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RESUMEN CLÍNICO 
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 19 DE JULIO DE 2017
NOMBRE: LUCIA CASTILLO GARCIA
SEXO: FEMENINO
EDAD: 47 AÑOS  
FECHA DE NACIMIENTO: 13/12/1969  
DOMICILIO: TAMALETON, TANCANHUITZ, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 07/07/2017
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: GASTROENTERITIS CRÓNICA + PORTADORA DE VIH
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 11/07/2017
CAUSAS DE EGRESO: DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO SEVERO, GASTROENTERITIS INFECCIOSA, VIRUS DE INMUODEFICIENCIA HUMANA.

[bookmark: _GoBack]Femenino de 47 años de edad, ingresa a esta unidad el 07/07/17 referida de Hospital Rural de Axtla de Terrazas con diagnóstico de portadora de VIH más choque hipovolémico más síndrome consuntivo. Inicia padecimiento 2 meses previos a su ingreso con evacuaciones diarreicas líquidas, fétidas, en número de 2 a 6 en 24 horas, náuseas con vómito de 1 mes de evolución, pérdida ponderal de 20 kg en 2 meses, se realizó en su UMR 152 de Cuatlamayan  prueba de VIH con resultado reactivo, valorada por consulta externa con datos de deshidratación siendo referida a Hospital Rural de Axtla y a su vez derivan a este Hospital para seguimiento y tratamiento. A su ingreso el día 07/07/17 se toma prueba rápida de VIH en esta Unidad con resultado reactivo, se recibe paciente hemodinamicamente estable, caquéctica, orientada, alerta, mucosa oral seca, con ausencia total de piezas dentales, sin dificultad respiratoria, abdomen no doloroso, con hipotrofia muscular generalizada. El día 10/07/17 presenta en forma súbita estado confusional agudo, persiste con evacuaciones diarreicas. Evoluciona tórpidamente, el 11/07/2017 presenta crisis convulsivas simultaneas a pico febril,  se muestra soporosa,  se documenta posible edema cerebral por crisis convulsivas múltiples, con poca respuesta a estímulos dolorosos, no verbaliza,  presentó aumento de esfuerzo respiratorio, paro cardiorespiratorio no reversible a maniobras por lo que se declara finada con las causas descritas. 

El 10/07/17 se indicó toma de muestra serológica para VIH para confirmar diagnóstico mediante WB, encontrando muestra lipémica y hemolizada por lo que el día 11/07/17 se indica nueva toma de muestra con paciente en ayuno sin embargo fallece sin obtener muestra viable para proceso. Clinicamente considerada como caso de SIDA.

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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