




		
	Asunto: RESUMNE CLINICO.




Marzo 02,2020.
Hora: 12:00hrs.


[bookmark: _GoBack]Paciente: Francisco Garcia Gonzalez
Edad: 35 años
FN: 02/04/1986
Sexo: Masculino
Domicilio: calle juarez  sn. Chichimixtitla Xilitla, abajod e la casa una cruz y adelantes se encuentra las escuelas.
 

11-02-2020 Enterados de caso  francisco paciente  el cual acude  por ser  derivado por UMR de Xilitla  por  disnea el dia 10/02/2020  SIGNOS VITALES; TA: 110/70 FC:  84 FR; 24 TEMP: 38  PESO: 49.500 KGS TALLA: 161 CM  IMC: 19.11
Interrogatorio directo 
AHF:  madre finada por tuberculosis en el años 2016, padre finado por cáncer gástrico, hermano finado 07-02-2020 por tuberculosis pulmonar y neumonía.
APNP:  Residente de la localidad Chichimixtitla Xilitla, soletro escolaridad completa  habla lengua indígena no se considera como población indígena, habita casa propia de material perdurable, con techos de lámina,  son 4 cuartos, 2 baños, cuenta con los servicios de agua, luz, letrina, habita con otras 5 personas ( contactos intradomiciliarios)  7 contactos extradomiciliarios se encuentran dos menores de 5 años, refiere convivencia con animalespositiva para perros , ocupación:  a la cosntruccion.
APP: alergias negados, quirúrgicos negados transfusiones negados asma y epilepsia desde  hace 4 años sin tratamiento, alcoholismo desde los 20 años dejado hace 2 meses.  Hipertebnsion y diabtes mellitus negados. Toxicomanías negados
Antecedentes epidemiológicos: refiere viaje a Monterrey  hace 9 años  viviendo por 4 años , en donde estuvo en contacto  con hermano finado por tuberculosis  Valeriano Garcia Gonzalez de 41 años FN 27/11/1978. De reciente diagnóstico de tuberculosis 04/02/2020, fecha de defunción 07/02/2020. Madre finada por tuberculosis  el día 13/04/2015  sin tratamiento.
Padecimiento actual:  paciente masculino de 35 añps de edad el cual incio en el mes de diciembre con tos  no productiva, fiebre no cuantificada,  con disminución de peso 13 kilos en dos meses agregándose disnea, hiporexia, adinamia, astenia,  palidez de piel y tegumento, 
Exploración física:  paciente masculino consiente tranquilo orientado con palidez de tegumentos,  normocefalo ojos simétricos pupilas isocoricas normorreflexica nariz central narinas permabels cavidad oral hidratada cuello cilíndrico sin megalias tórax integro campos pulmonares  ventilados, ruidos cardiacos rítmicos con buen tono e intensidad, abdomen blando depresible  peristalsis normo activa  genitales diferidos extremidades simétricas integras llenado  capilar inmediato.
Se realiza estudio epidemiológico para tuberculosis  ingreso ya por presentar baciloscopias positiva, se solicitan  biometría hemática pruebas de función hepática, química sanguínea detección de VIH,  mas baciloscopias, se realiza estudio de contacto encontrándose   contacto menores de 5 años,  se solicita baciloscopias a contactos y se realiza estudio epidemiológico se solicita interconsulta con medicina interna y valoración en conjunto. Presenta bacilosocpia con fecha del 04/02/2020 con  resultado de muestras   muestra 1 positiva ++  muestra 2 positiva ++ muestra 3  positiva++. ( por klaboratorio particular)
DX . TUBERCULOSIS PULMONAR  PULMONAR CLINICO EPIDMEIOLOGICA Y CON CONFIRMAD APOR BACILOSCOPIA.
Paciente el cual pesa 49.500 kg por lo que se inicia fase intensiva  DOT- BAL el día 12-02-2020  con 4 tabletas PARA REALIZACION DE TOMA DE BACILOSCOPIAS  POR PARTE DE  ESTA UNIDAD.

