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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 16 DE JULIO DE 2018

NOMBRE: ALICIA ROSAS OREJEL
SEXO: FEMENINO EDAD:    59 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 12/01/1959
DOMICILIO: CALLE LICENCIADO ECHEVERRÍA #6570, EJIDO AQUILES SERDAN, TAMAULIPAS.
FECHA DE INGRESO 19/06/18
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE EVC HEMORRÁGICO, HAS DESCONTROLADA CON DAÑO A ÓRGANO BLANCO, PROBABLE ENCEFALOPATÍA HIPERTENSIVA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 27/06/18
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUROINFECCIÓN BACTERIANA AGUDA (MENINGITIS), SEPSIS, DIABETES MELLITUS, OBESIDAD.

Femenino de 59 años de edad, acude en compañía de sus familiares por referirla con dolor intenso en rodilla, cefalea, inició el 19/06/18 de forma súbita con dolor y habla incoherente motivo por el cual acude a valoración. Ingresa consciente, agresiva, con apertura ocular espontánea, respuesta verbal con palabras inadecuadas, respuesta motora, localiza dolor, Glasgow de 12 puntos, signos vitales con hipertensión (TA 160/90), paciente con obesidad mórbida, sin compromiso respiratorio. Se ingresa con diagnóstico de probable EVC hemorrágico. Con antecedente de hospitalización previa en el servicio de GyO del 04/06/18 al 17/06/18 con diagnóstico de PO legrado + biopsia + plaquetopenia + hipertensión. Durante sus primeras horas de estancia presenta crisis convulsivas tonicoclónicas, se realizó TAC de cráneo la cual se reporta dentro de límites normales con sugerencia de IRM. Se observó región hipodensa en región frontal izquierda. Paciente hipoactiva, con apoyo de oxígeno con puntas nasales, se realizó intubación orotraquel por presentar estatus epiléptico,  el 21/06/18 evoluciona con persistencia de crisis convulsivas de difícil control, con hipertermia, presenta piuria franca con secreción vaginal color café fétida.  La TAC de cráneo sin datos de isquemia, lesión o necrosis, solo disminución en las circunvoluciones sugestivas de edema cerebral. La tele de tórax con datos de cardiomegalia, horizontalización de arcos costales, congestión parahiliar bilateral, el ultrasonido abdominal con hepatomegalia, esplenomegalia, pielonefritis aguda, crecimiento uterino secundario a mioma uterino. Los laboratorios con Hb 11.8, plaquetas de 66 000, leucos totales de 34.1, glucosa 288, urea 73, CR 0.7, DHL 541, PFH  BT 3.5 directa 0.5, indirecta 3, proteínas totales 7, albúmina 2.7, PCR 90. Se establece impresión diagnóstica de sepsis foco urinario y vaginal (probable enfermedad pélvica inflamatoria), síndrome metabólico, estatus epiléptico, obesidad mórbida , insuficiencia cardiaca. Se solicitó cultivo de secreción vaginal y bronquial, sin reporte de resultados, se inició antibioticoterapia con triple esquema. Evolucionó con fiebre, con deterioro de condiciones generales, valorada por ginecología quien documenta en nota médica, tacto vaginal con útero en AV, cérvix eutrófico central, no masas, con hilos de DIU (previamente colocado en hospitalización anterior), con manchado transvaginal escaso, no leucorrea ni fetidez. Se establece que no existe presencia de foco infeccioso a nivel genital, sí a nivel urinario, con persistencia de crisis convulsivas a pesar de manejo, se reporta muy grave. El 26/06/18 fue valorada por neurología quien establece probable meningitis bacteriana, presenta pupilas midriáticas, con reflejo fotomotor conservado, hemorragia conjuntival derecha, sin respuesta a estímulos dolorosos, se realizó punción lumbar obteniendo líquido amarillento claro negativo para cryptococcus.  Se maneja con vancomicina y ceftriaxona. Paciente con plaquetopenia secundaria a hiperesplenismo, el 27/06/18 a las 07:30 horas se detecta paciente sin signos vitales, con ventilación mecánica y sedación con midazolam  y propofol, se iniciaron maniobras de reanimación avanzada sin obtener ritmo desfribilable después de 20 minutos  de maniobras se declara finada con las causas descritas.
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