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RESÚMEN MÉDICO



Paciente masculino de 34 años de edad, originario de Axtla, S.L.P., y residente de Tampico, primaria completa, casado, abrero, negó toxicomanías, alérgicos y transfusionales, sin antecedentes de crónicodegenerativos, IVSA 18 años, dos parejas sexuales, heterosexual. 
Ingresó a esta unidad el 09/08/17 referido del Hospital de Axtla por cuadro de 6 meses con síndrome consuntivo con pérdida ponderal de 15kg, síndrome febril registrando fiebres hasta de 39°C, agregándose disnea de pequeños esfuerzos y odinofagia, motivo por el que acudió al Hospital del que fue referido, donde destacó cándida oral, radiografía de tórax cpon neumotórax, realizaron prueba rápida de VIH resultando positiva, colocaron sonda endopleural y refirieron a esta unidad. A su ingreso se encontró hemodinámicamente estable, destacando taquipnea, los resultados de laboratorio de ingreso reportaronanemia normocítica normocrómica, hiponatremia, linfopenia, hipoalbuminemia, gasométricamente con alcalosis respiratoria compensada, se realizó radiografía de tórax donde se evidenció neumotórax y sonda endopleural. Se inició manejo con atibioticoterapia, por parte del servicio de cirugía de tórax se realizó durante su internamiento segmentegtomía apical y basal derecha y colocación de cuatro grapas en la zona de la fístula broncopleural, se reingresó a piso con intubación orotraqueal, se suspendió sedación y se progreso ventilatoriamente sin complicaciones. Se continuó el manejo con antibioticoterapia presentando mejoría parcial, se reportó resultado de biopsia con presencia de citomegalovirus, aspergillosis y criptococo, se inició terapia con azoles, presentó evolución tórpida con deterioro neurológico y desorientación catalogado como delirium mixto, no se inició terapia antiviral dirigida a CMV debido a no contar con medicamento y familiares sin el recurso para el mismo. Se reportó patrón radiográfico sin mejoría. Familiares rechazaron intubación y cualquier procedimiento invasivo. El 30/08/17 presentó deterioro del patrón respiratorio, posteriormente enfisema subcutáneo importante. Presentó paro cardiorespiratorio, se dictaminó la defunción a las 15:35 horas.



Dx en certificado de defunción :

Choque SépticoNeumonía ne paciente Inmunosuprimido
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Virus de inmunodeficiencia Humana




Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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