	RESUMEN CLÍNICO

	NSS: 41 11 90 1701 4M1969OR
 

	NOMBRE: RODOLFO RIVERA NAJERA

	EDAD: 46
	


Fecha de inicio del padecimiento: 31/05/2016
Fecha de ingreso HGZ No. 2: 02/06/2016
Fecha de evolución de síntomas: 31/05/2016 – 13/06/2016
Fecha de Egreso: 13/06/2016
Diagnósticos de ingreso: VIH – SIDA, Sarcoma de Kaposi, Pb. Insuficiencia Cardiaca, Pb. Neumonía por Oportunistas.
Masculino de 46 años de edad con los siguientes antecedentes de importancia:
· Dx de VIH/SIDA en Marzo del 2015, con carga viral al momento del Dx de 29406 copias/mil y CD4 de cel/mil, factores de riesgo, bisexual, promiscuidad, y contacto de paciente con dx de SIDA.
· Sarcoma de Kaposi visceral, diagnostico octubre 2015, tratamiento con quimioterapia 8 ciclos. 

· Negaba quirúrgicos, alérgicos, transfusionales, toxicomanías.

En esta ocasión acude por iniciar cuadro el día 31/05/2016 con dolor torácico de medianos esfuerzos, de tipo punzante localizado en la porción anterolateral del tórax izquierdo. A su ingreso 02/06/2016 con desaturaciones 82% se agrega posteriormente tos productiva y hemoptoica, sin predominio de horario, no disneizante, no emetizante, no cianosante, con sospecha de neumonía por oportunistas vs insuficiencia cardiaca (Cardiotoxicidad por doxorrubicina). 
04/06/2016: persistencia de disnea, crisis febriles y se identifica infección en vías urinarias corroborado por EGO. Se inicia soporte ventilatoria y cobertura para infecciones oportunista con antibiótico.

08/06/2016: Se coloca catéter venoso central sin complicaciones Rx de tórax con opacidad heterogénea y difusa sobre todo el parénquima pulmonar izquierdo, con patrón de tipo intersticial. Cultivo de expectoración positivo para Candida albicans y Cryptococcus Laurentti, se inicia Anfotericina b y se ajusta dosis de Fluconazol.

10/06/2016 se realiza electrocardiograma con reporte de taquicardia sinusal, eje normal, no datos de isquemia, lesión o necrosis.

Paciente que a pesar del apoyo ventilatoria continua con desaturaciones y en malas condiciones generales, el día 13/06/2016 cae en paro cardiorespiratorio proporcionando maniobras de reanimación aprox 17 min sin lograr la reanimación por lo que se de notifica hora defunción a las 02:47 hrs. 

DIAGNOSTICOS DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION: 
Parte I
Ineficiencia Respiratoria severa




12 horas
Neumonía por Criptococcus laurentti



6 días

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida


9 meses
Parte II 
Insuficiencia cardiaca congestiva



4 meses
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 RATIFICA,  folio del certificado de defunción: 160623996.
Parte I

Insuficiencia Respiratoria severa



12 horas

Neumonía por Criptococcus laurentti



6 días

Síndrome de inmunodeficiencia adquirida


9 meses
Parte II 

Insuficiencia cardiaca congestiva



4 meses
Elaboró:
Dra. Genoveva Hurtado de la Torre
Matricula 991425917

Epidemiologia HGZ No. 2

