Hospital de General Del ISSSTE 


Nombre: J. Ramiro Juárez Torres
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 22/06/2017
Certificado de defunción:  170643181

RESÚMEN MÉDICO


Paciente masculino de 61 años de edad, originario y residente de Cedral, S.L.P., antecedente de alcoholismo crónico, cirrosis hepática de origen alcoholnutricional de más de 30 años de evolución consumiendo en promedio 3 litros de alcohol por fin de semana, suspendido hace 10 años.
Ingresó a esta unidad el 07/06/17 con un cuadro de 12 días de evolución con astenia, adinamia y malestar general, manejado por facultativo con Ibuprofeno y Ampicilina sin mejoría por lo que es referido de clínica de Matehuala a urgencias de esta unidad tras agregarse datos de hepatopatía crónica con delirium además de desorientación, deshidratación, ictericia generalizada, documentando a su ingreso plaquetopenia, elevación de bilirrubina y lesión renal aguda con elevación de creatinina, a la exploración destacó datos de irritación peritoneal y hepatoesplenomegalia. Se decidió su ingreso con diagnóstico de choque séptico, falla orgánica múltiple, hepatopatía crónica Child C, encefalopatía hepática, probable leptospirosis tras contar con resultado de laboratorio particular positivo. Durante su internamiento presentó evolución tórpida, agregándose diagnóstico de falla orgánica múltiple y choque séptico, se reportó paciente en malas condiciones generales por lo que se informó a familiares del mal pronóstico para la vida y para la función a corto plazo, el 07/06/17 se reportó inestable, anúrico y con tendencia a la hipotensión a pesar de manejo aminérgico, precordio rítmico con tendencia a la taquicardia, se mantuvo bajo ventilación mecánica y sedación, se dio manejo a base de Penicilina al no contar en el servicio con existencia de Dicloxacilina, evolucionó con presencia de acidosis metabólica descompensada y picos febriles, se decidió cambio de antibiótico por Meropenem y Vancomicina, al presentar valores persistentes de hiperglicemia se inició esquema de insulina NPH, se aumentaron líquidos y se inició albúmina, el 12/06/17 se realizó hemodiálisis con adecuada tolerancia, se tomó muestra para envío de suero a laboratorio estatal en busca de rickettsia, el 14/06/17 se agregó Ciprofloxacino al manejo médico, el 20/06/17 se reportó con IVU por cándida, recabando EGO con presencia de 500 leucos, levaduras abundantes, se inició tratamiento con Caspofungina, radiografía de tórax con presencia de infiltrado nodular de predominio en hemitórax izquierdo, el 22/06/17 comenzó a desaturar hasta 70% posterior a sesión de hemodiálisis, evidenciando atelectasia en lóbulo inferior izquierdo en la radiografía de tórax de control, continuando hipotenso, taquicárdico, llenado capilar retardado, presentó 2 eventos de paro cardiorespiratorio con adecuada respuesta a maniobras de RCP avanzado, continuando con gravedad e inestabilidad hemodinámica, posteriormente presentó nuevamente ausencia de pulso corroborando defunción a las 10:30 horas.

Nota: Se recabó resultado positivo para riquettsia de laboratorio estatal. No cuenta con algún resultado posistivo para leptospira por laboratorio estatal.


Dx en Certificadod de Defunción:
Choque Séptico (A419)
Falla Orgánica Múltiple (R69)
Riquettsia (A799)
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