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[bookmark: _GoBack]Nombre: Martín Collazo Ramírez
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 11/10/2016 
Certificado de defunción:  160628440
RESÚMEN CLÍNICO


Paciente masculino de 52 años de edad, originario de León Guanajuato, residente de San Luis Potosí, soltero, sedentario, antecedente de alcoholismo ocasional y tatuajes. Brucelosis en el año 2000 con tratamiento durante cinco meses no especificado. Alrededor de 20 parejas sexuales de ambos sexos, ultima relación sexual hace 3 años.
Inició su padecimiento en Julio del 2016 con pérdida ponderal de aproximadamente 5kg de forma involuntaria, tos en accesos cortos sin predominio de horario, disneizante, con expectoración cristalina, además de fiebre nocturna acompañada de diaforesis profusa, posterior aparición de lesiones violáceas en toda la extensión del cuerpo, paulares, no dolorosas y palpables, evacuaciones disminuidas en consistencia sin sangre o moco que resolvieron sin tratamiento.
El 12/09/16 acude a consulta de infectología, posteriormente se refiere a medicina preventiva para protocolización, toma de CD4 y CV. Pronóstico malo para la vida por la estadificacion clínica del paciente, sin criterios de internamiento en ese momento. 
El 29/09/16 se recabó resultado reactivo para Ac. Anti VIH, se inició tratamiento antiviral a base de Tenofovir, Entocitrabina, Raltegrovir. Se diagnosticó sarcoma de Kaposi y Sífilis manejada a base Penicilina G 1.2 millones 2 ampulas intramusculares en 2 ocasiones.
El 03/10/16 acude al servicio de urgencias con cuadro de una semana de evolución con astenia, adinamia, evacuaciones disminuidas en consistencia y aumentadas en frecuencia, hiporexia, nausea y vómito, se encontró alerta y cooperador, con deshidratación, placa blanquecina adherida a paladar. Se ingresó a hospitalización con diagnóstico de candidiasis oral y síndrome diarreico en estudio. Se manejó con antibiótico a base de TMP/SMX y se continuó su manejo antiviral, se agregó fluconazol. Se mantuvo a su segundo dia de internamiento estable, signos vitales normales, sin necesidad de oxígeno suplementario, campos pulmonares bien ventilados, continuando lesiones purpuricas en extremidades, se realizó coprocultivo el cuál resultó negativo, se solicitó coproparacitoscópico el cual reporta el 06/10/16 quistes de Blastocystis homionis. El 11/10/16 a las 09:00 horas presentó paro cardiorespiratorio por lo que se dieron tres ciclos de reanimación cardiopulmonar sin obtener respuesta, por lo que se dictaminó hora de defunción.




Dx de defunción:
Choque Séptico	(A419)
Enfermedad Intestinal debida a protozoario	(A078)
SIDA	(B230)
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología




