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JURISDICCION VI
DEPTO. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

RESUMEN CLINICO MEDICO

Derivado a la informacién obtenida en base al estudio epidemioldgico de VIH, y de acuerdo al expediente clinico; por medio del presente se

notifica a usted, el siguiente hallazgo de interés:

El paciente cuenta con el siguiente folio plasmado en dicho certificado defuncién con el nimero 160619266, el cual corresponde al municipio

de Tamazunchale de la localidad de Achiquico, certificado en su momento por el HBC: de Tamazunchale.

ANTECEDENTES PERSONALES DE IMPORTANCIA: masculino de 52 afios de edad, cuenta con el antecedente de ser detectado
con VIH/ SIDA desde 19 de septiembre de 2012 con anticuerpos totales (ELISA) y western blot (confirmatoria) con fecha del 01 de octubre de
2016. Con cargas virales con fecha 23 de Junio de 2014: el cual era de 4747, ademas de realizarse en esta misma fecha la determinacion de
las CD4 con cifras de 112. Por lo que posteriormente sus citas al capasist de CD. Valles fueron de forma irregular, ya que estuvo dos afios
ausente con sus citas al CAPASITS. La Gltima cita en Capasists (con reingreso) con fecha del 13 07 de 2016 diagnosticado con Neumonia

secundaria a Toxoplasmosis y tratada en ese momento con levofloxacino.
EVOLUCION DEL PADECIMIENTO:

Paciente quien refiere iniciar tres dias previos su fallecimiento con presencia de adinamia, vomito, diarrea, disfasia mixta, pero al no
responder, fue llevado a consulta médica al HBC. De Tamazunchale, quien ingresa a las 13: 10 horas con fecha del 20 07 de 2016 con
lipotimia de 3 horas de evolucién, posteriormente el paciente cae en paro cardiorrespiratorio, por lo que se inicia con maniobras de
reanimacién cardiopulmonar a razén de 30 compresiones por 2 ventilaciones con dispositivo bolsa-valvula y macarilla durante cinco ciclos, se
inicia la monitorizacion, se canaliza con dos vias con solucién cristaloide, ademas de iniciar con adrenalina endotraqueal, asi como adrenalina
intravenosa, sin haber respuesta; se procede también con colocacién de dispositivo avanzado de la via aérea con tubo endotraqueal No. 8,
se continua con compresiones toracicas se modifica a 100 compresiones por minuto, asi como una ventilacién cada 6 segundos, sin dejar de
dar las compresiones, se administra enseguida 1 mg de atropina y se continua con compresiones torécicas durante 20 minutos, , pero no se
obtiene respuesta del paciente, al monitoreo con el EKG se deja de tener respuesta grafica de la conduccion eléctrica del corazén, se realiza
de inmediato ckeck liss con desfibrilador en modo padlless, pero sin respuesta de conduccion eléctrica de registro en EKG, por lo que se
continua con maniobras de reanimacion cardiopulmonar avanzada durante 365 min sin obtener respuesta, y se da por declarado por fallecido

a las 13: 46 horas. Por lo que se ratifican los diagnostico de interés en vigilancia epidemiolégica del paciente:

PARTE |

A) SINDROME DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 4 MIN
B) NEUMONIA POR TOXOPLASMASMOSIS. 7 DIAS
<)

D)

PARTE Il SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 6 ANOS
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