Nombre: Antonia Hernández Hernández 
Sexo: Femenino
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Certificado de defunción:  180647223

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente femenino de 55 años de edad, originaria y residente de Mexquitic de Carmona, San Luis Potosí, como antecedente de importancia hipotiroidismo primario diagnosticado en el 2015 manejado con levotiroxina, artritis reumatoide diagnosticada en el 2006, manejada con ácido micofenólico  y cloroquina, enfermedad pulmonar crónica diagnosticada en abril 2018 con necesidad de apoyo suplementario de oxígeno intradiomiciliario, spririva repirmat y seretide, resto de antecedentes fueron interrogados y negados. 
Inició su último padecimiento el 29/09/2018 con cuadro gripal, acompañado de fiebre no registrada con termómetro, negó artralgia o mialgia. El día 02/10/2018 presentó fiebre de 38.2ºC, posteriormente se agregó tos productiva, inicialmente purulenta y posteriormente con la presencia de estrías hemáticas motivo por el cual acudió a valoración en esta unidad. A su ingreso se encontró con dificultad respiratoria grave ameritando intubación orotraqueal la cual se realizó con previo consentimiento por sus familiares sin complicaciones aparentes. Se colocó catéter central subclavio derecho, se realizó tomografía del tórax la cual evidenció la presencia de infiltrados bilaterales y se decidió su ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva. 
Durante su internamiento permaneció con apoyo bajo ventilación mecánica asistida, se documentó SIRA grave por medio de gasometrías, en los resultados de laboratorio destacó leucocitosis de 17,000, presentó picos febriles persistentes realizando hemocultivo central y periférico los cuales se reportaron sin desarrollo, se envió muestra de aspirado traqueal a patología en búsqueda de atípicos el cual resultó negativo, se envió también muestra a cultivo el cual se reportó sin desarrollo, se inició antibióticoterapia a base de Ceftriaxona y Claritromicina, se realizaron maniobras de reclutamiento alveolar (doble sedación, relajante muscular y pronación), las gasometrías se reportaron con acidosis respiratoria persistente y sin respuesta a maniobras, los laboratorios persistieron con leucocitosis y reactantes de fase aguda elevados, se decidió agregar Trimetriprim- Sulfametoxazol y Oseltamivir al manejo médico, se quedó en espera la PCR para influenza, evolucionó con oliguria y fracaso renal agudo, sin mejoría al uso de líquidos y diuréticos, sin criterios para el inicio de terapia renal aguda por parte del servicio de nefrología, se brindó manejo conservador. El 05/10/2018 no recupera acidosis respiratoria, requiriendo doble esquema de aminas, presentó falla respiratoria, falla renal, falla neurológica con la presencia de midriasis pupilar y falla hemodinámica. Presentó evento de paro cardiorespiratorio a las 12:00 horas por lo que se realizaron maniobras de RCP avanzada sin obtener respuesta, se dictaminó la defunción a las 12:10 horas.
NOTA: Anexo resultado del laboratorio estatal para influenza, el cual se reportó como negativo.


Dx en certificado de defunción :

Síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda  J960
Neumonía por Atípicos	J189
Enfermedad Pulmonar Intersticial	J849
Artritis Reumatoide	M069
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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