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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 40 años de edad, hipertenso diagnosticado en Agosto 2017, post operado de tumorectomía de cráneo en el 2015 no especificada, con secuela de hemiparesia izquierda con fuerza 3/5 en hemicuerpo izquierdo, dificultad para la deambulación y postración prolongada. Antecedente de TB Pulmonar diagnosticado en el 2017, inicia tratamiento el 29/11/17, notificado en la semana 48 del 2017.
Inició su padecimiento tres semanas previas a su ingreso a esta unidad con edema de miembro pélvico izquierdo, sin predominio de horario, doloroso a la palpación y mayor dificultad para la marcha, posteriormente se agregó astenia, adinamia, disnea progresiva hasta llegar a disnea en reposo y ortopnea con la necesidad de dormir con 3 almohadas. 
El día 08/11/17 acudió a consulta de seguimiento de Neurología, refiriendo convulsiones tipo tónicas generalizadas de 2 minutos de duración en 3 ocasiones por semana durante las 3 ultimas semanas. Lo encontraron con taquicardia y fue enviado a Urgencias de esta unidad.
A la exploración física destacó síndrome pleuropulmonar, precordio rítmico, hiperdinámico con levantamiento paraesternal izquierdo, campos pulmonares hipoventilados en ambas bases, abdomen asignológico miembro pélvico izquierdo con edema y godete 3+ con maniobra de Hommans y Orlow positivas, neurológicamente con pérdida de la fuerza 3 de 5 en hemicuerpo izquierdo,  se solicitó electrocardiograma donde se evidenció inversión de la onda T en D3, disfunción por sobrecarga sistólica del ventrículo derecho y desviación del eje hacia la derecha, la radiografía de tórax se reportó con presencia de cardiomegalia sin derrame pleural, con patrón reticulonodular por lo que se le realizaron baciloscopías en expectoración y lavado gástrico para realizar búsqueda de tuberculosis, resultando positivas, se inició manejo con Dotbal, se encontraba en fase de sostén. Se realizó resonancia magnética del sistema nervioso central donde se evidenció Schwanoma en fosa posterior por lo que se solicitó valoración por Neurocirugía refiriendo encontrarse fuera de manejo quirúrgico. Durante su internamiento se realizó traqueostomía y gastrostomía, se administraron esquemas de tratamiento antimicrobiano por diagnóstico de Neumonía asociada a ventilador, permaneció estable  durante 6 semanas, sin embargo inició con picos febriles el día 06/03/18 además de evacuaciones diarreicas, se inició abordaje con estudios paraclínicos. El 10/03/18 presentó inestabilidad hemodinámica sin respuesta a reanimación hídrica por lo que se inició manejo aminérgico, se decidió colocación de catéter venoso central y se inició manejo con antibióticos de amplio espectro con respuesta parcial, se informó a familiares sobre el mal pronóstico a corto plazo quienes indicaron no aceptar maniobras de RCP en caso de ser necesarias. Se dictaminó la defunción el mismo día a las 20:36 horas.



Dx en certificado de defunción :

[bookmark: _GoBack]Choque Séptico				A419
Neumonía Intrahospitalaria			J189
Tuberculosis Pulmonar	A150
Schwanoma de Fosa Posterior			C729


Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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