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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 14 DE SEPTIEMBRE DE 2021

NOMBRE: PÉREZ IBARRA OFELIA
SEXO: MUJER EDAD: 74 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 02/04/1947
DOMICILIO: COL. MIRASOL, TAMUÍN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 29/07/2021
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: MENINGITIS EN TRATAMIENTO, DESCARTAR PROCESO VIRAL AGREGADO, HIPERTENSIÓN EN CONTROL, DM2 EN CONTROL.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 07/08/2021
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO, MENINGITIS BACTERIANA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 212248169

[bookmark: _GoBack]Ingresa el 29/07/2021 referida del HGZ No. 6 (ameritó hospitalización del 05/07/2021 al 29/07/2021) por diagnóstico de meningitis, ingresada por debilidad de extremidades, fue descartado síndrome de Guillain Barré, así como EVC por tomografía y electromiografía, por datos clínicos sugerentes de meninigitis se realiza punción lumbar con positividad para proceso bacteriano, pendiente resultado de cultivo. Se dejó dosis de antimicrobiano sin mejoría, paciente con deterioro rostrocaudal, , sin taquipnea, Glasgow 8 puntos, pupilas simétricas, poca reactividad, campos aereados con rudeza ventilatoria, abdomen globoso a expensas de panículo adiposo, extremidades íntegras.  Valorada por neurología el 03/04/2021 paciente sin certeza diagnóstica, probable encefalopatía, presenta flacidez generalizada sin respuesta plantar, se realizó punción lumbar, (el LCR previo de IMSS con datos de punción traumática). El reporte de citoquímico del 03/08/21 incoloro, aspecto claro, pandy sin reactivo, leucocitos 24 cel/mm3, diferencial 85%MN, 15% PMN, Tinción de Gram no se observaron formas bacterianas. Proteínas totales 300 mg/dL, Glucosa 27 mg/dL, Cloro en LCR 109mEg/L. El 04/08/2021 se documenta por neurología resultado de citoquímico de LCR con hiperproteinoraquia e hipoglucoraquia, inflamación de predominio mononuclear a descartar tuberculosis. Se indica iniciar tratamiento antifímico. Se envía baar de LCR el cual se reportó negativo. El 06/08/21 paciente con apertura ocular al estímulo, emite sonidos, mínima respuesta plantar, hiporreflexia generalizada. El 07/08/2021 paciente con deterioro súbito de la tensión arterial y frecuencia cardiaca, presenta paro cardiorespiratorio, se inician maniobras de reanimación, se realizó intubación orotraqueal, se dieron dos ciclos de compresiones torácicas, se recuperó frecuencia cardiaca, presentando nuevamente paro cardiorespiratorio irreversible a maniobras. Se declara finada con las causas mencionadas.
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN 
RESPONSABLE RHOVE HGV
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