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RESUMEN CLINICO 
Rubén Rodriguez Campos

No de Afil: 49927387495 IM1973or 

F. DE Ingreso: 30/03/2015

F. De Egreso: 06/04/2015

Dx. De Ingreso Oclusión Intestinal/*VIH positivo

Dx  De Egreso  Enteritis regional+ Hernia Inguinal no complicada+ VIH positivo

F. de Reingreso: 11/04/2015

F. de Reegreso:  20/04/2015

Dx de Reingreso: Sx doloroso abdominal

Dx de Reegreso por Defunción: Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

Se trató de paciente masculino de 41 años de edad quien acudió el día 30/03/2015 al servicio de urgencias enviado por el HSZ No 44 El Naranjo donde previamente estuvo hospitalizado por  4 días con el Dx de probable Obstrucción intestinal donde acudió por presentar vómito, estreñimiento, dolor y distensión abdominal el cual  fue manejado conservadoramente y  con sonda nasogástrica donde refirió no mejorar. Además  como antecedente de HIV desde diciembre del 2014, pendiente cita al  servicio de infectologia, por el momento fue valorado por servicio de medicina interna encontrando Hepatopatía Crónica, niega alérgicos, Quirúrgicos por absceso hepático hace 8 años, hernia hiatal .Tubo antecedentes de adicciones a drogas cristal, cocaína y alcoholismo. EF. Al servicio de urgencias se observó con palidez de tegumentos y mucosas secas, abdomen globoso, perístasis presente y disminuida con dolor generalizado, no datos de irritación peritoneal, Reporte de lab. Hb 11, plaquetas  565, leucocitos 10.4,Neutrofilos 81.2%, Na 122, K 3.9, cl 88, Albumina  2.4. Paciente  quien continua con mejoría ya sin sintomatología abdominal quien fue  manejado con protectores gástricos, fluconazol, cefotaxima, eritromicina, metamizol sódico se da de alta el día 03/04/2015. Nuevamente reingresa el día 11/04/2015 por presentar evacuaciones diarreicas en numerosas ocasiones  aproximadamente 15 con nauseas, vomito de contenido gástrico, le aplicaron butilhioscina refiriendo posteriormente distención abdominal, encontrándolo a la exploración física intranquilo cooperador con palidez de tegumentos , mucosa oral hidratada con RsCS rítmicos y de buena frecuencia, Abdomen globoso con timpanismo a la percusión, con dolor en marco cólico, peristalsis disminuida de frecuencia, extremidades integras móviles con llenado capilar. Donde diagnostica GEPI, Descartar Patología Abdominal. Posteriormente valorado por medicina interna diagnostica probable  suboclusion intestinal vs descartar íleo metabólico. Reporte de laboratorio  con hiponatremia 121  121, Cl 90, G glucosa 174, Urea 50, creatinina 0.6, Hto 28.3, Hb 10, Linfocitos 9.2, Paciente que el día 15/04/2015  Es intervenido  quirúrgicamente por el diagnostico de oclusión intestinal  con diagnostico posquirúrgico LAPE, Adenitis mesentérica. El día 16/04/2015 paciente requiere de VMA por presentar dificultad respiratoria, paciente quien continúa  con deterioro franco de sus condiciones generales. Paciente fallese el día 20/04/2015.
Se ratifica la causa de la muerte por Síndrome de Inmodeficiencia Adquirida.
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