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NOMBRE: GUSTAVO ENRIQUE OBISPO
SEXO: HOMBRE EDAD: 34 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 22/03/1987 
DOMICILIO: TAMPEMOCHE, AQUISMÓN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 10/04/2021
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: TUBERCULOSIS PULMONAR, CHOQUE SÉPTICO, NAC, DM2.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 01/05/2021
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE SÉPTICO + TUBERCULOSIS PULMONAR FARMACORESISTENTE, DIABETES MELLITUS TIPO 2.
FOLIO DE CERTIFICADO: 210844932

Masculino de 34 años de edad referido de HBC Aquismón con diagnósticos comentados. Antecedente de DM2, tuberculosis pulmonar en tratamiento fase intensiva (inicia el 11/03/2021). Inicia padecimiento actual el 05/04/2021 con dolor torácico, disnea de pequeños y medianos esfuerzos, postración en cama, acude a valoración médica el 09/04/2021 presentando taquicardia, hipotensión arterial, con saturación de oxígeno de 84%, se realizó prueba antigénica rápida de COVID con resultado negativo.  A su ingreso a esta unidad se recibe paciente caquéxico,  consciente, con distres respiratorio, palidez de tegumentos, taquicardico, campos pulmonares con estertores bilaterales bibasales, los signos vitales con TA 83/61, FC122 lpm, FR 20 rpm, temperatura 36.5 °C, Saturación de oxígeno  98%.  Se valora por parte de medicina interna quien agrega diagnóstico de neumotórax secundario, probable ruptura de lesión cavitaria vs fístula pleuropulmonar, TBP con TAES. La radiografía de tórax con fibrosis pulmonar difusa, lesión cavitaria apical derecha, neumotórax izquierdo con colapso pulmonar.  El 14/04/2021 se coloca sonda endopleural para remisión de neumotórax. El 18/04/2021 presenta accesos de tos con expectoración hematopurulenta abundante, persiste con taquipnea, taquicardia, con sibilancias inspiratorias bilaterales. El 21/04/2021 se recibe resultado positivo (+++) de cultivo en Lowenstein-Jensen tomado el 10/03/2021, se identifica complejo Mycobacterium tuberculosis resistente a todos los fármacos de primera línea (Rifampicina, Isoniacida, Estreptomicina, Etambutol y Pirazinamida).  Evoluciona tórpidamente, el 28/04/2021 se decide intubación orotraqueal por desaturación de oxígeno hasta de 65%, el 01/05/2021 con apoyo vasopresor a dosis altas sin respuesta (choque refractario), en malas condiciones generales, con persistencia en estado de choque, presenta desaturación de 40%, pálido, caquéctico, pupilas isocoricas, midriáticas sin respuesta a la luz, movimientos ventilatorios disminuidos en ambos hemitorax con presencia de enfisema en hemitorax izquierdo, sonda endopleural izquierdo, ruidos cardiacos de baja intensidad, tendencia a la bradicardia 45 lpm, extremidades hipotroficas, presenta paro cardiaco, se administra vasopresor sin respuesta favorable. Se declara finado con las causas descritas.
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