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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 24 años de edad, originario y residente de Villa de Ramos, S.L.P., se desempeñaba como empleado en una carnicería, escolaridad primaria truncada, estado civil divorciado y padre de un hijo, religión católica. Tabaquismo desde los 12 años de edad a razón de 3 cigarrillos diariamente y suspendido a los 19 años, alcoholismo ocasional, negó otras toxicomanías, antecedente de hipertensión arterial sistémica de 5 años de evolución manejada con losartán 50mg cada 8hrs, enfermedad renal crónica estadio V diagnosticada hace 5 años por hipoplasia renal ameritando TRR desde hace 5 años, con antecedente del uso de 3 accesos vasculares (2 mahurkar disfuncionales y un permacath desde hace 3 años), en hemodiálisis 2 veces por semana.
Inició su ultimo padecimiento un mes previo a su ingreso a esta unidad (ingreso: 25/08/2018), con fiebre no registrada con termómetro y sin predominio de horario, manejada con paracetamol sin mostrar mejoría, agregándose posteriormente vómito de contenido gástrico, distensión y dolor abdominal sin presentar relación con la ingesta de alimentos, 2 días previos al ingreso presentó ausencia de evacuaciones y deterioro del estado de alerta así como desorientación, agregándose edema de miembros inferiores por lo que sus familiares decidieron traerlo a esta institución. A su ingreso la fecha ya señalada se encontró estuporoso y con Glasgow de 10 puntos, cráneo normocéfalo, palidez generalizada, escleras ictéricas, pupilas isocóricas, reflejos fotomotor y consensual presentes, mucosas en mal estado de hidratación, cuello sin adenopatías palpables ni presencia de plétora yugular, campos pulmonares con ruidos respiratorios disminuidos en la base del pulmón derecho y soplo sistólico en foco pulmonar, abdomen globoso con resistencia voluntaria a la palpación, peristálsis presente y disminuida, miembros inferiores con edema pretibial y godete 3+, con petequias puntiformes diseminadas, hemorragias en astilla en lechos ungueales de la extremidad superior derecha, llenado capilar de 3 segundos. Se decidió su ingreso con diagnóstico de probable endocarditis infecciosa, bacteremia asociada a catéter, ERC V e hipertensión arterial sistémica. Se retiró acceso vascular el 26/08/2018 tras presentar bacteremia en cultivo central y periférico, con bacilos Gram negativos y se inició manejo con Meropenem, se decidió intubación orotraqueal y apoyo ventilatorio mecánico por deterioro neurológico importante, se indicó sedación con Midazolam, durante su internamiento persistió con falla cardiaca aunque tolerando posición decúbito, cuello con ingurgitación yugular grado I, soplo sistólico de predominio en foco tricuspídeo, con frote pericárdico, ruidos respiratorios disminuidos en ambos hemitórax. Se reportó con rigidez de nuca ante la valoración de Neurología sospechando Neuroinfección. Se recabó resultado de hemocultivo del catéter mermakat con aislamiento de Burkholderia cepacia. El reporte del líquido cefalorraquídeo completo no reportó formas bacterianas. El 28/08/2018 a las 18:30 horas inició con deterioro hemodinámico súbito, bradicardia e hipotensión, posteriormente presentó paro cardiorespiratorio por lo que se iniciaron maniobras de reanimación durante 25 minutos sin obtener respuesta, por lo que se dictaminó la defunción a las 19:00 horas.


Dx en certificado de defunción :

Choque Séptico
Sepsis
Endocarditis
Neuroinfección




Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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