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Ciudad Valles, San Luis Potosi, a 06 de marzo del 2020.

RESUMEN CLINICO

NOMBRE DEL PACIENTE: Moreno Morales Estela

NSS: 0907 86 1408 1F19860R

FECHA DE INGRESO: 03/03/2020

FECHA DE EGRESO: 06/03/20

DIAGNOSTICO DE INGRESO: (R57.2) - Choque séptico
DIAGNOSTICO DE EGRESO: (R57.2) — Choque séptico

(J96.0) - Insuficiencia respiratoria aguda
(J18.1) - Neumonia lobar, no especifica
(A15.0) - Tuberculosis del pulmén, confirmada por hallazgo microscopico

Del bacilo tuberculoso en esputo, con o sin cultivo.

Se trata de femenina de femenina de 33 aiios, con los siguientes antecedentes de importancia:

Antecedentes sociodemograficos: originaria y residente de la localidad del Pujal Coy, del mynicip_io de
Ebano, soltera, escolaridad media superior completa, ocupacién: trabajadora de ARMECON con siete afios.

A.P.N.P: habito en casa propia que cuenta con todos los servicios basicos, con mala calidad y cantidad
alimentaria donde realizaba 2 comidas al dia pero de cantidades pequefias. Bafio y cambio de ropa diario.

Aseo bucal dos veces al dia. Exposicién a biomasas (-), Combe (=), Zoonosis (-): Esquema de inmunizacion
se desconoce.

APP: Antecedentes de cardiopatia no especifica bajo tratamiento con digoxina 0.25 tab lunes, miércoles y
viernes. Qx (+): Mastectomia de mama derecha por tumoracién beninga pero se desconoce Ia fecha de la
intervencion. Tuberculosis pulmonar desde hace 6 mesescon tratamiento antifimico bajo el esquema de
TAES en fase de sostén sin mejoria clinica donde se realizo broncospia en SLP el 11.02.20 + oxigeno. AGO:
G:1; P:1; C:0 A:0, Menarca a los 13 afios con ciclos: 28 x 4 dias.

Evolucion clinica:

NS
PACONNNTERS

02/03/20: Ingresa al servicio de urgencias por cursar por cursar con datos clinicos de insuficiencia
respiratoria aguda acompariado de astenia, adinamia, somnolienta, tos productiva, diaforesis y taquipneica
de 24 horas de evolucion. Signos vitales T/A: 106/76 mmhg, FC: 115xmin, FR: 34xmin, STO,:81%, tem: 36.6.
Por lo que se decide manejo avanzado de la via aérea, reanimacion liquidos con colocacién de CVC
subclavio derecho. A la exploracion fisica estuporosa, diaforetica con
auscultacion estertores en ambos campos pulmonares de predominio
disminucién de vibraciones vocales en ambas bases. Resultados de labor
Hto: 28.2%, plaquetas de 201 miles/AL, linfocitos de 9.9 miles/AL, INR
mg/dl, BUN 25 mg/dl, creatinina 0.6 mg/dl. TGP 9 u/l, AST 55 U/L,D. lact
complicaciones y mortalidad en corto plazo por condicién clinica actual.

palidez tegumento y taquipneica,
zona media y ambos &pices con
atorio 02/03/20 con Hb de 8.4 a/dL,
1.16, Glucosa 158 mg/dl, urea 54.1
ica 979 ull. prondstico alto riesgo de

03.03.2020: Continua con IDX de choque séptico, punto de partida de TBP drogoresistente, con apoyo
ventilatorio mecanico por deterioro respiratorio. Con mejoria de frecuencia cardiaca PAM perfusoria con
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dosis NE 0.45 mcg/kh/min. Rx torax: con hallazgos radiolégicos reticular difuso y cavitacion en apice superipr
derecha. Estado de salud critico se le solicito toma de baciloscopia, y GASA pafa_normar‘conduc.ta a seguir.
Se inicio dosis de colide tipo albumina en solucién base para mejoria de condicion colo@osmotnca, uso de
antibiéticos, broncodilatadores y esteroides. Se valora la paciente por UVE donde se dgmde tomar muestra
de exudado nasofaringeo para IRAG, Baciloscopia y se inicia protocolo de e§tudlo para TB y casol
sospechoso de influenza, se agrega oseltamivir. A las 19:00 horas ingresa al servicio de mgdmmg lntern_all a
momento neurolégico bajo sedacién, RASS-4, BPS 3, reflejos de tallo conservados, isocoria pupilar,

bl . : ; opresor,
respiratorio con VM asisto controlado por volumen para parametros de proteccion pulmonar vasop '
hematoinfecciosos afebri Y se agrego al tratamiento con quinolona respiratoria.

