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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 27 DE AGOSTO DE 2019

NOMBRE: Filiberto Salvador Garcia	
SEXO: MASCULINO EDAD: 24 meses FECHA DE NACIMIENTO: 22/08/94
DOMICILIO: Loma Bonita sn, >Ejido loma bonita, cp 79773, Loma Bonita, Aquismón, San Luis Potosí. 
FECHA DE INGRESO: 21/08/19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: Choque septico/abdomen agudo 
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 22/08/19
[bookmark: _GoBack]CAUSAS DE DEFUNCIÓN: Tuberculosis pulmonar

Paciente masculino de 24 años de edad. Trasladado de hospital basico comunitario de Aquismon con los diagnosticos de sindrome paraneoplasico/sindrome febril en estudio/deshidratacion moderada/desnutricion severa/sindrome anemico. Antecedentes heredofamiliares negados; escolaridad primaria, catolico, soltero, vivienda de madera y palma, sin servicios básicos de urbanización, zoonosis positiva, niega toxicomanías, niega antecedentes quirúrgicos, transfusionales, hospitalarios, cronicodegenerativos, niega practicas sexcuales de riesgo. Lo refieren de HBC en muy malas condiciones generales; caquexico, deshidratado, consciente, desorientado en tiempo, responde a preguntas, quejumbroso. Presenta lesiones ulcerosas en nariz, cuello con adenopatias retroauriculares y cervicales, pupilas isocoricas normorreflecticas, cavidad oral en mal estado general, con datos de probable candidiasis, múltiples manchas hipercromicas en cuello; precordio taquicardico, ritmico, campos pulmonares con entrada y salida de aire de manera suficiente, sin fenómenos agregados en el momento; abdomen plano, con resistencia, dolor a la palpacion superficial generalizado con predominio en cuadrantes inferiores, rebote positivo, ausencia de ruidos peristalticos, timpanismo a la percusión. Extremidades hipotroficas, con disminución de fuerza y evidente disminución de tono muscular, reflejos osteotendinosos disminuidos. Se solicita interconsulta a cirugía general, determinando diagnostico de sepsis + abdomebn agudo, no se cuenta en la unidad con auxiliares aptos para su valoracion y manejo. Se realizaron tiras de VDRL y VIH, resultando NEGATIVA y NO REACTIVA  respectivamente. A su ingreso a esta institución se le encuentra febril, hipotenso, taquicardico, bradicardico, mejorando la saturacion de oxígeno con el apoyo de oxígeno en puntas nasales, caquexico, cooperador, neurologicamente integro, mucosas secas con moniliasis, cuello sin adenomegalias, ruidos cardiacos con taquicardia, respiratorio finos estertores sin sibilancias, abdomen con resistencia muscular, doloroso a la palpación leve, resto normal. Se le valora de forma subsecuente en urgencias el 21/08/19, entablando la impresión diagnostica de sindrome consuntivo + inmunosupresion en estudio + dolor abdominal con sospecha de patrón oclusivo intestinal, por lo que se solicita valoración conjunta por medicina interna, cirugia, TAC. El 21/08/19 es valorado por medicina interna, solicitando TAC abdominal, endoscopia y prueba de VIH como parte del protocolo de estudio. Quedando plasmado el diagnostico presuntivo de síndrome consuntivo a descartar oclusión intestinal secundaria a tuberculosis intestinal + inmunosupresión. El día 22/08/19 presenta paro cardiorrespiratorio refractario a maniobras de reanimación cardiopulmonar, se realiza intubación endotraqueal y masaje cardiaco sin respuesta, estableciendose la hora de la defuncion 6:30, quedando la causa de defunción tuberculosis pulmonar de un mes de evolucion 
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