Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Nombre: José Manuel Torres García
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 07/03/2016 
Certificado de defunción:  160614933
RESÚMEN MÉDICO

Masculino de 30 años de edad, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P., soltero, católico, estilista, escolaridad primaria, tabaquismo y alcoholismo negados, antecedente de consumo de metanfetaminas, cocaína y marihuana, durante 10 años.

Inició su padecimiento 8 meses previos a su muerte con dolor abdominal moderado localizado en hipogastrio, 4 meses después se exacerbaron los síntomas, siendo mas frecuente el dolor y mas intenso, se agregaron evacuaciones diarreicas, las cuales posteriormente fueron fétidas y con presencia de sangre, el dolor no cedía a cambios de posición, permanecía frecuente sin predominio de horario que aumentaba con la ingestión de alimentos, pérdida ponderal de 20 kilogramos en los últimos 4 meses, 3 meses previos acudió a medio privado en donde se diagnosticó VIH sin iniciar tratamiento antirretroviral. El día 03/03/16 acudió al Hospital Central donde se decidió su ingreso para manejo e inicio de tratamiento. A su ingreso se encontró neurológicamente integro, facie de dolor, caquéctico, palidez generalizada de piel y tegumentos, sin adenomegalias palpables, mucosas en regular estado de hidratación, cavidad oral con presencia de placas blanquecinas posteriores, febril de 38.8 grados Centígrados, precordio rítmico, campos pulmonares hipoventilados, abdomen con dolor generalizado a la palpación profunda, presentando datos de irritación peritoneal, extremidades hipotróficas, con edema maleolar y presencia de pulsos filiformes. Laboratorios de ingreso: Leu 5.3, Nuetro 4.5, Linf 0.3, Hb 7.5, Plaq 131, VCM 78, HCM 25, BUN 25, Urea 53, Cr 0.7, K 4.7, Na 129, Cl 101, Ca 9, P 3.8, Alb 1.8, se ingresó con diagnóstico de paciente inmunocomprometido con diarrea crónica y dolor abdominal. Se dio manejo a base de fluconazol, ceftriaxona, metronidazol, claritromicina y TMP/SMX, se reportó VDRL positivo, además Hb de 5.3 por lo que el 04/03/16 se transfundió  1paquete globular, durante su internamiento se reportó con hematoquezia y se transfundió multiples ocasiones, se diagnosticó sangrado de tubo digestivo bajo, sin mejoría a pesar de manejo médico, se diagnosticó choque hipovolémico, el 06/03/16 se reportó en estado grave por lo que se informó a familiares, continuando con sangrado activo se decidió colocar catéter venoso central y se continuó manejo agresivo con líquidos y transfusión de hemoderivados. El 07/03/16 se reporta con ausencia de signos vitales y se dictaminó hora de defunción a las 01:20 horas.

Se RATIFICA diagnóstico de VIH/ SIDA, se corrobora con Epidemiología Jurisdicción 1, y el paciente se encuentra registrado en plataforma SALVAR.



Dx de defunción:
Choque Hipovolémico         (R571)
[bookmark: _GoBack]Sangrado de Tubo Digestivo Bajo      (K638)
Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana  	(B24)


Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología












