[bookmark: _GoBack]Nombre: Víctor Manuel Rodríguez Medina
Sexo: Masculino
Fecha de defunción: 25/11/2018 
Certificado de defunción:  180648442
[image: ]



RESÚMEN CLÍNICO



Paciente masculino de 38 años de edad, originario y residente de San Luis Potosí, S.L.P., escolaridad licenciatura, estado civil soltero, religión católica, sin hijos, alcoholismo desde los 20 años de manera social, durante los últimos 4 años de 2 a 3 veces por semana, sin antecedente de tabaquismo u otras toxicomanías. Negó antecedentes de crónico degenerativos, quirúrgicos, traumáticos, transfusionales o alérgicos. Antecedente de VIH hace 5 años y con incio de tratamiento antirretroviral hace 3 años, posteriormente de su inicio fue suspendido secundario a cuadro depresivo, diagnosticado hace 2 años y manejado con escitalopram.
Inició su ultimo padecimiento hace 8 meses con alteración de la memoria y alucinaciones, agregándose hace un mes lumbalgia en intensidad 8 de 10 sin predominio de horario y cedía con el reposo, a la par aparición de ictericia generalizada por lo que acudió a esta institución. Negó la presencia de dolor agregado, fiebre, diaforesis nocturna, diarrea o alguna otra sintomatología./
A su ingreso el 08/11/2018 se encontró caquéctico, al interrogatorio directo se encontró ubicado en tiempo, espacio, persona y lugar, Glasgow de 15 puntos, sin la presencia de datos de irritación meníngea, signo de Romberg negativo y pares craneales conservados. Cráneo conservado sin deformidades ni datos patológicos, conjuntivas con ictericia y pupilas reactivas, isocóricas y normorreflécticas, fondo de ojo normal. A nivel de cavidad oral con presencia de lesiones en algodoncillo en el paladar blando y faringe, cuello cilíndrico sin la presencia de edenomegalias palpables, tórax simétrico sin deformidades, movimientos respiratorios simétricos, a la auscultación con precordio rítmico, sin la presencia de soplos ni fenómenos agregados, campos pulmonares con estertores bibasales bilaterales, con predominio de la base izquierda. Abdomen con peristaltismo presente, a la palpación con hepatomegalia sin otra visceromegalia, sin dolor a la palpación, signo de Murphy negativo, sin datos de irritación peritoneal, extremidades integras con fuerza y sensibilidad conservada, con pulsos y llenado capilar adecuado. Refirió disfagia, concordante con candidiasis orofaríngea. Se decidió su ingreso y se solicitó TAC toraco, abdomino pélvica la cual evidenció a nivel pulmonar infiltrado intersticial concordante con pneumocystis jirovecci, a nivel abdominal datos de esteatosis hepática y la vesícula biliar aumentada de tamaño con la presencia de litos intravesiculares, engrosamiento a nivel intestinal en colon ascendente, transverso y descendente, no ameritando manejo quirúrgico. Se solicitó resonancia magnética y endoscopía, sin realizar biopsia hepática por riesgo de sangrado. Se documentó hipertensión portal, y se clasificó como cirrosis CHILD C, evolución tórpida, se reporta con fiebres nocturnas y deterioro del lenguaje, evolucionando a disartria, posteriormente presentó deterioro hemodinámico y taquipneas, se extendió manejo antibiótico a base de TMP/SMX, Ertapenem y Fluconazol, sin embargo el paciente no presentó respuesta favorable por lo que se informó a los familiares del mal pronóstico a corto plazo, el 23/11/2018 se reportó paciente con deterioro respiratorio y neurológico importante e hipotensión, los familiares no aceptaron intubación orotraqueal ni algún procedimiento invasivo, se indicaron cuidados paliativos. El 25/11/218 presentó paro cardiorespiratorio y se dictaminó la defunción a las 09:30 horas.


Dx en certificado de defunción :

Neumonía Intrahospitalaria
Choque Séptico
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida
Neumonía por neumocystis jorovecci
Cirrosis CHILD C
Dr. Erik Nuñez Becerra.   
Epidemiología
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