Nombre: José Dolores Saldaña Medina
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 10/04/2018 
[image: ]
Certificado de defunción:  180643442

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 25 años de edad sin antecedentes de importancia para su padecimiento actual, referido del Hospital Rural de Charcas No.15 de S.L.P., el 05/04/18 con diagnóstico de Choque Séptico, Síndrome de Abdomen Agudo y Apendicitis Complicada.
Inició su padecimiento actual 2 semanas previas a su ingreso a esta unidad con dolor abdominal localizado en epigastrio de tipo somático, posteriormente con irradiación a fosa iliaca derecha, sin atenuantes ni exacerbantes ni predominio de horario, acompañado de vómito de contenido gástrico en ocho ocasiones, posteriormente se agregó mialgia, artralgia y fiebre no registrada termométricamente. Acudió a su centro de salud el 05/04/18 donde sospecharon apendicitis y decidieron su traslado a esta unidad para manejo quirúrgico y por datos de trombocitopenia. A su ingreso a Urgencias se encontró con tensión arterial de 90/50 mmHg, FC 110 lpm,  FR 24 rpm, Saturación de O2 al 70% y presencia de fiebre de 38ºC, a la exploración física destacó dolor abdominal a la palpación en fosa iliaca derecha, signo de Blumberg positivo integrando el diagnóstico de sepsis abdominal y choque séptico, se clasificó como laparotomía blanca. Se ingresó a Terapia Intensiva donde se mantuvo febril, ameritando apoyo vasopresor a dosis elevadas, evolucionó con datos de falla orgánica multiple. Se sospecho Paludismo, gota gruesa negativa, se envió PCR para Dengue, Zika y Chikungunya recabando resultado negativo. Posteriormente se sospechó de meningococo, rickettsiosis y leptospira. Biopsia de piel con vasculitis y datos inflamatorios sugerentes de sepsis. Se administró manejo empírico con Doxiciclina, Ceftriaxona, Claritromicina y Tigeciclina presentando mejoría leve durante ese fin de semana. El 09/04/18 por la mañana nuevamente presentó deterioro hemodinámico ameritando apoyo vasopresor a dosis altas persistiendo el deterioro hemodinámico, deterioro bioquímico y datos de falla orgánica múltiple. El 10/04/18 se reportó con fiebre persistente entre 40 y 43ºC y oligurico. Se comentó con los familiares el mal pronóstico a corto plazo, durante la guardia presentó paro cardiorespiratorio refractario a maniobras de RCP avanzada, se dictaminó la defunción a las 14:30 horas.

Nota: Se recaba resultado positivo en sangre total para Rickettsia spp. Con fecha de toma 05/04/18 Se anexa el resultado



Dx en certificado de defunción :

Choque Séptico
Falla Orgánica Múltiple                     
Rickettsiosis                                                   A799



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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