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HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE
VIGILANCIA EPIDEMIQLOGICA

INFORME NARRATIVO

NOMBRE: JOSE LUIS CRUZ TORRES

FECHA DE NACIMIENTO: 21/06/1960

EDAD: 56 ANCS

DOMICILIO: FLOR DE DURAZNO 104, COL PUENTE DEL CARMEN, RIOVERDE, 5.1..P.

CERYIFICADQ DE DEFUNCION: 170650020

FECHA DE DEFUNCION: 27/03/2017

DERECHOHABIENCIA: SEGURC POPULAR

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: EVC ISQUEMICO EN DICIEMBRE 2016, NIEGA CRONICO DEGENERATIVOS, TUMOR
RENAL EN ESTUDIO DESDE DICIEMBRE 2017.

APNP:ESTADO CIVIL CASADO, OCUPACION MUSICO, ESCOLARIDAD PRIMARIA, RELIGION CATOLICO, REGULAR HIGIENE..

RESUMEN CLINICO:

MASCULINO DE 56 ANOS CON LOS ANTECEDENTES ANTES MENCIONADOS, ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS EL 21 DE
FEBRERO 2017 TRAIDO POR FAMILIARES QUE REFIEREN ASTENIA, ADINAMIA, DIAFORESIS DE VARIAS HORAS DE
EVOLUCION, ADEMAS REFIEREN FAMILIARES QUE CURSA CON CEFALEA CRONICA EN TRATAMIENTO CON MEDICO
PARTICULAR, A SU LLEGADA TRAEN ESTUDIO CITOQUIMICO ¥ CULTIVC DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC DE MEDIO
PARTICULAR, MENCIONAN QUE ES PARTE DEL PROTOCCLO DE MEDICO PARTICULAR. EL CITOQUIMICC REPORTA:
INCOLORO, COAGLUTINACION NEGATIVA, GLUCOSA 22.3, PROTEINAS 1,162, TINCION DE GRAM -, TINCION DE BAAR -,
TINTA CHINA -, CELULAS CERO, CULTIVO SE REPORTA SIN DESARROLLO BACTERIANO. A SU LLEGADA EL PACIENTE SE
ENCUENTRA DIAFORETICC, SIN RESPUESTA VERBAL, AFASICO CON HEMIPARESIA IZQUIERDA COMO SECUELA DE
ANTECEDENTE DE EVC. SE REALIZA TAC DE CRANEQ, DONDE SE VISUALIZA INFARTO ANTIGUQ.

SE REALIZAN PRUEBAS CLINICAS PARA DESCARTAR NEUROINFECCION, SE SOLICITA NUEVA PUNCION LUMBAR, SIN
EMBARGO FAMILIARES NO ACEPTAN PROCEDIMIENTO. EL PACIENTE EVOLUCIONA DESFAVORABLEMENTE, CON
DETERIORQ NEUROLOGICO PROGRESIVO. SE SOLICITA TRASLADO A TERCER NIVEL DE ATENCION PARA TRATAMIENTO ¥
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, SIN EMBARGO FAMILIARES NO ACEPTAN TRASLADO.

SE DA MANEIO CON ANTIBIOTICOTERAPIA. CON EVOLUCION TORPIDA.

DURANTE SU ESTANCIA CLINICAMENTE SE MANEJO COMO MENINGITIS, SIN EMBARGC MO S£ LOGRO CONCLUIR
MEDIANTE ESTUDIOS DE LABORATORIO.

EL DIA 27 DE MARZO PACIENTE CAE EN PARO CARDIORESPIRATORIO, DECLARANDOSE COMO DEFUNCION A LAS 7:30
HRS QUEDANDQ CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

CAUSAS DE LA DEFUNCION:
PARTE |

a)  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
b) NEUMONIA
c)  MENINGITIS
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