Nombre: Saúl Rodríguez Sierra 
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 14/06/2017 
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Certificado de defunción:  170642868

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 29 años de edad, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P., soltero, sin hijos, escolaridad primaria truncada, dedicado a limpiar parabrisas, no profesaba religión, tabaquismo desde los 14 años, alcoholismo desde los 14 años, consumo de inhalantes desde los 15 años, hemorroidectomía hace 3 años, cirugía por gangrena de Fournier hace 3 años, transfusiones en el 2014 y Abril del 2017, diagnóstico de VIH de 9 años de evolución, inició tratamiento por Kaletra por 3 años, posteriormente Atripla por 2 meses, actualmente con Lamivudina/ Zidovudina, Tenofovir, Ritonovir, se realizó serología por internamiento en Abril del 2017 resultando positiva para Hepatitis C. inició su vida sexual a los 14 años con múltiples parejas, sin especificar número, con antecedente de ser sexoservidor. Control en CAPASITS.
Ingresó por urgencias de esta unidad el 09/06/17 con cuadro de 3 días de evolución con deterioro neurológico y general, con datos sugerentes de encefalopatía con alucinaciones, asi como también evacuaciones diarreicas de aproximadamente 3 meses de evolución, una semana con vómito, tos productiva de 15 días de evolución y aumento de volumen en miembros inferiores. Destacando en su exploración física de ingreso composición caquéctica, ictérico, poca interacción con el medio externo, ginecomastia, campos pulmonares con disminución de ruidos ventilatorios en ambas bases, estertores crepitantes de predominio en hemotórax derecho, abdomen globoso a expensas de líquido de ascitis, con signo de la ola presente, genitales con secuela de gangrena de Fournier, extremidades con edema 4 cruces, se reportó ultrasonido hepático con datos de enfermedad hepática crónica, litiasis vesicular, derrame pleural derecho, liquido libre perihepatico abundante, hepatolmegalia, radiografía de tórax evidenció múltiples infiltrados intersticiales así como derrame pleural, en TAC de tórax se apreció probables cavitaciones por aparente aire dentro de ellas. Se ingresó a hospitalización con diagnóstico de VIH/SIDA, Hepatitis C, Cirrosis Hepática, Síndrome Confusional Agudo, Síndrome Diarreico Agudo. Durante su internamiento agravó su condición tras presentar sangrado de tubo digestivo y choque hipovolémico, valorado por el servicio de Medicina Interna quienes catalogaron como paciente terminal además de mala red de apoyo familiar, no se consideró candidato para iniciar tratamiento antituberculoso empírico ante evolución clínica, además de encontrarse en tratamiento antirretroviral de contención, con pronóstico malo para la vida y la función, evolución no favorable, hasta presentar paro cardiorespiratorio sin otorgar maniobras de RCP avanzado, se dictaminó la defunción el 14/06/17 a las 17:48 horas.
Nota: No se realizaron pruebas confirmatorias para Tuberculosis.


Dx en certificado de defunción :
Choque Séptico  (A419)
VIH/SIDA	(B24)
Cirrosis Hepática Child C 	(K746)
Hepatitis C	(B171)
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Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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