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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 12 DE JULIO DE 2019

NOMBRE: GABINO PROSPERO ROJAS
SEXO: MASCULINO EDAD: 56 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 16/06/1963 
DOMICILIO: PORVENIR #5; EJIDO ECUATITLA, TAMAZUNCHALE, SAN LUIS POTOSÍ.
FECHA DE INGRESO: 26.06.19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE ABSCESO CEREBRAL 
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 10/07/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SÉPTICO, NEUROINFECCIÓN
                                             
Masculino de 53 años de edad originario de Ecuatitla, Tamazunchale, San Luis Potosí, jornalero con alcoholismo crónico de 20 años de evolución. Inició el 15.06.19 con cuadro de cefalea intensa de inicio súbito, fiebre no cuantificada, afasia, corea, malestar general y cambios en la personalidad así como irritabilidad, fatiga y alteración de la marcha, por lo que es llevado al hospital de Zacatipán el 18.06.19.
Exploración física: paciente alerta, pupilas isocóricas, normorreflecticas, afásico sin responder cuestionamientos y movilizando las 4 extremidades, sin signos meníngeos. 
Evoluciona alternando episodios de agitación motriz y picos febriles por lo que se envía a esta unidad (HGCV) con mismo cuadro clínico (26.06.19).
 Se pide interconsulta a medicina interna donde se coloca en posición semifowler, estuporoso no reactivo a estímulos verbales y dolorosos, con palidez leve de tegumentos, datos visibles de alopecia. Presencia de sonda nasogástrica con datos hemáticos y con sonda Foley, presenta deterioro neurológico (no obedece órdenes y no responde a cuestionamientos. Sin respuesta a estimulo doloroso, pupilas anisocoricas, movimientos oculares horizontales en ambos ojos, no presenta rigidez de nuca, déficit motor derecho, mucosa oral subhidratada e higiene oral deficiente, cuello sin adenomegalias sin datos de ingurgitación yugular, movimientos de amplexión y amplexación conservados, campos pulmonares ventilados con presencia de estertores bilaterales, precordio rítmico y por el momento precordio sin compromiso hemodinámico aparente, abdomen plano sin presencia de lesiones o cicatrices, ruidos peristálticos audibles disminuidos sin presencia de viceromegalias. Extremidades sin datos de edema, escala de Daniel 1/,5 (fuerza muscular) llenado capilar 2 segundos.
El día 27.07.19 se realiza estudio epidemiológico como caso probable de neuroinfección el cual es notificado a nivel estatal y jurisdiccional, pasa a cuarto aislado en espera de TAC.
Se pide interconsulta a neurocirugía en donde se describe la TAC de cráneo, en la cual se zona hipodensa parietal posterior baja del lado izquierdo no bien delimitado y borramiento de surcos circumbolucionales, el sistema ventricular mantiene su forma y distribución discretamente aumentada su dimensión a línea media se conserva así como las estructuras a la administración de contraste gran respuesta inflamatoria sin visualización de formación de capsula.
La evolución del paciente no fue favorable cursando con picos febriles los siguientes días resaltando posible diagnóstico de Tb meníngea iniciando DOTBAL fase intensiva el día 01.07.19
[bookmark: _GoBack]El día 10.07.19 el paciente se encontraba bajo sedación, mostrando hipotensión con cifras tensionales 89/63 así como datos de hipoperfusión (oliguria) y en punto de las 09:15 horas el paciente cae en asistolia siendo notificado por sus familiares y enfermera, se realiza maniobras de reanimación cardiopulmonar avanzada por 15 minutos sin respuesta favorable, se realiza trazo con asistolia. Se notifica a familiares y se inicia trámite de certificación. 
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DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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