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Nombre: Rafael Valdiviezo Cerrillo

Sexo: Masculino

Fecha de defunción: 18/11/2018 

Certificado de defunción:  180645725 

RESÚMEN CLÍNICO
Paciente masculino de 44 años de edad, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P. Con antecedente de DM II e Hipertensión arterial sistémica de un año de evolución, Enfermedad renal crónica en hemodiálisis 2 veces por semana, antecedente de hemorragia de tubo digestivo en Octubre del 2018 por ulcera duodenal FORREST ll C, infección por Clostridium Difficile en manejo con Vancomicina y Hepatitis tuberculosa de dos meses de evolución diagnosticada por biopsia hepática en el Hospital de la Salud, por lo que se inició manejo antituberculoso en Septiembre del 2018. Prácticamente postrado a cama, con poca movilidad y estado mental previo funcional. Familiar refirió aproximadamente 5 días de evolución paulatinamente presentando debilidad hemicorporal izquierda de predominio braquial, disestesias en hemicuerpo izquierdo y posteriormente bradilalia con tendencia a lenguaje farfullante, sus familiares no habían notado la alteración en las funciones mentales, y todo lo anterior se desarrolla a la par con falla hepática.

Ingresó por el departamento de urgencias de esta unidad el 13/11/2018 por presentar cuadro de 3 días de evolución con ataque al estado general, ictericia progresiva, distensión y dolor abdominal, posteriormente se agregó náusea y vómito, motivo por el que acudió traído por sus familiares. A la exploración física de ingreso destacó caquexia, ictericia generalizada +++, mucosas en regular estado de hidratación, cardiopulmonar con la presencia de soplo sistólico, sin estertores, abdomen con importante distensión, peristalsis disminuida, dolor importante generalizado a la palpación, con rebote positivo y extremidades atróficas. Se decidió su ingreso con los diagnósticos de falla hepática y tuberculosis miliar, bajo mal pronóstico. Durante su estancia hospitalaria presentó mala evolución, con presencia de líquido de ascitis con datos de peritonitis espontánea, el ultrasonido abdominal evidenció hipertensión portal, se reportó en los laboratoriales amonio elevado y evolucionó con persistencia de lenguaje arrastrado, posteriormente se reportó cardiopulmonar con disminución de ruidos en la base derecha y disminución en las evacuaciones. La valoración neurológica lo reportó tendiente a la somlolencia, atento, aunque perseverante, orientado en persona, circunstancia y lugar, desorientado en tiempo, bradilalico y lenguaje farfullante con periodos de latencia de respuesta prolongados, nervios craneales sin alteraciones a expensas de hipoestesia facial izquierda, fuerza 4+ en hemicuerpo derecho y de 3+ en hemicuerpo izquierdo, además de debilidad de predominio proximal, tono disminuido generalizado, trofismo diminuido, reflejos musculares 1+ excepto bicipital, respuesta plantar indiferente, no signos meníngeos, resto no cooperador, se observaron mioclonóias aisladas en el tórax. Se evidenciaron datos de encefalopatía minima (subclínica). El 15/11/2018 se realizó paracentesis diagnóstica y evacuatoria donde se extrajeron 5 litros de la cavidad. Se integró el diagnóstico de choque refractario. Durante su estancia hospitalaria presentó evolución tórpida por lo que se informó a los familiares el mal pronóstico del paciente a corto plazo, quienes decidieron firmar consentimiento para no realización de maniobras invasivas y de reanimación en caso de ser necesarios. Durante la guardia del 18/11/2018 se reportó con inestabilidad hemodinámica, tendiente a la hipotensión sin respuesta a manejo aminérgico, presentó paro cardiorespiratorio y se dictaminó la defunción a las 02:08 horas.
Dx en certificado de defunción:

Choque Séptico

Falla Hepática Aguda                     

Hepatitis Granulomatosa

Tuberculosis Diseminada

Diabetes Mellitus
Dr. Erik Núñez Becerra.   

Departamento de Vigilancia, 

Urgencias Epidemiológicas y Desastres.
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