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RESUMEN CLÍNICO 

CD. VALLES, S.L.P. A 13 DE MARZO DE 2017

NOMBRE: DAVID CRUZ HERNÁNDEZ

SEXO: MASCULINO  EDAD:  23 AÑOS   FECHA DE NACIMIENTO:   29/12/1993
DOMICILIO: LOCALIDAD TANCONTZE, TANCANHUITZ, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 25/02/2017
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: DESCARTAR PROCESO NEOPLASICO, PBE. NEUROINFECCION.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 06/03/2017
CAUSAS DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: CHOQUE SEPTICO, NEUMONIA, INFECCION POR VIH, NEUROINFECCION.

[bookmark: _GoBack]Masculino de 23 años de edad, sin antecedentes personales patológicos, aparentemente sano, inicia padecimiento de forma súbita el 16/02/17 con cefalea intensa, náuseas, vómito, ataque al estado general y fiebre no cuantificada. Con antecedente de residencia en la ciudad de Monterrey, N.L.  Llega a su localidad de origen el 20/02/17, en malas condiciones generales. Por sintomatología presentada acudió con facultativo privado prescribiendo antibioticoterapia sin mejoría clínica, posterior agrega hiporexia y persistencia de fiebre, con deterioro neurológico motivo por el cual acude a esta Unidad. A su ingreso se recibe estuporoso, con Glasgow de 7 puntos, ojos con poca respuesta al estímulo luminoso, campos pulmonares con estertores bilaterales, ruidos cardiacos con taquicardia sinusal, miembros inferiores sin respuesta al dolor, con depresión ventilatoria, por condiciones críticas y protección de vía aérea se decide intubación orotraqueal, previo consentimiento informado por parte del padre del paciente se realiza tamizaje para VIH mediante prueba rápida la cual resulta reactiva, se realiza ELISA para VIH con resultado reactivo, por lo que se envía muestra a LESP para confirmatoria mediante WB, el cual aún está pendiente el resultado. Paciente con evolución tórpida, con diagnóstico agregado de neumonía adquirida en la comunidad, con incremento de esfuerzo respiratorio, persiste sin respuesta a estímulos externos, pupilas midriáticas sin respuesta a la luz, sin reflejos del tallo, bioquímicamente con leucocitosis, hiponatremia, por condiciones críticas no se realizó punción lumbar, el 05 de marzo de 2017 se agrega al diagnóstico encefalopatía, insuficiencia renal aguda a descartar neoplasia cerebral, el día 06/03/17 persiste con deterioro hemodinámico, presenta asistolia irreversible a maniobras, se declara finado con las causas antes descritas.

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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