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Certificado de Defunción: 170641721

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 46 años de edad, originario y residente de Soledad de Graciano Sánchez, S.L.P, desempleado, secundaria completa, soltero, sin hijos, católico, sedentario, esquema de vacunación completo, tabaquismo desde los 22 años de edad a razón de 10 cigarrillos por día, alcoholismo una vez por semana a razón de 10 cervezas, no tatuajes ni perforaciones, 6 parejas sexuales, 2 mujeres y 4 hombres sin uso de protección. Diagnosticado hace 8 años con VIH, recibiendo tratamiento a base de truvada, el cuál abandonó hace 2 años por razones personales, acudía a seguimiento en CAPACYTS.
Inició su padecimiento en Marzo del 2016 con presencia de disnea de medianos esfuerzos acompañada de tos productiva hialina, fiebre no registrada con termómetro, agregándose posteriormente diaforesis de predominio nocturno, así como pérdida ponderal desde Diciembre del 2016, se agregó en el mes de Enero de este año evacuaciones disminuidas en consistencia sin moco ni sangre.
Ingresó a esta unidad el 04/04/17, acudió 2 días previos con facultativo quién dio manejo no especificado por cuadro diarreico, presentando mejoría parcial, posteriormente agudizó la disnea por lo que acudió a esta unidad. Destacando en la exploración física ansiedad, palidez generalizada de tegumentos, faringe con presencia de placas blancas, así como en lengua y carrillos compatibles con candidiasis oral, ruidos respiratorios disminuidos en base pulmonar derecha así como percusión mate en el mismo nivel, presencia de red venosa colateral en abdomen sin visceromegalias palpables, resto normal. Se reportó con desaturaciones hasta de 70% sin apoyo se oxígeno suplementario, se decidió su ingreso a piso de medicina interna bajo el diagnóstico de Neumonía, registrando saturación de 89% con apoyo de mascarilla de reservorio, persistiendo con disnea, taquipnea, se manejó con esquema antibiótico con Trimetroprim / Sulfametoxazol, nistatina, itraconzaol, Ceftriaxona y Claritromicina, presentando evolución tórpida, el 17/04/17 presentó aumento del trabajo ventilatorio, saturando al 74% aun con apoyo suplementario de oxígeno por mascarilla reservorio, por lo que se decidió intubación orotraqueal previamente autorizado por los familiares, iniciando ventilación mecánica asistida. La radiografía de tórax de control mostró evidencia de congestión hiliar bilateral, no se documentó la presencia de bacilos de Koch en las secreciones. Persistió con tendencia a la hipotensión, se colocó catéter venoso central y se inició manejo aminérgico, persistió con fiebre y deterioro hemodinámico. El 28/04/17 presentó paro cardiorespiratorio, no se realizó reanimación cardiopulmonar solicitado por los familiares, se dictaminó la defunción a las 07:25 horas.


Dx en el certificado de defunción :
Choque Séptico      (A419))
Neumonía por Pnuemocystis jirovecii    (B206)
Enfermedad por Virus de la Inmunodeficiencia Humana	(B24)



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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