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Nombre: NORA HILDA HERNANDEZ
Sexo: 	MASC.

Fecha de defunción:   07 /10 / 2016
Certificado de defunción: 160627099
                                                  RESÚMEN CLÍNICO

Con respecto a la información investigada, se envía la siguiente Autopsia Verbal con Número de folio: 160627099  y  a continuación se describe:
APNP: se trata de paciente Femenino de 25 años de edad, originario de la Localidad, El Epitagio, Municipio de San Martín Chalchicuautla, dentro de sus antecedentes personales no patológicos: cuenta con estudios de secundaria terminada, radico en monterrey nuevo León durante 10 años, procreó un hijo, actualmente de edad de 5 años, convive actualmente con pareja sentimental.
APP: paciente quien cursa con el DX  de SIDA,  siendo identificado por  el HBC  de Tamazunchale, con fecha  del 5 de septiembre de 2016 como paciente reactivo a  VIH, y confirmado con dicho Dx. Mencionado con fecha del  26 de  septiembre de 2016 con Western Blot.
AGO.  Menarca, IVSA: 16 años, primer embarazo: 20 años  de  edad, G: 01, p: 00, C:01, FUC: 02 09 2011, DOC. 2012, FUR: 06 09 2016.
PADECIMIENTO ACTUAL:
La paciente referida del Hospital Integral “Tamazunchale”, e ingresando actualmente al Hospital General de CD: valles, durante el interrogatorio: lo inició  tres días previos a su fallecimiento, con pérdida de peso ponderal, astenia, fatiga extrema, episodios de náuseas y vómito de contenido gastroalimentario, fiebre ocasional, aparente deterior generalizado, con palidez de piel y tegumentos, con datos de deshidratación  moderada.
A los laboratorillos: con HB: 7, además de transfundirse, se trató con antibiótico terapia, así como hidratación iv, quien fue valorado la última véz por el servicio de medicina interna, y se decidió su egreso para ser tratado de forma externa, de acuerdo a  su valoración médica. Con cita  abierta a urgencias.
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	A) DESHIDRATACIÓN HIDROELECTROLITICA
	3  DIAS
	

	B) ENFERMEDAD DIARREICA  AGUDA
	2  SEMANAS
	

	C) DESNUTRICIÓN GRAVE
	1 MES
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	PARTE  II SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA  ADQUIRIDA
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ATENTAMENTE:
COORDINADOR  DE  VIGILANCIA  EPIDEMIOLÓGICA

_______DR. JOSÉ LUIS PEREZ CERVANTES__________
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