Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Nombre: Ma. Ofelia Ovalle Jaramillo
Sexo: Femenino				               Folio:  160630437
Edad: 36 años						 Defunción: 17/12/2016
		 
RESÚMEN CLÍNICO   

Femenino de 36 años de edad, originaria y residente de Santa Rita, Venado, S.L.P., estado civil unión libre, católica, ama de casa, escolaridad primaria, antecedente de colectomía derecha e ileostomía, diagnóstico de VIH sin tratamiento desde hace 5 años y múltiples internamientos asociados a patología de base.
Trasladada a esta unidad el 16/12/16 proveniente de Hospital privado, con antecedente de Neumonía tratada en Hospital 1 mes previo. El 18/11/16 ingresó por cuadro de  abdomen agudo, se realizó exploración quirúrgica el 22/11/16 encontrando perforación cecal, se realizaron lavados peritoneales, hemicolectomía derecha con ileostomía y finalmente cierre de pared abdominal con drenajes, evolución postoperatoria lenta y tórpida por cuadro de neumonía intrahospitalaria por E.Coli, presentó mayor deterioro hemodinámico por lo que se trasladó a UTI, se dio manejo con soluciones IV, apoyo nutricional mixto, múltiples antibióticos, antifúngicos, antiviral, midazolam, propofol, cuidados respiratorios de UCI y medidas antisépticas. Desarrolló choque séptico con peritonitis secundaria y aislamiento de Pseudomona aeruginosa, Enteroccoco feecium, requirió manejo avanzado de vía aérea posterior a lo cual presentó mayor deterioro que requirió amplia cobertura antimicrobiana, con laboratorios de referencia con datos de falla orgánica múltiple, falla hepática aguda, falla renal aguda, coagulación intravascular diseminada y SIRS.
A su ingreso con sedación, intubada, hemodinamicamente inestable, presencia de plétora yugular, estertores bilaterales, precordio con taquicardia, abdomen distendido ligeramente, sin peristálsis y presencia de crisis epilépticas tónico clónicas generalizadas, frecuencia cardiaca de 110 latidos por minuto, temperatura de 38.5 grados Centígrados, tensión arterial de 120/80, sonda nasogástrica con resto hemático y edema generalizado. Se informó a familiares de la gravedad de la paciente y el mal pronóstico a corto plazo para la vida y la función. Se ingresó en sala de UTI donde se mantuvo con aminas a dosis máximas, hemodinamicamente inestable destacando hipotensión, sin respuesta a tratamiento médico. Presentó paro cardiorespiratorio el 17/12/16 sin respuesta a maniobras de reanimación, se dictaminó defunción a las 11:00 horas.

Se RATIFICA diagnóstico de VIH/SIDA1	
Dx:
· Choque Séptico 	(A419)
· Neumonía Intrahospitalaria   (J189)
· Peritonitis Aguda	(K650)
· Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana	(B24)



Dr. Erik Nuñez Becerra.  
Dpto. Epidemiología
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