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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 23 DE OCTUBRE DE 2017

NOMBRE: RUTH DALILA VALENZUELA VAZQUEZ

SEXO: FEMENINO  EDAD:   37 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 03/10/1980
DOMICILIO: FRACC. LOMAS DE SANTIAGO, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 02/10/2017

DIAGNÓSTICO DE INGRESO: HIV ABANDONO DE TRATAMIENTO, IVRB A DESCARTAR TB

FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 16/10/2017

CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMOCISTIS CARINII, TUBERCULOSIS PULMONAR, VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 170653634


[bookmark: _GoBack]Femenino de 36 años de edad, ingresa a esta unidad, con datos de dificultad respiratoria. Paciente portadora de VIH diagnosticada en el año 2012, sin manejo hasta el 2016 donde acepta inicio de tratamiento antirretroviral, con abandono del mismo desde hace 9 meses. Paciente con tos productiva, expectoración blanquecina, con dificultad respiratoria leve, ingresa diaforética, con alopecia, ojos con isocoria, faringe normal, campos pulmonares con hipoventilación, con subcrepitantes y sibilancias expiratorias bibasales, el precordio taquicardico, abdomen en batea, paciente con caquexia.  Tiene antecedente de pérdida ponderal no cuantificad y fiebre no cuantificada de una semana de evolución de predominio vespertino. Los bioquímicos de ingreso con Hb 10.4, Hto 32.7, plaquetas de 294 mil, leucos de 6.05, TP 14.1, TTP 44.9, glucosa 116, urea de 26, creatinina .8, sodio 133, potasio 4.1. la tele de tórax con condensación pulmonar bibasal, infiltrados y cavernas superiores, paciente con diagnóstico de VIH sin tratamiento, con posibilidades de infección por oportunistas, se ingresa con diagnóstico de VIH SIDA estadio C3, probable TB miliar,  síndrome de desgaste a descartar neumonía por pneumocistis jiroveci. Evoluciona tórpidamente, con taquicardia, estertores subcrepitantes  con hipotensión, se agrega al manejo antifímico el día 05/10/17, el 06/10/17 presenta datos francos de dificultad respiratoria, motivo por el cual se realiza intubación orotraqueal, evoluciona con datos de síndrome de insuficiencia respiratoria aguda, con datos de mala distribución hídrica predominantemente en región de brazos, se mantiene a base de aminas, el 16/10/17 presenta paro cardiorrespiratorio, sin responder a maniobras de reanimación avanzada. Se declara finada con las causas descritas.

RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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