[image: ]Instituto Mexicano del Seguro Social
Resumen clínico defunción por causa sujeta a vigilancia epidemiológica
HGZ/MF No. 1
	PACIENTE:
	LUIS ARTURO NERIO RODRIGUEZ
	NSS:
	0198 77 0869-8 1M1977SA

	DOMICILIO:
	XICOTENCATL 705, BARRIO SAN MIGUELITO
	EDAD:
	42

	
	
	SEXO:
	Masculino

	 	CAUSA SUJETA A VIG. EPIDEMIOLÓGICA:
	TUBERCULOSIS PULMONAR

	
	
	
	

	FOLIO CERT. DEF.:
	200622281
	FECHA DE DEF.:
	15/02/2020

	RATIFICACIÓN
	xxxxx
	RECTIFICACIÓN
	

	DICE:
	DEBE DECIR:

	Dx. Parte  I.
	TROMBOEMBOLIA PULMONAR
	24 HRS
	Dx. PARTE I. 
	TROMBOEMBOLIA PULMONAR
	24 HRS

	
	DERRAME PLEURAL IZQUIERDO
	2 SEMANAS
	
	DERRAME PLEURAL IZQUIERDO
	2 SEMANAS

	
	ABSCESO FIMICO PULMONAR ISQUIERDO
	1 MES
	
	ABSCESO FIMICO PULMONAR ISQUIERDO
	1 MES

	
	TUBERCULOSIS PULMONAR
	3 MESES
	
	TUBERCULOSIS PULMONAR
	3 MESES

	DX. PARTE II.
	DIABETES MELLITUS 2
	5 AÑOS
	
	DIABETES MELLITUS 2
	5 AÑOS

	
	DESNUTRICION PROTEICO CALORICA
	6 MESES
	
	DESNUTRICION PROTEICO CALORICA
	6 MESES

	
	
	
	

	RESUMEN: 
Masculino de 42 años de edad, con los siguientes antecedentes de importancia, originario y residente de San Luis Potosí,  etilismo positivo hasta llegar a la embriaguez  1 ves por semana,  diabetes de 5 años de evolución,  cirugía oftálmica en 2003 por catarata.

Ingresa al servicio de urgencias el 06/02/2020 por intolerancia al frio, escalofrió, mareo, nausea, vomito, perdida del equilibrio,  tos con expectoración café oscuro y perdida de 6 kgs de peso, de dos meses de evolución.  Acude a medio privado en donde se hospitaliza por presentar dificultad para respirar, con Rx de tórax con lesión sugestiva de proceso tuberculoso con derrame loculado, además de  lesión apical sugestivo de aspergiloma.  Referido de hospital de la salud con Dx de Tb pulmonar cavitada y abscedada, Pb aspergiloma pulmonar apical de lado izquierdo, hepatopatía secundaria y trombosis de la vena porta.

[bookmark: _GoBack]Laboratorio de ingreso hb 6.9,  leucos 4.8, ptl 127 mil, glucosa 90, urea 107,  creat 0.6,  BT 2.99,  BI 0.5, TGO 76, TGP 83, albumina del 1.4, proteínas totales 6.3, pcr 148, BAAR positivo +++ en 3 muestras. Radiografía de tórax   lesión fibrocavitada en vértice izquierdo, retracción de mediastino,  lesiones nodulares y micronodulares  en lóbulos superiores y medio. Valoración por infectología quien  comenta pb infiltración hepática y medular por lo que inician tratamiento antituberculoso con Dotbal fase intensiva.

Durante su hospitalización en malas condiciones generales, pobre ingesta de alimentos por debajo del 20%,  afebril con tendencia a la hipotensión, apoyo de oxigeno suplementario, con deterioro respiratorio a partir del 14/02/2020, el 15/02/2020  presenta paro cardiorespiratorio a lo que se dan maniobras de reanimación avanzada sin tener respuesta por lo que se declara la defunción a las 00:30. 

Se realizó serología de VIH, VDRL.  hepatitis b y c con reporte negativo.

De acuerdo a la investigación realizada de ratifica la causa de función básica de tuberculosis. 
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