04.03.2020: Continua en el servicio de MI condicion de salud grave, visiblemente caquétiga. donde persn‘s'te
el apoyo mecanico ventilatorio y reanimacion de liquidos y vasopresores. En la nota medlpa hace mencion
que fue valorada por el servicio de neumologia el pasado 11 de febrero del 2020 con idx de neumonia
cavitada por micronodulos difusos x pb. TBP vs micosis. En la actualidad por sedacibn_ y analgéSlC? ¥
cobertura antimicrobiana amplio espectro. Cor hiperdinamico, csps: esrterores predominio HTD, e§trlcto
monitoreo clinico y bioquimico, se solicito hacer efectivo GRA, BAAR, cultivo de aspiracién bronquial de
control, ajustaron aminas y manejo a evolucion. Muy grave alta morbimortalidad. Laboratorios del 04/03/20

con Hb 9.3 g/D|, Plaquetas de 127 miles/Al, leucocitos de 13.3 miles/Al, INR de 1.29 glucosa de 101 mg/dL,
urea de 40.9 mg/dL, creatinina de 0.5 mg/dL, PCR 227.47 mg/L..

- 06/03/20: Paciente con gran desnutrcién, cardiopatia no especificada en tratamiento con digoxina,
desnutricion severa, tuberculosis pulmonar activa con resistencia documentada. Se envio muestra a
hemocultivo, cultivo respiratorio, se mantuvo refractaria a abordaje con vasopresores, finalmente sobrevino
paro cardiorespiratorio, paciente RCP 3. Se brindo informacién y asesoria a madre de la paiente de

irrecuperabilidad de |a paciente. A las 4:042 horas fallece la paciente, con No. Folio del certificado
200634332,

control y por incapacidad. . 06:05 PM Reactiva, bien hidratada corazg
subcrepitantes de predominio en el apice derecho, el abdomen en batea, no hay edema de Mis, TACC se
obseran bulas en el hemitérax del lado derecho asi como fibrosis, tiene rep

ortes de BAAR negativo, presenta
datos de tos que no mejora, solicito valoracion por Neumologia., aun continua con el manejo a base de antifimico
a descartar blastomicosis.

n ritmico, los Cps con estertores

El 2 diciembre del 2019 vista en la consulta externa de
antifimico por TBP, enviado a neumologia por presenta
parénquima pulmonar a descartar proceso fimico vs ne
TBP, seguiremos con la fase del antifimico.

medicina interna donde refiere que se inicio tratamiento
hallazgo tomografico de consolidacion apical derecha del
oplasia. Ademas, clinicamente los datos clinicos sugieren

El 16 de enero del 2020 valorada por Ml en la consulta subsecuente donde refier
afios. Manejo y seguimiento POr caso sospechoso de tuberculosis pulmonar
endiente la valoracion por neumolo
accesos de tos ocasionalmente disneizante y sensacion de fiebre ves
alerta, orientada, actual €scasos subcrepitantes bilaterales, cor rit

edema periféricos. HB 19.7 HTO 34.9% PLAQUETAS 549,000 G
pendiente la valoracion por neumologia.

e lo siguiente: Femenina de 33
agosto 2019 en UMF/Epidemiologia
gia. La encontré con perdida ponderal,
pertina. A la exploracién fisica la encontré
mico, hiperdinamico, abdomen blando, no
S 108 TSH 1.7 BAAR NEGATIVOS. Esta
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El 11 de febrero del 2020: vista por el servicio de neumologia en el HGZ No. 2 donc‘ie aborda los .antecsadc.antes
socidemograficos de la paciente ya mencionados con anterioridad, Pbe tuberculosis pulmonar diagnodstico 6
meses por clinica y radiogafia con inicio de dotbal, actualmente en fase .de sostén, ya cqmpletada. Usg de
digoxina % tab lunes, miércoles, jueves y viernes. Combe (+) refiere exposicién abuelo y murc@lagos. A(-), plego
DM, HAS. Tabaquismo (-). Ademas, inicio con disnea progresiva MRC2-3, tos con expectoracion plancg, fiebre
vespertina en 1 ocasion de 38°C, pérdida de peso 15 kg en 6 meses, diaforesis nocturna, hiporexia. Con
laboratorios BAAR 37/07/2020 1 toma Negativa. *Labs 13/01/2020 Hb 10.7, micro-hipo, plags 549, leucos 14.9,
neutros 73.4, Glucosa 108, Urea 9.9, Cr 0.5, AST 18, ALT 6, Na 136, K 4.4, T3L 3.88, T4L 17, TSH 1.73. TAC de
térax 30/09/2019 con neumonia en lébulo superior derecha asi como llenado alveolar contralateral sgpenor con
Patron en arbol en gemacion. TAC de torax simple 08/02/2020 con cavitacién de todo el I6bulo superlo.r derecho
ademas de cavitaciones en I6bulo medio, con micronodulos difusos bilaterales con arbol en gemacién. Labs
08/02/2020 Leucos 13.2, Neutros 75%, PLags 463 mil, Hb 10.7, micro hipo, TP 13.2, INR 0.9, TTP 41.6.. QOnd'e
se realizo una broncoscopia PENTAX y se tomo lavado bronquioalveolar de S1 y cepillado de mismo sitio, sin
lesion intrabronquiales o extrinsecas visibles. Se envio estudio de cepillado, lavado bronquioloalveolar (LBA) y
biopsias (3), solicito BAAR y tinciones para hongos, micobacterias y piégenos asi como Gynexpert de LBA.
-Continuar con oxigeno suplementario en canula nasala 3L/min durante 24 h, por 6 meses a partir del 31/01/2020
al 30/07/2020, con recetas mensuales en su UMF. Ademas, le indico itraconazol 100 mg 100 mg tabletas, tomar
2 tab al dia por 3 meses, cita 1 mes resultados de broncoscopia.

