RESUMEN CLÍNICO
	NSS
	41149400081F1994OR

	NOMBRE
	SONIA ESMERALDA HERNÁNDEZ HERNÁNDEZ 

	EDAD
	23 Años


Fecha de ingreso: 08/06/2018
Fecha de egreso: 08/06/2018
Femenino de 23 años trasladada del Hospital General de Zona # 50, la cual llega a este hospital en muy malas condiciones generales con diagnóstico de choque séptico secundario a Brucelosis, cuenta con el antecedente de internamiento previo en el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” en el cual solicita su alta voluntaria y es trasladada al HGZ#50. En Hospital Central ingresa con diagnóstico de fiebre de origen a determinar, síndrome consuntivo, inició su padecimiento el 01/05/2018, con astenia, adinamia, escalofríos, fiebre, artralgias, acude con particular tratada con sintomáticos, con mejoría parcial persistiendo la fiebre, nausea,  se agregó dolor en hipocondrio derecho, pérdida ponderal de 10 kilogramos en 30 días, presentando disnea progresiva de medianos a mínimos esfuerzos, además de edema de miembros inferiores, a la exploración física presencia de hepato-esplenomegalia, se realizan estudios de laboratorio en los cuales se observa Leucopenia de 4.78miles/µL, con neutrófilos de 61.4%, Anemia de 8.7g/dl, VSG de 24, Transaminasas altas TGO de 115 y TGP de 66, Fosfatasa Alcalina de390U/L   PCR 27.023 mg/dl, plaquetopenia de 129miles/microL, Procalcitonina de 0.58ng/ml, hiponatremia de 132.2mmol/L, hipocloremia 96mmol/l, factor reumatoide de 11.4UI/ml, se reporta reacciones febriles en las cuales se encuentra relación de 1:640  de brúcela abortus, Ac. Anti Brúcela R de B. positivo de 1:640, se realiza hemocultivo en Hospital Central con técnica VITEK reportando Brúcela Mellitensis 99%, la paciente es trasladada al HGZ 50 en donde se realizan estudios complementarios y se solicita interconsulta y valoración por parte de hematología y reumatología, Hematología realiza aspirado medular el cual reporta gran infiltrado de linfocitos activados, células plasmáticas granulaciones tóxicas en granulocitos, serie roja hiperplásica, megacariocitos hiperlobulados e hipoproductores, no células de aspecto neoplásico, compatible lo descrito con proceso infeccioso inflamatorio generalizado, se realiza además tomografía axial computarizada de tórax encontrando zonas de infiltrado en base pulmonar derecho, al igual que en la placa de tórax. La paciente continua con deterioro hemodinámico y ventilatorio, por lo que es trasladada a este hospital para ingreso a terapia intensiva, llegando a esta unidad  en muy malas condiciones generales por lo que se pasa a sala de choque y se realiza intubación orotraqueal, presentando asistolia irreversible a maniobras de reanimación por lo que se dictamina su defunción el día 08/06/2018 a las 16:15 horas con los siguientes diagnósticos: 
	PARTE I

	Choque Séptico
	9 horas

	Neumonía Nosocomial
	4 días

	Brucelosis
	2 semanas

	
	

	PARTE II 

	
	

	
	


Se realiza Ratificación, del certificado número 180644657 con los siguientes diagnósticos: 
	PARTE I

	Choque Séptico
	9 horas

	Neumonía adquirida en la comunidad 
	4 días

	Brucelosis
	3 meses

	
	

	PARTE II 

	
	

	
	


Atentamente
Dr. Humberto Ignacio Barba de la Torre 
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