

HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD VALLES            DEPARTAMENTO EPIDEMIOLOGIA
[image: C:\Documents and Settings\Usuario\Mis documentos\Mis imágenes\Salud Logo.jpg]
RESUMEN CLÍNICO 

JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 06 DE ENERO DE 2016

NOMBRE: ENRIQUE MARTINEZ LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO: 07/02/1989				
SEXO:       MASCULINO     EDAD:      26 AÑOS 
DOMICILIO: CALLE RIO MISISSIPI No. 260, FRACC. PRADERAS DEL RIO, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 28/12/2015
EGRESO POR ALTA VOLUNTARIA: 30.12.2015
FECHA DE REINGRESO Y DEFUNCIÓN: 04/01/2016
FOLIO DE CERTIFICADO: 150685757
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: a) SINDROME HEPATORENAL b) PANCREATITIS AGUDA c) HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO. PARTE II. SIDA.

Masculino de 26 años de edad, ingresa a esta Unidad el 28.12.16 por referir dolor en epigastrio de inicio súbito incapacitante, acompañado de vómito, debilidad generalizada y fiebre. Dentro de los antecedentes personales patológicos: quirúrgicos LAPE en julio 2015 a descartar apendicitis. VIH positivo con diagnóstico en 2013, con mal apego a tratamiento con antirretrovirales. Usuario renuente de CAPASITS. A su llegada se recibe paciente con somnolencia, facies dolorosa, tegumentos ictéricos, conjuntivas ictéricas, mucosa semihidratada, ruidos cardiacos rítmicos, campos pulmonares bien ventilados, abdomen doloroso a la palpación, peristalsis presente, resto sin datos patológicos. Ingresa con IDX de probable pancreatitis aguda, colecistitis alitiasica, síndrome ictérico a determinar. Paciente valorado por el servicio de cirugía general quien describe paciente clínicamente ictérico, mal hidratado, abdomen sin datos de irritación peritoneal. Laboratorios reportan Leucos 9.4, Neutrofilos 95, Hb 10, PH 68, TP 23.5, TTP 57.9, urea 248, creatinina 6.3, PFH B.T. 13.8, B.D. 0.3, BI 13.5, TGO 72, TGP 42, FA 1700, amilasa 176, Lipasa 3890, el ultrasonido de abdomen reporta sin litos, pared 3mm, sin dilatación de la vía biliar intra o extra hepática. TAC de abdomen con páncreas edematoso. Paciente con diagnóstico de ictericia no obstructiva así como pancreatitis de origen no biliar, se indica manejo médico no quirúrgico, considerada la posibilidad de corresponder posible etiología de origen medicamentoso o idiopático como causa de pancreatitis aguda.  Valorado por medicina interna quien estable diagnóstico de síndrome de disfunción orgánica, probable patología hepática, se documenta estado crítico y complicable asociado a VIH. Paciente muestra renuencia a manejo médico por lo que el 30.12.15 egresa de alta voluntaria. 
[bookmark: _GoBack]Reingresa el 04.01.16 en malas condiciones generales, con hemorragia de tubo digestivo alto, presenta parada cardiaca sin respuesta a maniobras de reanimación, se declara hora de muerte a las 10:55 con las causas anteriormente descritas.

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
Céd. Prof. 7302237
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