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NOTA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
 PACIENTE: GASPAR REYNA FRANCISCO
EDAD: 48 AÑOS F.DE NAC. 27/NOVIEMBRE/1970
LOCALIDAD: MORADOS, MOCTEZUMA, S.L.P.
UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN: SSA MOCTEZUMA
AREA DE RESPONSABILIDAD: JURISDICCIÓN SANITARIA No. II
Se trata de paciente de género masculino de 48 años de edad quien cuenta con los siguientes antecedentes de importancia:
Antecedentes heredo-familiares: Carga genética para DM2 (papá, mamá, 4 hermanos, tíos). Contacto con personas con diagnóstico de tuberculosis y resto interrogados y negados.
Antecedentes personales no patológicos: Secundaria terminada. Católico. Unión libre. Originario y residente de Morados, Moctezuma, S.L.P. Refiere que desde 1988 a la fecha ha viajado en 7 u 8 ocasiones a EUA con duración variables de hasta 6 años; la ocasión más reciente fue en octubre de 2016 por cuestiones laborales, donde compartía casa con dos personas de género masculino y una de género femenino; trabajaba en EUA colocando techos de casas. Regresó el día de ayer 29 de noviembre a su localidad de origen donde habita en casa de medio rural, construcción de materiales perdurables; cuenta con luz eléctrica, agua potable, fosa séptica. No hacinamiento. Cohabita en la localidad con su pareja y un hij o (masculino de 6 años). Alimentación en regular calidad, 2 ocasiones al día. Consumo de agua para beber, de garrafón. Baño diariamente. Convivencia con 1 perro vacunado en 2018 contra rabia.  Acude con CNS en la cual  se encuentra registrada Td ministrada el 31/03/2011 y el 29/01/2015.  
Antecedentes personales patológicos: DM2 de 8 años de evolución, inicialmente con  tratamiento farmacológico no especificado que después suspendió por iniciativa propia. Niega contacto intra y extradomiciliario con personas con tuberculosis pulmonar, tanto en su localidad de origen como en Estados Unidos. Alcoholismo desde la juventud llegando a embriaguez ocasionalmente, suspendido hace 6 meses. Niega quirúrgicos, transfusionales, traumáticos, alérgicos, ESAVI´s, mordeduras por animales transmisores de rabia. 
Padecimiento actual: Lo inicia en el mes abril de 2018 con tos de accesos cortos poco frecuentes, no productiva, sin predominio de horario, sin otros síntomas acompañantes; acudió a recibir atención médica en EUA indicándole tratamiento no especificado durante 2 semanas, presentando mejoría parcial. Posteriormente con aumento progresivo en el número de accesos de tos, agregándose expectoración blanquecina en escasa cantidad y disminución en el peso corporal, por lo que en agosto de 2018 acude con medico en EUA, le indican tratamiento durante 2 semanas no especificado por el paciente, presentando mejoría parcial durante poco tiempo; le realizan radiografía de tórax y lo refieren a un segundo nivel de atención, le comentan que esta alterada la radiografía y requiere más estudios; continua con aumento en la frecuencia de los accesos de tos ahora de predominio nocturno, con mayor expectoración, mayor disminución de peso, se agrega diaforesis; en octubre se agrega astenia, hipodinamia, fatiga y disnea de grandes esfuerzos que evoluciona a medianos esfuerzos desde hace 3 semanas. El día 28 de noviembre decide regresar a su lugar de origen llegando al mismo el día 29 de noviembre. 

Decide acudir el día 30 de noviembre a urgencias de Hospital Rural No.15 Charcas por presentar disnea, polipnea, dolor torácico, fiebre no registrada y diaforesis. 
A su ingreso a urgencias:

Somatometria: Talla 1.62 mts  Peso 59Kg (peo habitual kg hace 1 año aproximadamente)  IMC 22.5
SV:  Temp: 38.2 °C  FC: 114 lpm FR: 28  rpm   TA  110/70 Sat 82% con oxígeno ambiente 
Se solicitan exámenes de laboratorio,  radiografía de tórax, baciloscopia en esputo y valoración por el servicio de epidemiologia. 
Acudo a valorar al paciente encontrándolo usando cubreboca por lo que se otorga de inmediato mascarilla de alta eficiencia (N95), de edad aparente a la cronológica, bien conformado, accesos de tos, posición libremente escogida, sin movimientos anormales.

 Cráneo normocefalo sin alteraciones de superficie. Conjuntivas normocromicas. Pupilas centrales isocoricas normorreflexicas. Mucosa oral bien hidratada, faringe y amígdalas normales. Cuello sin masas ni adenomegalias. Campos pulmonares con estertores crepitantes diseminados, sibilancias espiratorias diseminadas en ambos hemitoraxes. Ruidos cardiacos rítmicos de buena intensidad, sin soplos ni otros fenómenos agregados. Abdomen blando depresible, no doloroso, no visceromegalias, peristalsis normal. Piel y tegumentos de buena coloración. Llenado capilar de 3 segundos. Se observa ciocatriza de BCG en región deltoidea de brazo derecho. Extremidades anatómica y funcionalmente normales. Neurológicamente con Glasgow de 15 puntos. 
Resultados de laboratorio del 30 de noviembre de 2018 destaca leucocitosis a expensas de neutrófilos: Hb 12.5, Hto 36.2, plaquetas 429 mil, leucocitos 15,500, neutrofilia 13,330; glucemia de 168mg/dl, azoados normales (17.3. y 0.5 mg/dl); Na 124, K 3.9, Cl 94. Gasometría con datos de alcalosis respiratoria no compensada. 
Reporte de radiografía de tórax del 30 de noviembre de 2018: infiltrado micro nodular difuso bilateral, 2 cavernas a nivel de lóbulo superior derecho y 1 en el izquierdo.
Se decide hospitalización, tratamiento con metamizol, omeprazol, micronebuilizaciones con salbutamol y bromuro de ipratropio.

Se recibe reporte en turno vespertino de la baciloscopia en esputo del 30 de noviembre de 2018: positivo con 3+.

Se agrega Dotbal fase intensiva 4  tabletas vía oral iniciando el día 30 de noviembre, ministrar de lunes a sábado y descansar los domingos. 
Presentó evolución desfavorable el día 03 de diciembre, presentando aumento en el trabajo respiratorio, polipneico, alcanzando saturación de oxigeno de 84% con mascarilla reservorio, con tendencia a la somnolencia, acidosis respiratoria, datos francos de insuficiencia respiratoria severa por lo que se considera necesario colocar un dispositivo de vía aérea definitivo (tubo endotraqueal), previa autorización del familiar responsable. El mismo día se comenta vía telefónica el caso del paciente en Hospital Central, sin embargo no es aceptado por falta de cama en área de aislados (comentario del Hospital Central). Se comenta nuevamente el día de hoy 04 de diciembre vía telefónica al hospital mencionado sin obtener respuesta favorable.

El día de hoy 04 de diciembre presentó paro cardiorrespiratorio  secundario a síndrome de insuficiencia respiratoria aguda severa refractario a tratamiento, se proporcionan maniobras de reanimación cardiopulmonar avanzada sin respuesta favorable. Hora de defunción 12:30 horas.  

Diagnósticos de defunción: 

· Insuficiencia respiratoria aguda secundaria a tuberculosis pulmonar (NOM-006-SSA2-2013 / GPC-IMSS-070-08 / GPC-SSA-107-08)
· Diabetes mellitus tipo 2 (NOM-015-SSA2-2010;GPC-IMSS-718-14)
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