Nombre: José Juan Carlos Ramírez Marín 
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 27/09/2017 
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Certificado de defunción:  170644901

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 37 años de edad, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P., con diagnóstico de VIH/SIDA de recién diagnóstico, el cual inició su padecimiento actual hace un mes con pérdida ponderal de 10 kg aproximadamente, acompañándose de astenia, adinamia, fluctuaciones del estado de alerta y fiebre no registrada con termómetro, por lo cual acudió con médico particular aproximadamente el 15/09/17 donde se manejó con sintomático presentando mejoría parcial, pero el día 19/09/17 presentó nuevamente deterioro por lo que acudió a urgencias de esta unidad posteriormente hasta el día 23/09/17, ingresando con palidez generalizada de piel y tegumentos, se realizó radiografía de abdomen para descartar perforación abdominal, presentó signos vitales de T/A 96/57, FC 138, FR 40, Sat O2 63%, temperatura de 38.3, glicemia capilar 66, se decidió su intubación orotraqueal con previo consentimiento informado con éxito al segundo intento, se decidió inicio de manejo aminérgico por vía periférica con persistencia de la hipotensión con TAM de 62 mmHg, FC 74,  apoyo de VMA con desaturación persistente de 88%, evolucionó con sangrado por ambas fosas nasales y vía oral, con ruidos respiratorios ausentes en ambas bases y disminuidos en forma generalizada, abdomen distendido. Por continuar con hipotensión a pesar de dosis tope de aminas se decidió la colocación de catéter venoso central con previa transfusión de 10 concentrados plaquetarios, obteniendo 12,800 plaquetas, colocado al primer intento sin complicaciones. Se decidió su ingreso a piso de Medicina Interna encontrándose con facies de emaciación , gradiente alveolo arterial de 142, posterior 480, elevación del DHL 603, evolucionó con datos característicos de infección por Pneumocystis Jirovecci, destacando durante su internamiento la presencia de anisocoria de 1mm de diferencia y miosis en ojo izquierdo, disminución de ruidos respiratorios a nivel basal bilateral. El 26/09/27 se realizó TAC de cráneo donde reportó edema cerebral, y TAC de tórax evidenciando llenado alveolar, derrame pleura bilateral y patrón miliar. Se mantuvo con apoyo de aminas vasopresoras manteniendo tensión arterial media por arriba de 65 mmHg, en radiografía de control destacó patrón de llenado alveolar diseminado e imágenes sugestivas de patrón micro nodular, sospechando en probable tuberculosis pulmonar, se realizó toma de muestras de aspirado traqueal resultando positivo para BAAR 2+, se inició tratamiento por parte del servicio de Medicina Preventiva el 26/09/17, se sospechó de neuroinfección tras resultados de TAC de cráneo, además de hemorragia alveolar con Tuberculosis Pulmonar Activa. El 27/09/17 se reportó paciente tendiente a la hipotensión y bradicardia, se decidió aspiración traqueal observando restos hemáticos sospechando de hemorragia alveolar difusa, se incrementó Norepinefrina a dosis tope sin obtener respuesta favorable, se comentó con familiares el mal pronóstico y alto riesgo de muerte a corto plazo, no autorizando maniobras de reanimación en caso de ser necesario, posteriormente presentó asistolia y se dictaminó la defunción a las 10:35 horas.



Dx en certificado de defunción :
Choque Séptico ( A419 )
Neumonía Adquirida en la Comunidad   (J189 )
Tuberculosis Pulmonar  ( A150 )
VIH/SIDA  ( B24 )
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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