Nombre: Arturo Rangel Almendarez 
Sexo: Masculino      Edad: 53 años
Fecha de Ingreso: 21/02/17
Diagnóstico de Ingreso: Pie Diabético, Pb. ERC, Descontrol Metabólico, A descartar TB
Fecha de Egreso: 26/03/17
Motivo de Egreso: Defunción
Diagnóstico de Egreso: Choque Hipovolémico, Hemorragia Masiva, Aspergilosis Pulmonar, DMII
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Certificado de Defunción: 170640225

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 53 años de edad, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P, residió 20 años en Houston, Texas, regresando hace 1 año a residir a esta ciudad, dedicado a la carpintería y la tapicería, casado, padre de 2 hijos, no religioso, escolaridad bachillerato, toxicomanías negadas, alcoholismo positivo de inicio a los 34 años hasta la actualidad a razón de 6 cervezas por mes, no alérgicos, traumáticos o transfusionales, diabético de 10 años de evolución manejado con Metformina y Glibenclamida, antecedente de tuberculosis pulmonar hace 8 años, recibiendo TAES durante 1 año, pie diabético manejado en USA, amputación de 4 ortejos del pie izquierdo hace un año.
Inició su padecimiento hace un año aproximadamente con tos en accesos cortos, no cianozante, acompañado de expectoración purulenta con estrías sanguíneas, pérdida de peso de aproximadamente 10 a 12 kg, en un periodo de 3 a 4 meses posteriormente hace un mes se agregó astenia y adinamia, negando fiebre o dioaforesis nocturna, traído a esta unidad por su hermana el 21/02/17 por aparición de disnea y ataque al estado general persistentes. A su ingreso se encontró consciente y reactivo, en descontrol metabólico, taquicárdico y ataque al estado general, destacando mucosa oral en regular estado de hidratación, en campos pulmonares se auscultaron estertores crepitantes diseminados bilaterales, integrando síndrome de consolidación en base pulmonar izquierda, no sibilancias, ausencia de pulsos pedios anteriores y posteriores, con disminución de la sensibilidad distal, vendaje del pie izquierdo con secreción purulenta por el mismo, neurológicamente íntegro, fuerza conservada, resto normal. En radiografía de tórax de ingreso destacó el desplazamiento del bronquio izquierdo por presencia de imagen radio opaca en zona apical izquierda de aproximadamente 4.4 por 4.2 cm, con datos de daño pulmonar crónico y mala definición de silueta cardiaca. Durante su internamiento se mantuvo de inicio bajo condiciones regulares, con tos productiva y expectoración verdosa purulenta, hemodinamicamente estable, se mantuvo bajo manejo antibiótico, se realizó prueba de galactomanano, recabándose resultado el 24/02/17 como positivo, iniciando manejo con Voriconazol, con apoyo de oxigeno suplementario por mascarilla con bolsa reservorio, reportándose taquipneico y saturación entre 85 y 90%, campos pulmonares con estertores generalizados de predominio en ápice izquierda, se mantuvo con dieta para diabético con adecuada tolerancia, se le realizaron curaciones diarias del pie diabético, reportado con datos de infección, con presencia de secreción serohemática fétida escasa a moderada, manejado con antibioticoterapia a base de Ceftriaxona y Clindamicina. El 24/02/17 se colocó catéter venoso central sin complicaciones, durante la guardia  del 25/02/17 presentó evento de paro cardiorespiratorio el cual revirtió a maniobras de RCP avanzado, por lo que se realizó intubación orotraqueal y se dio apoyo por ventilación mecánica asistida, se reportó hemodinámicamente inestable, ameritó manejo aminérgico, con evolución no favorable, con datos de respuesta inflamatoria sistémica: taquicardico, PCR 29.9, bandemia 5%, neurológicamente con deterioro, pupilas isocoricas y reactivas a la luz. El 26/02/17 presentó desaturación importante a las 08:40 horas con presencia de sangrado importante por tubo endotraqueal, realizando drenaje orotraqueal directo de más de 500ml hemático, presentó paro cardiorespiratorio a las 08:59 horas, realizando maniobras de RCP avanzado por 3 ciclos con administración de adrenalina en 2 ocasiones sin lograr reexpansión pulmonar ni adecuada ventilación, debido a la imposibilidad del control de la hemorragia pulmonar se suspenden maniobras de RCP, se dictaminó la defunción a las 09:05 horas
 

Nota: Cuenta con resultado POSITIVO de muestra en suero para Galactomanano del 23/02/17 (0.812)




Dx en el certificado de defunción :
Choque Hipovolémico      (R571))
[bookmark: _GoBack]Aspergilosis Pulmonar     (B440)
Diabetes Mellitus II	(E11)



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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