Nombre: Francisco Zuñiga Armenta
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 10/09/2018 
Certificado de defunción:  180646559
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RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 57 años de edad, originario y residente de Villa de Arriaga, S.L.P., se desempeñaba como albañil, escolaridad primaria truncada, estado civil casado, religión católica. Tabaquismo negado, alcoholismo diario con mezcal, negó otras toxicomanías. Negó antecedentes de crónico degenerativos, quirúrgicos, traumáticos, transfusionales o alérgicos. Hospitalización en febrero 2018 por pielonefritis. 
[bookmark: _GoBack]Inició su ultimo padecimiento hace 3 meses con cuadro intermitente de disuria, tenesmo vesical, nicturia, urgencia urinaria, polaquiuria, posteriormente se agregó hematuria y dolor suprapuvico, acudiendo al HGS de donde fue referido a esta institución sospechando hiperplasia prostática benigna. Ingresó a esta unidad el 31/08/2018 donde refirió además astenia de 6 meses de evolución, posteriormente adinamia, hiporexia, pérdida ponderal de 15Kg aproximadamente en 4 meses, diaforesis y fiebre nocturna, recientemente se agregó tos productiva blanca y sin predominio de horario desde hace 3 meses. A su ingreso se encontró afebril,, saturación del 90%, alerta, cooperador, orientado, integro, complexión delgada, edad aparente mayor  a la cronológica, normocéfalo, conjuntivas normocrómicas, pupilas isocoricas y fondo de ojo sin alteraciones, mucosa oral bien hidratada, cuello cilíndrico sin presencia de masas o adenomegalias palpables, torax con ruidos respiratorios aumentados en frecuencia, movimientos de amplexion y amplexacion disminuidos, estertores gruesos, bilaterales apicales, precordio rítmico sin fenómenos agregados, abdomen sin lesiones cutáneas aparentes, peristalsis presnete, adecuada en frecuencia, blando y depresible, sin visceromegalias palpables, Giordano negativo, extremidades integras y simétricas, llenado capilar 2 segundos, fuerza 5/5 en miembros inferiores y superiores, neurológicamente sin compromisos Glasgow. Se documento hiponatremia, evoluciono con tendencia a hipoglucemias, la radiografía del tórax evidenció destrucción pulmonar de predominio aplical ante sospecha de proceso granulomatoso, destrucción apical con cavitaciones, broncograma aéreo, patrón en vidrio despulido. El 09/09/18 presentó deterioro del estado general, dolor abdominal generalizado e hipotensión, se encontró con rigidez abdominal y se evidenció perforación intestinal en radiografía toraco abdominal, por lo que se decidió su ingreso al quirófano de urgencia donde presentó paro cardiorespiratorio, actividad eléctrica sin pulso, hipoglucemia y broncoaspiración, recuperó circulación espontánea posterior a un ciclo de RCP y se llevó a cabo la laparotomía encontrando perforación a 300cm de Treitz, se realizó ileostomía, se ingresó al piso de terapia intensiva, con apoyo de ventilación mecánica, con uso de vasopresores a dosis altas, se reportó paciente grave y con mal pronóstico. El 10/09/18 en anuria, pulsos disminuidos en intensidad, tendiente a la hipotensión, se reportó a las 11:00 horas con tensión arterial indetectable y pulsos distales ausentes, a las 11:45 horas se registró paro cardiorespiratorio por lo que se brindaron maniobra de RCP avanzada sin obtener respuesta, se dictaminó la defunción a las 11:55 horas.
Nota: Se recaba BAAR Positivo +++ con fecha 06/09/2018



Dx en certificado de defunción :

Perforación Intestinal
Choque Hipovolémico
Tuberculosis Intestinal



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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