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RESÚMEN CLÍNICO


Paciente femenino de 54 años de edad, originaria y residente de San Luis Potosí, S.L.P., estado civil casada, escolaridad primaria, religión católica, ama de casa, sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo negados, diabética e hipertensa de 28 años de evolución, ERC V con acceso vascular de 3 años de evolución, manejada con EPO  4000 UI a razón de 2 veces por semana, venoferum 2 veces por semana y calcitriol .25mg cada 24hrs, sin diuresis residual, antecedente de cirrosis de un año de diagnóstico.
Inició su ultimo padecimiento el 03/11/2018 posterior a sesión de hemodiálisis con presencia de fiebre, posteriormente nuevamente pico febril el 06/11/2018 posterior a sesión de hemodiálisis agregándose en esa ocasión diarrea de 5 días de evolución en frecuencia de 6 evacuaciones por día, con moco y sin sangre, de predominio postprandial, con presencia de restos alimentarios, el 08/11/2018 con aparente fístula peritoneo cutánea con drenaje de líquido de ascitis, agregándose desorientación, bradilalia y pico febril por lo que fue traída a esta unidad.
A su ingreso se encontró con crisis convulsivas y deterioro neurológico por lo que se sospechó neuroinfección, ameritando realización de punción lumbar la cual se observó con coloración xantocrómica, evidenciando hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia, integrando el diagnóstico de meningitis bacteriana. Se inició manejo a base de vancomicina, ceftriaxona y ampicilina, durante su internamiento presentó evolución tórpida con deterioro ventilatorio importante, ameritando intubación orotraqueal y apoyo ventilatorio mecánico, la cual se realizó sin complicaciones el 09/11/2018 previamente autorizado por los familiares, posteriormente presentó choque séptico, se reportó taquicárdica y con tendencia a la hipotensión, se inició manejo con aminas periféricas, ameritando la colocación de catéter venoso central pero los familiares no aceptaron y solicitaron manejo conservador y paliativo. El 10/11/2018 presentó paro cardiorespiratorio, con indicación por consentimiento informado de los familiares de no reanimación, se dictaminó la defunción a las 14:30 horas. 






Dx en certificado de defunción :

Choque Séptico
Meningitis Bacteriana
Enfermedad Renal Cronica



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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