Nombre: Alba Rosa Carballo López 
Sexo: Femenino
Fecha de defunción: 05/01/2018 
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Certificado de defunción: 170647735  

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente femenino de 46 años de edad, originaria y residente de Tamazunchale, S.L.P., casada, madre de 2 hijos, escolaridad licenciatura, católica, desempleada, sedentaria, sin toxicomanías. Colecistectomía hace 3 años, toma de biopsia de ganglio cervical hace 3 meses con posterior diagnóstico de Tuberculosis ganglionar, se inició tratamiento con Dotbal el 10/10/17, hipertensa de 3 años de evolución manejada con losartán. 
[bookmark: _GoBack]Inició su padecimiento hace 2 meses con náusea, posteriormente llegaba a vómito en varias ocasiones, posteriormente se agregó artralgias, mialgias y malestar general. El 26/12/17 presentó ictericia generalizada por lo que acudió al Hospital de Cd. Valles de donde fue referida a esta unidad. Ingresó por Urgencias el 28/12/17 donde se reportó nauseosa, malestar general, dolor abdominal, coloración ictérica generalizada, no se palparon adenomegalias francas, abdomen globoso a expensas de líquido de ascitis y panículo adiposo abundante, sus laboratorios de ingreso reportaron Leucocitos 8.8, Netrófilos 5.6, Linfocitos 2.3, Hemoglobina 13.6, Plaquetas 102, Hematocrito 39, Glucosa 102, BUN 4.2, Urea 8.9, Creatinina .8, Sodio 135, Potasio 2.4, Cloro 99, Calcio 7.6, Fósforo 1.7, Magnesio 11, Proteínas Totales 5.3, Albumina 2.8, Globinas 2.5, TGO 145, TGP 205, Fosfatasa alcalina 195, Bilis Totales 26, Bilirrubina directa 14, bilirrubina indirecta 11, DHL 273, TP 32.1, INR 3.05, TTP 54.5, PCR 2.8, gasometría con pH 7.5, PO2 55.2, PCO2 32.8, HCO3 25.1, SATO2 73, Lactato 1.9. la trombocitopenia se relacionó a proceso hepático. Presentó hipokalemia que fue repuesta en el área de urgencias.se realizó paracentesis diagnóstica con drenaje de 2 litros de ascitis, encontrando células 1053, Leucocitos 16, PMN 60, pH 6, Albumina 12, DHL 30, Proteínas .44, Glucosa 86 traduciendo GASA 2.69 concordante con hipertensión portal, proteínas totales menores a 2.5  sospechando hipertensión portal debida a cirrosis. Durante su internamiento presentó deterioro ventilatorio ameritando intubación orotraqueal, cursó con encefalopatía hepática, se documentó nueva paracentesis con peritonitis espontánea, integrando diagnóstico de choque séptico, se inició antibioticoterapia de amplio espectro y se colocó catéter venoso central. Evolucionó tórpidamente, se reportó anurica y con elevación de azoados, edema de extremidades y estertores crepitantes bibasales, se aregó furosemide al manejo médico y se informó a los familiares de su gravedad y mal pronóstico, el 05/02/18 a las 02:32 horas se dictaminó la defunción como consecuencia principal por falla hepática fulminante.


Dx en certificado de defunción :

Falla Hepática Fulminante
Hepatotoxicidad por Fármacos
Peritonitis Bacteriana Espontánea
Tuberculosis Ganglionar
Hipertensión Arterial Sistémica




Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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