RESUMEN RATI-RECTIFICACION
NOMBRE: SILVIA LOREDO RIVERA
NSS: 4180630585 9 6F1971 OR
FECHA DE INGRESO:
DX DE INGRESO: 29/08/2018
FECHA DE DEFUNCION: 12/09/2018.
FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION: 180646496
Femenino de 47 años de edad con los siguientes antecedentes de importancia, HTA de 4 años de evolución en tratamiento, y Enfermedad Renal Crónica diagnosticada hace 3 años en tratamiento sustitutivo con Hemodiálisis. Dx de año 2000 con mal apego a tratamiento antirretroviral, no tenía buena adherencia. Control irregular en clínica de VIH con última consulta en junio del 2017 con CD4; 339 cel y carga viral de 68,800 copias. Alergias negadas. 
Ingresa el día 29/08/2018, por presentar 2 semanas de evolución con astenia, adinamia, debilidad generalizada que le impide la deambulación agrega fiebre, tres evacuaciones disminuidas de consistencia, no disentéricas, ictericia ocular, además de dolor abdominal tipo cólico e inicia con edema generalizado. Síndrome consuntivo y desnutrición. Labs iniciales: Plaquetas 77000, Hb 8.1, BD 7.53 y leucocitosis 18 800, FA 515, Cr 6.5. US de hígado y vías biliares: No concluyente por lo que solicitan TAC de abdomen simple, integran cuadro de colangitis y se solicita IC a Gastroenterología. Posteriormente presenta datos de irritación peritoneal e integran probable peritonitis bacteriana espontanea, por lo que se modifica manejo antibiótico. Sesión de hemodiálisis programada se cancela por dolor abdominal, desequilibro hidroelectrolítico mixto, síndrome anémico e inicia con encefalopatía. La TAC reporta derrame pleural y abundante líquido libre abdominal.   
[bookmark: _GoBack]Se realizan tres sesiones de hemodiálisis posteriores y es valorada por Gastroenterología quienes definen colangiopatía secundaria a VIH y dan tratamiento con Ac Urodesoxicolico vía oral. 
Última sesión de hemodiálisis cancelada por mal estado general, inestabilidad hemodinámica, estupor profundo, respiración agónica, ictericia generalizada y ascitis. Evolución con tendencia desfavorable. Familiares refieren negativa a la realización de maniobras de soporte básico y avanzado en caso de presentar paro cardiorrespiratorio. Fallece a las 2:50hrs del 12/09/2018.
De acuerdo a la investigación realizada en expediente medico de la paciente se ratifica el diagnostico de VIH y se reacomodan el orden de las causas de defunción. Quedando de la siguiente manera. 
Diagnósticos en el certificado de defunción:
Parte I. a) Choque Séptico
	b) Peritonitis
	c) Colangiopatía 
d) Virus de Inmunodeficiencia humana	

Parte II. a) Insuficiencia Renal Crónica
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