuar con manejo expectante. El 18/02/17 presentó paro cardiorespiratorio y asistolia, se dictaminó la defunción a las 19:20 horas.



Dx según el certificado de defunción :
Choque Séptico (A419)
Tuberculosis Pulmonar  (A150)
Aspergilosis Pulmonar  (B440)
Infección de Vías Urinarias  
Hemorragia Gastrointestinal
Coagulación Intravascular Diseminada


Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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