	RESUMEN CLÍNICO

	NSS: 41028510125 1M1985OR
 

	NOMBRE: GUZMAN MARTINEZ LUIS RAMON

	EDAD: 31
	


Fecha de inicio del padecimiento: 21/05/2016
Fecha de ingreso HGZ No. 2: 24/05/2016
Fecha de evolución de síntomas: 21/05/2016 – 08/06/2016
Fecha de Egreso: 08/06/2016
Diagnósticos de ingreso: Síndrome diarreico agudo + VIH-SIDA, Linfoma de Burkit, Pielonefritis aguda, Insuficiencia Renal Aguda Post Renal AKI III.
Masculino de 31 años de edad con los siguientes antecedentes de importancia:
· Sospecha de infección por VIH desde el 2008, sin embargo no acepta estudios confirmatorias, confirmando el diagnostico en febrero 2016.

· Linfoma de Burkit, diagnostico Noviembre 2015 tratamiento con quimioterapia 7 sesiones, 1 sesión al mes, último ciclo 20 de Mayo 2016.

· Transfusionales. 1 ocasión por anemia, en abril 2016.

· Hospitalizaciones: en Marzo 2016 por Sd. Diarreico crónico. 
En esta ocasión acude por iniciar el 21/05/2016 con cuadro diarreico con 7 evacuaciones por día, sin moco, sin sangre, sin relación a ingesta de alimentos, acompañados de dolor abdominal intenso, sin irradiaciones, astenia, hiporexia, nausea sin llegar al vómito, en su ingreso con US renal que describe dilatación pielocalicial derecha.
25/05/2016: Síndrome de lisis tumoral por laboratorio.

26/05/2016: TAC de abdomen simple con masa abdominal con infiltración a riñón derecho.

01/06/2016: inicia con datos de déficit neurológico caracterizado por oftalmoplejía a nivel de sexto par craneal, con limitación a la abducción del globo ocular izquierdo, además de arreflexia a nivel de miembro pélvico derecho y parestesias asociadas a ese nivel. Se toma LCR para investigar causas infecciosas y se solicita RMN por datos de craneohipertensivo con sospecha de infiltración tumoral a SNC.  
REPORTE DE RMN??? NO ESTA DOCUMENTADO Y NO ESTA EL REPORTE
08/06/2016: continúa en malas condiciones generales, con deterioro neurológico, presenta dos paros cardiorrespiratorios se reanima en el primero con RCP, en el segundo los familiares refieren  no realizar maniobras de reanimación, por lo que se declara la hora de la muerte a las 04:00 hrs. del 08/06/2016

DIAGNOSTICOS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION: 
Parte I
Infiltración Tumoral a SNC




7 días
Linfoma de Burkit





5 meses

Infección por VIH





6 años
Parte II 
En base en la investigación epidemiologia realizada en el expediente clínico se concluye que el paciente curso con (SIDA), al momento de su defunción, se RECTIFICA,  folio del certificado de defunción: 160623984.
Parte I

Infiltracion Tumoral a SNC???



7 días

Linfoma de Burkit




5 meses

SIDA






4 meses???
Parte II 

Elaboró:
Dra. Genoveva Hurtado de la Torre
Matricula 991425917

Epidemiologia HGZ No. 2

