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RIS, ANO DELGENERALISIMO JOSE MARIA MORELOS Y PAVON

CD VALLES, SL.P.

CLINICA HOSPITAL B ISSSTE
04/02/2015

OFICIO 25/2015 EPIDEMIOLOGIA
RESUMEN CLINICO

NOMBRE...... MARGARITO MONTES HERNANDEZ EDAD...61 ANOS

FECHA DE NACIMIENTO...17/10/53

REGISTRO....MOHM3531017

DIRECCION.... LIBERTAD 1227 COL LA PIMIENTA, CD VALLES, S.L.P.

MASCULINO DE 61 ANOS QUE FUE HOSPITALIZADO EL 17/09/2012 POR PRESENTAR ASTENIA ADINAMIA

PERDIDA DE PESO SX ANEMICO SE LE REALIZARON EXAMENES DE LABORATORIO ENTREELLOS VIH ~- "~ =™
REPORTANDOSE REACTIVO, SEGUNDA MUESTRA VIH REPORTA POSITIVO, SE ENVIA WESTERN BLOTTI =

REPORTANDOSE POSITIVA. POR LO CUAL SE ENVIA A CLINICA ESPECIALIZADA EN ISSSTE SAN LUIS
POTOSI . PARA SU TRATAMIENTO CONTROL Y SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO.

LLEVANDO SU TRATAMIENTO Y TENIENDO SUS CITAS Y ACUDIENDO A ELLAS EN FORMA IRREGULAR.
ACUDIO A URGENCIAS EL DIA 19/01/2015, 10 MESES DE EVOLUCION EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES
PROGRESIVO, 10 DIAS CON DISNEA, HRS ANTES DE SU INGRESO POR URGENCIAS MAYOR DIFICULTAD
RESPIRATORIA, A LA EXPLORACION FISICA SE ENCONTRO PALIDO CAMPOS PULMONARES
HIPOVENTILACION SIBILANCIAS Y ESTERTORES CREPITANTES, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES. -
TELE DE TORAX ZONA DE CONDENSACION BASAL DERECHA DERRAME PERINEUMONICO DERECHO"
CARDIOMEGALIA GRADO 3 . LABORATORIQ BH..Hb 6.4 PLAQUETAS 109,000 LEUCOS 4,100 NEUTROFILOS:

73.1 LINFOCITOS 21, GLUCOSA SANGUINEA 83mg/dl UREA 151.94mg/dl ACIDO URICO 8.3mg/dl GREATININA.

SERICA 8.5mg/dl
SE INICIO SU MANEJO CON TORPIDA EVOLUCION CON ATAQUE AL ESTADO GENERAL C AMPOS
PULMONARES MAS HIPOVENTILADOS OLIGURIA RETENCION DE AZOADOS. - '
SU MANEJO FUE CON CEFOTAXIMA CLARITROMICINA FUROSEMIDE DIGOXINA TELMISARTAN
ISOSORBIDE HEMOTRANSFUSION 2 PAQUETES GLOBULARES NUS EFAVIRIN ABACVIR
VALORA NEFROLOGIA
SE DECIDE SU TRASLADO A TERCER NIVEL.
29/01/2015 PRESENTA EVC HEMORRAGICO PROBABLE EDEMA CEREBRAL. !
FALLECIMIENTO EL DIA 29 DE ENERO DEL 2015. HORA DEL FALLECIMIENTO 23:30 HRS
DIAGNOSTICOS...EVC HEMORRAGICO UN DIA
NEUMONIA DIAS
VIH/SIDA UN ANO
INSUFICIENCIA RENAL ANOS
FOLIO DEL CERTIFICAD® DE DEFUNCION 150673023
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