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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 12 DE SEPTIEMBRE

NOMBRE: ROSA ORTIZ ARGUELLES

SEXO: FEMENINO  EDAD:   42 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 12/09/75
DOMICILIO: CALLE PASCUAL OROZCO #14, COL. 20 DE NOVIEMBRE, SAN VICENTE TANCUAYALAB, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 22/08/17

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: VIH + / SX FEBRIL / DESCARTAR NAC.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 07/09/2017

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: ACIDOSIS METABOLICA / ENFERMEDAD RENAL/TUBERCULOSIS MILIAR/VIH +

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 170653418

Femenino de 42 años de edad con diagnóstico de VIH + Síndrome a  descartar NAC. Con antecedentes de VIH desde hace 4 años, en tratamiento desde fecha de diagnóstico el cual es suspendido por voluntad propia hace 2 años, reiniciando tratamiento en julio 2017 con Atripla. Inicia en el mes de abril 2017 con fiebre no cuantificada, acude a su centro de salud donde es manejada con paracetamol.  El 15/08/2017 se agudiza cuadro con tos seca, evoluciona con tos productiva, expectoración amarillenta, congestión nasal, astenia, adinamia, hiporexia, dificultad respiratoria, agrega presentar evacuaciones diarreicas líquidas, amarillentas. Se ingresa el 22/08/2017, febril, cooperadora, neurológico integro, mucosa semihidratada, palidez en piel y tegumentos, caquéctica, cuello sin IY, cardiaco rítmico, campos pulmonares con presencia de finos estertores de predomino derecho, peristalsis disminuida. Se ingresa por dificultad respiratoria, evoluciona tórpidamente persistiendo con dificultad respiratoria, presenta desaturación de 69% por lo que 28/08/17 se decide intubación orotraqueal,  los campos pulmonares con sibilancias generalizadas, la radiografía de tórax con infiltrados intersticiales difusos, congruentes con pneumocistis.  El 02/09/17 con inestabilidad hemodinámica, con tendencia a la hipotermia, pupilas sin respuesta a  estímulos, mala hidratación hídrica, edema en zonas de declive, con tendencia a la hipotensión. Inicia manejo con aminas, el 04/09/17 presenta anasarca con tendencia a la oliguria, el 07/09/17 presenta en forma súbita, paro cardiorespiratorio, se dan maniobras básicas de reanimación cardiopulmonar sin lograr revertir paro.  Se declara finada con las causas descritas.
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