RESUMEN CLÍNICO
	NSS
	0517 79 3267 1M1990OR

	NOMBRE
	EDGAR OMAR GONZÁLEZ HERNÁNDEZ

	EDAD
	27 Años



Fecha de ingreso: 05/09/2017
Fecha de egreso: 08/09/2017
Masculino de 27 años con antecedente de importancia de diagnóstico de VIH desde hace 2 meses, con tratamiento antirretroviral con Kaletra y Truvada, con conteo de CD4 de 236 =30%, Carga viral de 155.93 copias = 2.19%, inicia su padecimiento con presencia de dolor abdominal difuso, con distensión abdominal  generalizada además de vómito en más de 10 ocasiones de contenido gastroalimentario, evacuaciones de características normales no diarreicas, refiriendo solo tenesmo rectal, llegando a Urgencias de esta unidad deshidratado, recuperando el estado de hidratación con cargas de cristaloides, se reportan exámenes de laboratorio en donde se documenta leucocitosis de 13 mil, y Examen general de Orina con datos de infección por lo que se decide su alta por la madrugada del día 6/09/2017, con tratamiento ambulatorio, sin embargo regresa 2 horas posterior a su egreso, es reingresado por presentar nuevamente dolor abdominal ahora localizado en fosa iliaca izquierda, a la exploración mal hidratado, taquicárdico, no fiebre, se observa y palpa adenopatías cervicales bilaterales, abdomen distendido, se realiza radiografía abdominal en la que se observan niveles hidroaéreos, se solicita además Tomografía axial computarizada de cuello, tórax y abdomen,  en la que se demuestra adenopatía cervical sin compromiso de la vía respiratoria, Tórax con fibrosis pulmonar, Abdomen con presencia de ascitis, asas intestinales distendidas con captura de gas, se solicita valoración por parte de Cirugía, se reportan laboratorios en donde se muestra leucocitosis de 61.6 miles/microlitro, se amplía esquema de antibiótico, vasopresores por hipotensión por presentar datos francos de estado de choque mixto (hipovolémico y séptico), además con bajo gasto urinario 20 ml en 8 horas, se transfunden plasmas, presenta paro cardiorrespiratorio el cual fue revertido se coloca tubo endotraqueal, con tendencia a la hipotensión a pesar de medidas médicas, nuevamente presenta paro cardiaco, el cual no revierte por lo que se realiza electrocardiograma mostrando trazo isoeléctrico por lo que se dictamina su defunción el día 08/09/2017 a las 04:20 horas con los siguientes diagnósticos:
	PARTE I

	Choque hipovolémico grado III
	1 día

	Sepsis abdominal
	2 días

	Infección de vías urinarias
	2 días

	
	

	PARTE II 

	Síndrome de inmunodeficiencia adquirida
	2 meses

	
	


Se realiza Rectificación del certificado número 170644029, debido a que la causa que desencadena la defunción es un choque mixto, por la sepsis abdominal y el choque hipovolémico por lo que queda el certificado con los siguientes diagnósticos: 
	PARTE I

	Choque mixto
	1 día

	Sepsis abdominal
	2 días 

	Infección de vías urinarias
	2 días
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	PARTE II 

	Síndrome de inmunodeficiencia adquirida
	2 meses

	
	


Atentamente

Dr. Humberto Ignacio Barba de la Torre 
Epidemiólogo TV  HGZ/MF 2 IMSS
