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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 20 DE FEBRERO DE 2019

NOMBRE: SANTOS MARTÍNEZ SALAZAR 
SEXO: MASCULINO EDAD: 35 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 08/11/1984
DOMICILIO: INDEPENDENCIA SN, EJIDO PEQUETZEN DE LA GARZA, TANCANHUITZ, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 06/02/2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SÍNDROME CONSUNTIVO, INFECCIÓN VÍAS RESPIRATORIAS
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 18/02/2020
CAUSAS DE EGRESO: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, TUBERCULOSIS MILIAR
FOLIO DE CERTIFICADO: 200633846

[bookmark: _GoBack]Masculino de 35 años de edad, sin antecedentes  personales patológicos, inició padecimiento seis meses previos a su ingreso con infecciones recurrentes de vías respiratorias, pérdida ponderal no cuantificada, dorsalgia y lumbalgia crónica, posterior astenia, adinamia, hiporexia, malas condiciones generales, valorado en su centro de salud con manejo de sintomáticos sin mejoría por lo que acude por sus propios medios a este Hospital el 06/02/2020. A su ingreso, se recibe paciente somnoliento, con tendencia al estupor, malas condiciones generales, palidez de piel y tegumentos, mucosas subhidratadas, pupilas normoreflexicas, discreto tinte ictérico, cavidad oral subhidratada, tórax con descamación de la piel, campos pulmonares hipoventilados, con datos de disociación toracoabdominal, con disnea leve, crépitos en velcro a nivel basal derecha y sibilancias finas, abdomen en batea, normoperistalsico, extremidades íntegras, atróficas, valorado por medicina interna quien documenta radiografía de tórax con patrón miliar (micronodular difuso), por lo que se establece diagnóstico probable de tuberculosis miliar.   Paciente con evolución tórpida, el  13/02/2020 presnta Glasgow de 5 puntos, respiración superficial, se decide intubación orotraqueal, se agrega al manejo tratamiento antifímico por diagnóstico de tuberculosis miliar. El 15/02/2020 paciente con encefalopatía multifactorial, con uso de aminas vasoactivas, sedado, los campos pulmonares con estertores bilaterales, hipoventilados, abdomen blando con peristalsis disminuida, extremidades eutróficas. El 17/02/2020  con pupilas midriáticas sin respuesta a la luz, se logra recabar la primera muestra de baciloscopía en esputo la cual se reporta positiva (+). El 18/02/2020 se reporta paciente bajo asistencia mecánica ventilatoria, con tendencia a bradicardia presenta paro cardiorespiratorio por lo que se declara finado con las causas de insuficiencia respiratoria + tuberculosis miliar.
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