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RESÚMEN CLÍNICO


Paciente femenino de 74 años de edad, casada, católica, ama de casa, hipertensa de 15 años de evolución manejada con metoprolol, hipotiroidea de 1 año de evolución manejada con levotiroxina, osteoporosis de 13 años de evolución sin especificar manejo, antecedente de fractura patológica en T5 desde hace un año, con posterior colocación de barra y fijadores, hace seis meses que evolucionó con dolor intenso, se decidió programar e intervenir para colocación de nueva fijación por el servicio de Neurocirugía, durante la cirugía el 18/09/17 se observó material caseoso, por lo que se decidió no colocar fijación, se realizó toma de muestra y se envió a estudio patológico y cultivo zihel nilsen, encontrándose positivo, integrando el diagnóstico de Enfermedad de Pott, se interconsultó a Infectología quien indicó Dotbal, posterior a la cirugía se ciolocó sonda endopleural derecha para evitar hemotórax la cuál se retiró el día 03/10/17, el 04/10/17 se realizó radiografía de tórax de control encontrándose normal, por mejoría clínica se decidió egresar ese mismo día, aún dependiente de oxígeno por lo que se realizó trámite para oxígeno domiciliario, se programó a consulta externa de Infectología y Neurocirugía tres semanas posterior a su egreso. 
Acudió el 09/10/17 al servicio de urgencias de esta unidad por presentar cuadro de 24 horas con alteración neurológica e hiporreactividad, con dislalia, somnolencia, hiporexia e indiferencia al medio, familiar refirió disnea desde su egreso el 04/10/17 dependiente de oxígeno domiciliario, decidió traerla a valoración por presentar dolor toraxico referido a hemitorax izquierdo y diaforesis, saturación en domicilio de 80%. A la exploración física se encontró con edad aparente mayor a la cronoñógica, Glasgow 8/15 puntos, normocéfalo, palidez generalizada, precordio arítmico sin identificar presencia de soplos, estertores inspiratorios en hemitórax derecho en región apical con signos de rarefacción, hemitórax izquierdo sin alteración, abdomen asignológico, extremidades integras, miembros inferiores con medias TED. A su ingreso se decidió intubación orotraqueal por presentar deterioro ventilatorio y neurológico, durante el procedimiento presentó paro cardiorespiratorio, se iniciaron maniobras de RCP vanazado con recuperación de la circulación espontánea a las 23:30 horas, se informó a familiares del diagnóstico y pronóstico quienes no autorizan realizar maniobras de reanimación nuevamente en caso de ser necesarias. Se reportó paciente en asistolia y se dictaminó la defunción a las 00:20 horas del 10/10/17.




Dx en el certificado de defunción :
Insuficiencia Respiratoria Aguda Tipo 1		(J960)
Tuberculosis Ósea 		(A180)
Hipertensión Arterial	(I10)
[bookmark: _GoBack]Hipotiroidismo		(E039)


Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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