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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 07 DE ENERO DE 2020

NOMBRE: HOMERO BALDERAS VIGGIANO 	
SEXO: HOMBRE EDAD: 59 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 31/05/1960
DOMICILIO: RIO MOCTEZUMA #119, FRACC. NORTE RESIDENCIAL, CD. VALLES, S.L.P
FECHA DE INGRESO: 30/12/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: HEMOPTISIS, TUBERCULOSIS PULMONAR
FECHA DE DEFUNCIÓN: 06/01/2020
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: DISFUNCIÓN RESPIRATORIA SEVERA, TUBERCULOSIS PULMONAR SEVERA, DIABETES MELLITUS TIPO 2, INSUFICIENCIA CARDIACA.

Masculino de 59 años de edad, acude a esta unidad por presentar hemoptisis. Inició el 25/12/2019 con hemoptisis abundante en múltiples ocasiones al día, paciente con diagnóstico de TBP desde agosto 2019,  en tratamiento con Dotbal fase de sostén, refiere suspendió tratamiento 15 días previos a su ingreso, agrega presentar astenia, adinamia, ataque al estado general. Ingresa con TA 120/70, FC 104, FR 22, Saturación de oxígeno de 98%, afebril, cooperador, hidratado, cabeza y cuello sin rigidez. Tórax con ruidos cardiacos rítmicos sin soplos, campos pulmonares con finos estertores sin sibilancias. Evoluciona sin sangrado activo, se solicitó TAC de tórax para descartar bronquiectasias. El 02/01/2020 se documenta paciente sin datos de insuficiencia respiratoria, con accesos de tos productiva y esputo hemoptoico, el 04/01/2020 presenta dificultad respiratoria, los campos pulmonares con disminución del murmullo vesicular, estertores, crepitantes y roncantes de predominio derecho, se coloca oxígeno con mascarilla,  se solicitó realizar baciloscopía la cual no fue recabada por esputo hemoptoico, paciente con síndrome de abandono social, sin familiares acompañantes. El 06/01/2020  a las 07:45 horas se documenta paciente polipneico, taquicárdico con FC 130 latidos por minuto, los campos pulmonares con estertores subcrepitantes, así como sibilancias inspiratorias, abdomen en batea, sin edema de miembros inferiores, con temperatura de 37 °C,  se agrega al diagnóstico insuficiencia cardiaca congestiva CFIV, paciente con apoyo de oxígeno con mascarilla. A las 13:45 horas se reporta TAC de tórax con evidencia de destrucción pulmonar importante, con cavitaciones en ambos ápices, imagen sospechosa de bola fungosa en cavitación apical izquierda, derrame pleural en cisura pleural izquierda, consolidación segmentos superiores de lóbulo pulmonar inferior izquierdo. Se inició antifúngico (itraconazol), se solicita valoración por cirugía sin embargo el riesgo quirúrgico es alto, por lo que no pudiera ser candidato a esta forma de tratamiento, se reporta grave.
El 06/01/2020 a las 19:50 horas paciente inicia con choque súbito y apneas e inicio con vasopresor, sin mejoría, se localiza familiar quien no acepta orointubación, sin mejoría de la TA con aminas, se declara finado sin descartar posibilidad de neumotórax espontáneo secundario a bula extensa, se especifica en certificado de defunción como causas de muerte disfunción respiratoria severa, tuberculosis pulmonar severa, DM2, insuficiencia cardiaca.
[bookmark: _GoBack]Paciente en control de tratamiento antifímico por parte de Epidemiología Jurisdiccional, con seguimiento mensual de baciloscopías las cuales se reportan negativas en el mes de octubre 24, noviembre 22 y una última baciloscopía negativa de seguimiento con fecha de 24/12/2019 por lo que se realiza rectificación de causas de muerte.
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