CONTACTOS: 
 
	#
	Nombre
	Edad
	Antecedente BCG
	Comorbilidad
	Sexo
	Exam
	PPD
	Caso probable
	Padeció TB
	TPI
	FecIniTPI

	1
	GARCIA GONZALEZ YURIDIA
	33
	1
	Ninguna
	F
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 

	2
	GARCIA GONZALEZ YULISA
	13
	1
	Ninguna
	F
	No
	No
	No
	No
	No
	 

	3
	GARCIA GONZALEZ RENATA GUADALUPE
	4
	1
	Ninguna
	F
	No
	No
	Sí
	No
	Sí
	12/02/2020

	4
	ESPINOZA MEDINA EVELIN CRISTAL
	13
	1
	Ninguna
	F
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 

	5
	GARCIA FELIX MANUEL
	21
	1
	Ninguna
	M
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 

	6
	ESPINOZA TOVAR JOSE REFUGIO
	55
	1
	Ninguna
	M
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 

	7
	GARCIA FELIX NATALIA
	19
	1
	Ninguna
	F
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 

	8
	GARCIA FELIX ALEJANDRA
	15
	1
	Ninguna
	F
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 

	9
	VIDALES GARCIA JOSE OSVALDO
	3
	1
	Ninguna
	M
	Sí
	No
	No
	No
	Sí
	12/02/2020

	10
	GARCIA FELIX EDGAR
	13
	1
	Ninguna
	M
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 

	11
	FELIX HERNANDEZ TULIA
	42
	1
	Ninguna
	F
	Sí
	No
	No
	No
	No
	 


SE ORIENTA DATOS DE ALARMA  ACUDIR A URGENCIAS. SE EGRESA CON MANEJO EN DOMICILIO Y SE ORIENTA CON DATOS DE ALARMA.

23-02-2020 21:00 ACUDE POR PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA SATURANDO AL 76% HIOREXIA CON SIGNOS VIATLES DE TEMPERATURA DE 36 C, TA: 115/71 FR: 40XMIN, FC: 100XMIN  SE MANEJA CON  DIAGNOSTICOS DE NEUMOTORAX ESPONTANEO, ACIDOSIS RESPIRATORIA AGUDA NO COMPENSADA, YUBERCULOSIS PULMONAR EN TRATAMIENTO PROBABLE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD, SE PRESENTA CON MAYO DETERIORO DE LA FUNCION RESPIRATORIA CON PRESENCIA DE ACIDOSIS RESPIRATORIA Y FAMILIARES NO ACEPTAN QUE SE REALICE MANEJO AVANZADO.

24-02-2020  02:30 HRS   SE REPORTA DETERIORO HEMODINAMICO DEL PACINETE  SE CORROBORAN SIGNOS VITALES SIN ACPETAR FAMILIARES RCP, NO SE RELIZAN MANIOBRAS DE REANIMACION  SE TOMA TRAZO ELECTROCARDIOGRAFICO Y EVIDENCIA DE ASISTOLIA  SE DICTAMINA FALLECIMIENTO 24/02/2020   02:30 HRS CON LOS SIGUINETES DIAGNOSTICOS:

PARTE I: A) ACIDOSIS RESPIRATORIA AGUDA SEVERA     6 HORA DE EVOLUCION.
                  B) NEUMOTORAX ESPONTANEO                            30 HORAS
                  C) TUBERCULOSIS PULMONAR                               20 DIAS.

SE REALIZA RATIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y SUJETOA  VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA  TUBERCULOSIS PULMONAR  CONFIRMADA POR BACILOSCOPIA..




Dra. Martina Anahi Arguelles Sanchez CVE 98251475








LIBRAMIENTO AL COBACH NO.136 COLONIA SANTA MARIA II  AXTLA DE TERRAZAS CP. 79930 
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