Nombre: Sergio Antonio Galicia Orozco 
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 30/08/2017 
[image: ]
Certificado de defunción:  170647025

RESÚMEN CLÍNICO



[bookmark: _GoBack]Paciente masculino de 45 años de edad, soltero, homosexual, con diagnóstico de VIH/SIDA hace 5 años en E.U.A., manejado con tratamiento antirretroviral, no especificando dosis ni medicamentos, suspendido hace un año posterior a ser deportado a este país. Se refirió además tratamiento hormonal para crecimiento del tejido mamario hace 5 años. Ingreso a este Hospital el 11/12/17 por presentar anorexia de inicio en Octubre del 2017 con intolerancia a sólidos de larga evolución, en Octubre se agregó dolor abdominal difuso y urente de presominio en región periumbilical, agregándose posteriormente vómito de contenido gástrico 30 minutos posterior a ingesta de alimentos, fiebre no registrada con termómetro y tos productiva ocasional. A su ingreso por el área de urgencias se encontró con tendencia a la hipotensión, taquicardico e hipotérmico. Se decidió su ingreso a piso de medicina hombres para abordaje de diarrea y síndrome consuntivo. Durante su internamiento se realizaron baciloscopías las cuales reportaron aislamiento de Mycobacterium tuberculosis. Evolucionó con episodios de hematoquecia, hemoglobina basal reportada de 7.6 g/dl que disminuyó posteriormente a 5 g/dl. El 16/12/17 presentó episodio de síncope, debilidad generalizada, taqyucardia e hipotensión, se inició reanimación hídrica, se realizó colocación de catéter venoso central e intubación orotraqueal, posterior a ello presentó episodio de actividad eléctrica cardiaca sin pulso ameritando inicio de RCP avanzada recuperando pulso, se realizaron laboratorios los cuales reportaron datos de coagulación intravascular diseminada. Evolucionó con hemorragia transrectal importante. Se inició infusión de aminas. Posteriormente presentó asistolia, iniciando nuevamnte RCP avanzada sin respuesta posterior a tres ciclos realizados. Se dictaminó la defunción 23:28 hrs.


Dx en certificado de defunción :



Coagulación Intravascular Diseminada     (D65)
Choque Hipovolémico	(R571)
Sangrado de Tubo Digestivo Bajo	(K922)
SIDA	(B24)
Tuberculosis Pulmonar	(A150)




Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología





) . Laboratorio de Analisis Clinicos
P Ave. Venustiano Carranza - 2395, Tels. 834-27-00 Ext 117 y 118 ¢ 834-27-56

| Paciente: CRUZ ALBERTO MARQUEZ VIRAMONTEId...... : HCR615941 \
JNTOS | Medico : BOTELLO Sexo : M Sala : MED.PREVENTIVA
015303 Cedula : 993762 Fecha: 23-AG0-2017 Hora: 15:43 |

Diagnos.: ABSCESQO PULMONAR . ~ F.Nac: 23-AGO-1 967 Edad: 50A |
R A

BAAR EN OTRO ESPECIMEN
Numero de Muestra T 349 No/Muestras procesadas :1

Tipo de Muestra : ASPIRADO TRAQUEAL

Fecha de recoleccién de Muestra 1 :.23/08/20174uestra 2
Fecha de recolecciédn de Muestra 3 : Muestra 4
Fecha de recoleccidén de Muestra 5 : Muestra 6

Comentarios

Reporte de Bacilos 4cido alcohol resistentes : POSITIVO (++)

INTERPRETACION DE RESULTADOS

NEGATIVO . No se observan Bacilos acido alcohol resistentes en 100 campos Obs.
de 1 a & : Se informa el numerc de Bacilos en 100 Campos observados
Positivo(+) : Menos de 1 Bacilo (de 10-99 bacilos) en 100 Campos observados

Positivo(++) : de 1 a 10 Bacilos por campo en 50 campos observados
GMR Fec: 28-AGO-2017 Hora: 14:48

Reglizo:
Positivo (+++): Mas de 10 Bacilos por campo en 20 campos observados

P emude.
Impresa; Q.F.B. Maria Anita de Lira Torres Q.F.B. Claudia Lourdes Delgadillo Garcia

2HAGO2017 023028 pm. Jefe de Laboratorio Subjefe de Laboratoric _
*gmr Reg. SSA No. 338-QFB, Ced. Prof. 995213 Reg. Est.:.SLP-2168/2010 QFB, Ced. Prof: 1564848 B
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