Nombre: Ma. De la Luz Llanas Ramírez
Sexo: Femenino
Fecha de defunción: 23/08/2017 
Certificado de defunción:  170644305
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RESÚMEN CLÍNICO




Paciente femenino de 44 años de edad, originaria y residente de Cilla de Arriaga, S.L.P., casada, ama de casa, escolaridad primaria, hipertensa y diabética de larga evolución con tratamiento no especificado, antecedente de enfermedad renal crónica, parasentesis hace dos semanas por sobrecarga hídrica. 
Inició su ultimo padecimiento el 17/08/17 por la noche presentando cefalea occipital la cuál disminuyó tras la ingesta de analgésico, posteriormente presentó dificultad respiratoria leve. El 18/08/17 tras estar en sesión de hemodiálisis presentó episodio de crisis convulsivas por lo que fue trasladada al servicio de urgencias, encontrándola con Glasgow de 7 puntos, se inició manejo con anticomiciales sin embargo no se logró remisión por lo que se decidió intubación orotraqueal, a su ingreso se encontró con tendencia a la taquicardia, hipertensa y hepatomegalia de 8cm por debajo del reborde costal, se ingresó a hospitalización bajo duagnóstico  de insuficiencia renal crónica, probable hepatopatía y crisis convulsivas. Se realizó parasentesis obteniendo 2,750 ml de líquido, en estudios de laboratorio destacó la presencia de anemia 7.5 mg de hemoglobina, química sanguínea con hiperglucemia, azoados elevados, hipocalcemia e hipofosfatemia, tiempos de coagulación alargados y gasometría con acidosis metabólica y alcalosis respiratoria compensada, en radiografía de tórax destacó sobrecarga pulmonar y cardiomegalia, TAC de cráneo con presencia de hemorragia subaracnoidea en 4º ventrículo y edema de parénquima. El 20/08/17 se recabó resultado de líquido cefalorraquídeo reportó pleocitosis (674 leucos) a expensas de polimorfonucleares (70%) con hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia por lo que se sospechó de un proceso infeccioso a nivel del sistema nervioso central, probablemente meningitis de etiología bacteriana. Evolucionó con fiebre de 38.6, se inició manejo antimicrobiano a base de Vancomicina, Ceftriaxona y Ampicilina. Se reportó el 22/08/17 aislamiento de Listeria monocytogenes en cultivo de LCR, así como resultado de hemocultivo de sangre periférica a las 4.8 horas de incubación con desarrollo de Citobacter freundii por lo que se decidió manejo con Amicilina y Gentamicina. Durante su estancia recibió ciclos de hemodiálisis manteniéndose hemodinámicamente estable, pero con hiperkalemia refractaria, acidosis metabólica, datos de insuficiencia hepática, deterioro neurológico y síndrome de respuesta inflamatoria sistémica. El 23/08/17 por la madrugada durante su sesión de hemodiálisis presentó episodio de hipotensión y paro cardiorespiratorio, se realizaron maniobras de RCP avanzado administrando 2 ámpulas de epinefrina y una de atropina logrando estabilizar ritmo cardiaco, sin embargo a los 10 minutos presentó nuevamente paro cardiorespiratorio iniciando nuevo ciclo de RCP avanzado sin obtener respuesta, se dictaminó la defunción a las 04:05 horas.



Dx según el certificado de defunción :
Choque Séptico   ( A419 )
Meningoencefalitis por Listeria monocytogenes    ( G042 )
Bacteremia Asociada a Catéter    ( A499  )
Enfermedad Renal Crónioca V   ( N180 )
Diabetes Mellitus     ( E11  )
Hipertensión Arterial Sistémica    ( I11 )
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Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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