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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente femenino de 61 años de edad, originario y residente de Las Palmas Matehuala, S.L.P., casada, ama de casa, Tabaquismo y alcoholismo negado, exposición a biomasa durante 20 años, diabética de larga evolución, quirúrgicos, alérgicos, traumáticas y transfusionales negados. 

Inició su padecimiento el 16/03/18 al acudir a este Hospital referida del Hospital de Matehuala, con un cuadro de una semana de evolución caracterizado por fiebre, tos expectorante, astenia, adinamia, con deterioro progresivo, edema de miembros inferiores y disnea progresiva, en esa ocasión fue atendida en el Hospital de Matehuala ameritando intubación orotraqueal por presentar taquipnea, desaturación y uso de los músculos accesorios, le iniciaron manejo a base de meropenem, fluconazol y oseltamivir. A su llegada a esta unidad se decidió ingresarla al piso de Terapia Intensiva para continuar su manejo médico y vigilancia. Se realizó radiografía de tórax evidenciando neumonía de focos múltiples integrando diagnóstico de neumonía atípica de focos múltiples, SIRA severo por KIRBY, choque séptico y falla orgánica. Se realizaron cultivos y BAR, se inició manejo a base de levofloxacino y oseltamivir por sospecha de Influenza, durante su estancia en Terapia Intensiva resultó hemocultivo positivo para S. epidermidis, agregando al tratamiento vancomicina, se descartó Tuberculosis al recabar baciloscoías negativas, se recambió el cvatéter venoso central por resultado positivo para S. epidermidis, el 26/03/18 evolucionó con ictericia, congestion por volumen con balance positivo, se recabó resultado de BPN positivo con una cifra mayor a 300, se inició furosemide. El 27/03/17 se solicitó ultrasonido de hígado y vías biliares, el cuál evidenció cambios secundarios a cirrosis hepática por lo que se agregó al manejo rifaximina y lactulax. El 28/03/18 se decidió retirar tubo endotraqueal y vigilar progresión para intentar pasar al piso de Medicina Interna, evolucionando con encefalopatía hepática por cirrosis hepática CHILD C y delirium mixto, completó 48 horas extyubada por lo que se decidió su pase a piso, durante su estancia en piso la paciente presentó deterioro hemodinámico, saturando al 80%, con aumento de transaminasas y bilirrubinas, presentó nuevamente insuficiencia respiratoria severa, familiares decidieron no reintubar ni realizar maniobras de reanimación en caso necesario. Se mantuvo bajo medidas paliativas y sedación. El 01/04/17 presentó parocardiorespiratorio, evidenciando asistolia, se dictaminó la defunción a las 10:00 hrs.

Nota: se recaba resultado de Laboratorio estatal de exudado naso faríngeo Negativo, con fecha 16/03/18.


Dx en certificado de defunción :

Falla Organica Múltiple
Síndrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda
Neumonía Atípica 
Choque Séptico
Diabetes Mellitus II

Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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