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RESUMEN CLÍNICO
CD. VALLES, S.L.P. A 26 DE SEPTIEMBRE DE 2016

NOMBRE: CAROLINA SEGURA LAMOGLIA

SEXO:  FEMENINO   EDAD:  20 AÑOS    FECHA DE NACIMIENTO:   09/12/1995
FECHA DE INGRESO: 10/09/2016
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: IVRB PBE PROCESO NEUMÓNICO / SINDROME ANEMICO / PBE. COMPROMISO INMUNOLÓGICO
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 21/09/2016
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA / NEUMONIA ATIPICA / SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.
FOLIO DE CERTIFICADO: 160624925
DOMICILIO: RIO GUAYALEJO, FRACCIONAMIENTO ALTAVISTA, CD. VALLES, S.L.P.

[bookmark: _GoBack]Paciente femenino de 20 años de edad, ingresa a esta Unidad el día 10/09/16 con datos de dificultad respiratoria, tos productiva, con expectoración hemoptoica, dolor torácico a la inspiración, hipertermia no cuantificada de 1 mes de evolución, refiere antecedente de pielonefritis, infección por VPH en tratamiento en clínica de colposcopía más infección agregada por herpes genital. Agrega cuadro diarreico de 1 mes de evolución, automedicada. Refiere antecedente de múltiples parejas sexuales sin protección, usuaria de drogas inyectables. A su ingreso, se recibe paciente con facies toxoinfecciosa, adelgazada, con disnea , orientada, con campos pulmonares con presencia de estertores crepitantes diseminados bilaterales, rudeza respiratoria, ruidos cardiacos rítmicos aumentados en intensidad. Se decide ingreso hospitalario, se toman baciloscopías las cuales se reportan negativas, se toma muestra serológica para VIH el día 12/09/16, la cual se reporta reactiva, se envía muestra al LESP para confirmar diagnóstico, aún con resultado pendiente. Paciente con persistencia de dificultad respiratoria, presenta desaturación progresiva hasta 70% por lo que el 16/09/16 se decide intubación orotraqueal, evoluciona tórpidamente, se muestra taquicardica hasta 130 x´, pulmones hipoareados, continua febril, presenta hipoxemia, acidosis respiratoria, fiebre persistente, taquicardica, taquipneica, radiológicamente con datos sugestivos de TB miliar, se inician antifimicos el día 20/09/16, el 21/09/16 presenta datos de hipotensión severa y bradicardia que llega a la asistolia, se dan maniobras de RCP sin obtener respuesta, se declara finada a la 01:46 horas con las causas anteriormente descritas.
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