SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI
HOSPITAL GENERAL DE RIOVERDE
UNIDAD DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA HOSPITALARIA
RESUMEN CLINICO

NOMBRE:   TREJO ROCHA NOE
FECHA DE NACIMIENTO: 01/06/1957
EDAD:   58 AÑOS
RESIDENCIA:   RIO VERDE,  SAN LUIS POTOSI 
MUNICIPIO: RIO VERDE,  SAN LUIS POTOSI
DERECHOHABIENCIA: SEGURO POPULAR
FECHA DE ATENCION: 18/11/2015
FOLIO CERTIFICADO DE DEFUNCION: 150682302
RESUMEN CLINICO
PACIENTE MASCULINO, 58 AÑOS DE EDAD, NIEGA ANTECEDENTES  CRONICO DEGENERATIVOS. SE DESTACA HOSPITALIZACION POR ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA, ASI COMO EPISODIOS DE VERTIGO Y LIPOTIMIAS EN PREVIAS OCASIONES. ALCOHOLISMO OCASIONAL.
ACUDE A ESTA UNIDAD EL PASADO 18 DE NOVIEMBRE DEL 2015. A LAS 19:50 HRS, TRAIDO POR AMBULANCIA DE CRUZ ROJA, POR PRESENTAR DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS. A SU INGRESO ADEMAS SE REFIERE CON DOLOR EPIGASTRICO, ASTENIA, DISMINUCION DE LA FUERZA EN MIEMBROS SUPERIORES. A LA EXPLORACION FISICA :PALIDEZ DE TEGUMENTOS, CAMPOS PULMONARES SIN FENOMENOS AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN FENOMENOS AGREGADOS ABDOMEN PLANO DEPRESIBLE, OXIMETRIA DE 88%. SE REALIZA TELE DE TORAX CON DATOS SUGESTIVOS PARA TUBERCULOSIS MILIAR, POR LO QUE INGRESA PARA CONTROL DE DIFICULTAD RESPIRTORIA Y REALIZACION DE BACILOSCOPIAS LAS CUALES SE REPORTAN NEGATIVAS. ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA, QUE DESTACA A EXPLORACION FISICA DE CAMPOS PULMONARES CON ESTERTORES , CONGESTIONADOS. EL 20 DE NOVIEMBRE SE REPORTA CON PICO FEBRIL, (38.5 C ) DURANTE EL TURNO VESPERTINO, DISNEA DE MINIMOS ESFUERZOS, ESCALOFRIO NAUSEA, TAQUICARDIA SATURACION 93% CREPITANTES FINOS DISEMINADOS SOLICITA NUEVA TELE DE TORAX QUE DESTACA INFILTRADO RETICULO NODULAR Y PARCHES ALGODONOSOS DISEMINADOS,ANTE EVIDENTE DETERIORO CLINICO SE CONSIDERA DESCARTAR  INFLUENZA, REUNIENDO CRITERIOS DE SOSPECHA,  POR LO QUE SE  TOMA MUESTRA NASOFARINGEA PARA ESTUDIO Y SE INICIA OSELTAMIVIR 75 CADA 12 HRS Y SE MANTIENE ESQUEMA CEFTRIAXONA /CLARITROMICINA . SE REPORTA RESULTADO NEGATIVO PARA INFLUENZA. ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA DURANTE EL FIN DE SEMANA CONTINUA CON DISNEA DE MINIMOS ESFUERZOS Y DOLOR TORACICO MODERADO SATURACION DEL 98% .FAMILIAR COMENTA SOBRE REPORTE DE ENDOSCOPIA DE CANDIDIASIS FARINGEA Y ESOFAGICA, EN SEPTIEMBRE DEL 2015 POR LO QUE SE AGREGA FLUCONAZOL Y SE SOLICITA ELISA VIH EL CUAL SE REPORTA REACTIVO. SE INICIA PROCESO DE CONFIRMATORIA MEDIANTE 2ª MUESTRA PARA WESTERN BLOT. SE ESTABLECIO COMUNICACIÓN VIA TELEFONICA POR PARTE DE EPIDEMIOLOGIA CON SERVICIO DE MEDICINA INTERNA PARA SEGUIMIENTO Y ESTADO DE CASO, SE REPORTA EN MALAS CONDICIONES GENERALES SIN CONDICIONES ESTABLES PARA TRASLADO,CON PERIODOS DE DESATURACION TAQUICARDICO Y TAQUIPNEICO.AGREGA TRIMETROPRIM SULFAMETOXAOL PARA CUBRIR P. JIROVECI. EL 23 DE NOVIEMBRE EN MALAS CONDICIONES, CON DESTURACIONES HASTA 60% PRESENTANDO PARO CARDIORESPIRATORIO SIN RESPUESTA A RCP. HORA DE FALLECIMIENTO 12:00HRS SE REQUISITA CERTIFICADO DE DEFUNCION CON DIAGNOSTICO DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. (AL REVERSO). SE CONFIRMA DIAGNOSTICO MEDIANTE WESTERN BLOT PARA VIH SIDA
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