Nombre: Gabriel Esparza Solís 
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 18/08/2017 
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Certificado de defunción:  170644290

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 33 años de edad, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P., desempleado, escolaridad primaria incompleta, soltero, alcoholismo de inicio a los 25 años diario a razón de 500 ml por día, suspendido hace 7 meses, toxicomanías negadas, inicio de vida sexual a los 16 años, uso de condón la mayoría de las veces, heterosexual, con relaciones sexuales de riesgo, bajo el influjo del alcohol sin uso de condón.
[bookmark: _GoBack]Inició su padecimiento hace 3 meses con pérdida ponderal de 18 kg (34% del peso corporal), acompañado de astenia, adinamia, hiporexia y plenitud postprandial, evolucionando a intolerancia de la vía oral, presentando además hipotensión ortostática y lipotimia en diversas ocasiones, acudiendo al Centro de Salud donde realizaron estudios de laboratorio, presentando prueba rápida de VIH reactiva, sin regresar a su cita de control, el 16/08/17 acudió con facultativo por exacervación de la disnea durante los últimos 3 días, se decidió traslado a esta unidad. A su ingreso se encontró paciente de edad aparente mayor a la edad cronológica, de aspecto caquéctico, depresión de músculos temporales, alerta, reactivo y orientado en las tres esferas, posición libremente elegida, normocéfalo, atrofia de músculos temporales, pupilas normoreflecticas, conjuntivas normocrómicas, cavidad oral con mala higiene, con presencia de placas blanquecinas descamativas, no dolorosas, cuello cilíndrico, no se palparon adenomegalias, pulsos carotídeos simétricos, sin presencia de soplos, tórax simétrico, precordio rítmico e hiperdinámico, con presencia de soplo mitral, murmullo vesicular disminuido en hemitórax izquierdo de predominio basal, con presencia de matidez a la percusión en hemitórax izquierdo, destacando hepatomegalia a 3 cm del borde costal a nivel de la línea paraesternal, lesión hipercrómica en región periférica al meato urinario, fuerza disminuida en extramidades inferiores 4/5.  En radiografía de tórax de ingreso se reportó derrame pleural en hemitórax izquierdo y TAC de tórax contrastada donde se observó derrame pleural bilateral. Se decidió su ingreso para manejo con diagnóstico de VIH, Neumonía en paciente Inmunosuprimido, Derrame paraneumónico y Desnutrición Severa. El 17/08/17 se le colocó catéter venoso central y sello endopleural, evolucionado con dificultad respiratoria progresiva se decidió intubación orotraqueal. El 18/08/17 presentó evento de paro cardiorespiratorio, sin respuesta ante realización de RCP avanzado, se dictaminó defunción a las 01:27 horas. 
Nota: Cuenta con resultado del 16/08/17 reactivo para VIH en dos muestras.


Dx en certificado de defunción :
Choque Séptico       (A419)
Neumonía en Paciente Inmunosuprimido     ( J189 )
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida	(B24)
Desnutrición Severa	( E441 )



Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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