Se envio el lavado broncoalveolar al LCE para toma de Xpert el 17/11/20 con fecha de recepcion 20 de febrero

del 2020, fecha de resultado 25 de febrero 2020, reporte a plataforma el 26 de febrero del 2020 interpretacién del
resultado: MTB - detectado resistencia RIF detectada.

Se elaboro el certificado de defuncion en el servicio de medicina interna con el No. Folio: 200634332 con las
siguientes causas de defuncion:

- Partel
a) Insuficiencia respiratoria aguda intervalo de 4 dias Codigo CIE: J19.6
b) Choque séptico intervalo de 4 dias Cédigo CIE: R57.2
c) Neumonia de foco multibles intervalo de 7 afios Cddigo CIE: J18.1
d) Tuberculosis del pulmén, confirmada intervalo 6 meses Cadigo CIE: A15.0
Por hallazgo microscopico del bacilo
Tuberculoso en esputo, con o sin cultivo.
- Partell
Desnutricién Severa intervalo de 6 meses Cédigo CIE:
Insuficiencia cardiaca intervalo de 6 meses Cédigo CIE:

Por lo consiguiente, se hace la rectificacion de las causas de defuncion segln el anexo 8, con los siguientes
diagnésticos:

-  Parel

a) Tuberculosis del pulmén, confirmada por hallazgo

Microscépico del bacilo tuberculoso en esputo con o sin

cultivo Intervalo: 6 meses. CIE: A15.0
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- Partell
- 1. Insuficiencia cardiaca, no especifica Intervalo de: 2 afios Codigo CIE: 150.9

La causa basica de la defuncion: Tuberculosis del pulmoén, confirmada por hallazgo microscépico del
bacilo tuberculosos en esputo con o sin cultivo. Caédigo CIE: A15.0

AT

Dr. . Garcia Lara
MNF - Salud Gomunitaria
HGZ No. 6, Cd. Valles.
Matricula: 99259283
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Para : GARCIA LARA RICARDC
PRESEMWTE:

ASUNTO: ENSAYO DIAGNOSTICO PARA LA DETECCION DE TUBERCULOSIS
Por madio de la precents amito a wsted &l siguisnie resultado ds UNa MUSSra procssada para & diagnostico ds
TUBERGULOSIS an & LABORATORIO CENTRAL DE EFIDEMIOLOGIA.

HOKMBRE DEL PACIENTE MOREND MORALES ESTELA

EDaAD 33 Anoe

MSS ] 0907661408 ]

DELEGACION SAN LUIS POTOS]

UMIDAD HGZ 8 CD VALLES

TIFC DE MUESTRA LAVADD BRONCOUEAL

FECGHA DE TOMA 1722020

FOLIO INTERNO 202007000072

FECHA DE RECEFCION 20/02r2020

ENSAYD[S) MARCA DEL KIT FECHA DE RESULTADO
RESULTADD

Idantificacion medians MPEFT MTETUT A5EAT CEPHED 25022020 MTB DETECTADD Resistencia a RIF DETECTADA

Biologia Malacular

OESERVAGIONES. LAVADC BEROHOUEAL PARA GEME XPEAT

El reporte de resultado 56 refisrs sxciusivamsents & la musastra probada.

) Dri Clara Esperanza S&Ntacruz Tinoco
Jete de Area de Laboratoric Central de Epidermiclogia
Céadula Profasional: 024960
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