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Resumen clínico defunción por causa sujeta a vigilancia epidemiológica
HGZ/MF No. 1
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	RESUMEN: 
Masculino de 46 años de edad con los siguientes antecedentes de importancia: 
Alcoholismo desde los 15 años  llegando a la embriaguez frecuentemente, tabaquismo positivo a razón de 7 cigarros diarios desde los 15 años, biomasa positivo a humo de leña, dedicado soldador y posteriormente trabajo de la cantera. 

Ingresa al servicio de urgencias el 06/02/2020, con un cuadro de ataque al estado general, evacuaciones disminuidas en consistencia, con una evacuación melénica moderada cantidad, además de tos y fiebre no registrada termométricamente de 4 días de evolución; a la exploración física de su ingreso se encontró desnutrido  con tinte ictérico en tegumentos y conjuntivas.  Precordio  con ruidos cardiaco de buen ritmo, murmullo vesicular, con presencia  de rudeza respiratoria   abdomen blando deprecible,  abdomen blando, no megalias,  no datos de irritación peritoneal, miembros inferiores con edema ++.

 Labs de ingreso: Hb 6, Hto 17, ptl 276 mil, LEUCOS 19.4, neutrófilos 86%, TP 18, TTP 21, NA 110, glucosa 120, Urea 34, creat 0.63. K3.1, Cl 59, BT 10.8, BD 9.9, BI 0.89, TGO 149. TGP 19. FA 419, PCR 10.  Radiografía  de tórax patrón micronodular y datos de fibrosis pulmonar por lo que se solicita BAAR en expectoración.  

Ingresa con los diagnósticos de sangrado de tubo digestivo alto,  cirrosis hepática a estadificar, neumonía atípica vs tb miliar. Se inicia tratamiento antimicrobiano empírico, reposición de electrolitos y medidas de soporte para insuficiencia hepática.

El 13 de febrero refiere astenia, adinamia,  dolor en epigastrio, campos pulmonares con estertores subcrepitantes  basal bilateral.

Se reporta  por laboratorio el 14/02/2020 1 BAAR positivo tres cruces de  3  muestras. 

El 15 de febrero en mal estado general, desorientación, mucosa en mal estado de hidratación, incremento en el tinte ictérico, campos pulmonares con crepitos generalizados  de predominio apical sin broncoespasmo, hepatomegalia y viceromegalia palpables. Miembros inferiores con edema  ++++ bilateral, fuerza 4/5. 

El 16/02/2020 cae en paro cardiorespiratorio sin respuesta a maniobras de resucitación avanzadas declarando la defunción a las  01:12 horas.

De acuerdo a la investigación realizada se ratifica el diagnostico de tuberculosis, queda como causa intermedia, y no se modifica el orden de las causas de defunción.
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