Nombre: José Raúl Gascón de la Rosa
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 14/11/2018 
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Certificado de defunción:  NEUM

RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 48 años de edad, originario de San Luis Potosí, S.L.P., residente de Soledad de Graciano Sánchez, S.L.P., escolaridad secundaria completa, anteriormente se desempeñaba como comerciante, religión Cristiana, estado civil divorciado, tabaquismo ocasional, alcoholismo intenso durante los últimos 8 años, negó alguna otra toxicomanía. Diagnóstico de VIH en Septiembre del 2018, antecedente de histoplasmosis cerebral en Octubre del 2018.
Inició su ultimo padecimiento el 09/11/2018 por la tarde con rectorragia abundante y 2 evacuaciones con las mismas características por lo que acudió con facultativo, quien solicitó estudios de laboratorio evidenciando hemoglobina de 6 g/dL, por lo que se decidió su envío a esta institución bajo los diagnósticos de VIH/SIDA, Histoplasmosis Cerebral, Neumonía Intrahospitalaria e  Infección Intestinal por Citomegalovirus. A su ingreso se encontró con alteración del estado de alerta, Glasgow 7 puntos, con presencia de traqueostomía, gastrostomía, catéter venoso central y datos de infección en los accesos ya mencionados, palidez generalizada, datos francos de sepsis y deshidratación, los laboratorios de ingreso fueron los siguientes: Leu 4.9, Neu 4.4, Linfo 0.29, Hb 6.4, PLT 91, Cr 0.46, Na 150, K 3.5, Cl 120, Ca 6.8, P 3.3, Mg 1.23, Fosfatasa 572, DHL 384, TP 13.3, TTP 67, pH 7.42, PCO2 37, PO2 57, HCO3 23.3, Lactato 1.17, posterior a su ingreso se realizó la toma de cultivos sanguíneos, urinarios y de secreciones de los sitios sugestivos de infección, se decidió su cobertura con antibiótico de amplio espectro y se mantuvo bajo medidas de soporte, desde su ingreso se manejó como paciente grave y con mal pronostico a corto plazo, se informó a los familiares, durante su internamiento evolucionó con deterioro hemodinámico y ventilatorio con presencia de disociación toraco abdominal, tendencia a la taquicardia e hipotensión, se manejó además con valganciclovir, meropenem y trimnetroprim- sulfametoxazol, se sospechó de perforación intestinal, posteriormente se reportó con ausencia de ruidos inspiratorios  bibasales, abdomen globoso y peristaltismo disminuido. El 12/11/2018 se reportó al paciente en malas condiciones generales, integrando diagnóstico de choque séptico, evolucionó con alteración de la ventilación con saturación de O2 al 85% a pesar del manejo con VMA con FiO2 100%, se brindó manejo con sedación y analgesia, además apoyo hemodinámico con Norepinefrina alcanzando la dosis tope, sin lograr obtener buenos parámetros de perfusión, se continuó el manejo antibiótico de amplio espectro, se platicó con los familiares a cerca de la gravedad del paciente, quienes decidieron no aceptar la realización de maniobras invasivas de trata miento ni de maniobras de reanimación en caso de ser necesarias. El 14/11/2018 se reporta al paciente con asistolia y ausencia de signos vitales, por lo que se dictaminó la defunción a las 01:48 horas.


Dx en certificado de defunción :

Choque Séptico
Neumonía Intrahospitalaria
Infección Intestinal por Citomegalovirus
Histoplasmosis Cerebral
[bookmark: _GoBack]Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Virus de Inmunodeficiencia Humana
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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