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Nombre: JUANA MARIA MONCADA RODRIGUEZ
Edad: 20 años
F.N: 13/FEB/1998
Domicilio: Catorce #602, Col. Manuel Moreno Torres, Matehuala S.L.P.
Tel: 488-137-6777
Fecha de elaboración de resumen: 04/06/2018

PADECIMIENTO ACTUAL
Se trata de paciente femenino de 20 años de edad, inicia el P.A. aprox. el 09 de Mayo de 2018 con astenia, adinamia, fiebre, cefalea, alteraciones cognitivas y ataxia. Acude a C.S. Republica donde se solicitan labs. Destacando VIH reactivo en 2 pruebas rápidas. Referida de dicho Centro de Salud a esta unidad el día 18 de Mayo de 2018 por candidiasis oral, somnolienta, hiporeactiva, irritación meníngea con punción lumbar patológica (L.C.R) con datos de neuroinfección probablemente bacteriana. Se solicita TAC donde se observan lesiones hipodensas heterogéneas en corteza y ganglios basales, Punción lumbar con LCR francamente patológico con Glucosa 0, proteínas 110 por lo que se transfiere a Hospital Central el día 20 de Mayo de 2018. Se realiza nueva punción lumbar con muestra de LCR que reporta glucosa 45, sérica de 118, proteínas de 47, células 378 con 6 leucocitos, 100% monocitos, 372 eritrocitos, por lo que se considera neuroinfección parcialmente tratada. Se realiza RMI de cráneo donde se observan lesiones hipointensas, algunas con reforzamiento en anillo, sugerente de toxoplasma, sin embargo con posibilidad de tratarse de neuro infección por micosis, TB, por lo que se inicia cobertura de amplio espectro con TMP/SMX, Ceftriaxona, Ampicilina, Vancomicina, Fluconazol y se inicia dexametasona. Se comenta la posibilidad incluso de iniciar DOTBAL, asin embargo la familiar (madre) no desea el internamiento y solicita su alta voluntaria al día 21 de Mayo de 2018 con diagnóstico de VIH + Meningoencefalitis + Pbe. SIDA + Pbe. Abseso Cerebral + Candidiasis. Reingresa a esta unidad (Hospital General de Matehuala) el 21 de Mayo de 2018 continuándose tratamiento establecido en Hospital Central I.M.P. agregándose DOTBAL. A su llegada, y durante sus primeras horas de estancia la paciente  presenta datos de franca dificultad respiratoria (hipoxemia severa) por lo que se inició ventilación mecánica con evolución tórpida, continuando con  hipoxemia severa pese a ayuda ventilatoria y aporte de 0₂ al 100% con persistencia de taquicardia y acidosis metabólica. Cuenta con placa de tórax donde se observa infiltrado heterogéneo bilateral pulmonar. El día 24 de Mayo de 2018 presenta bradicardia súbita la cual progresa a asistolia. No se dan maniobras de RCP debido a mal pronóstico neurológico. 

COMENTARIO: Se notifica a encargado jurisdiccional de programa de VIH que la paciente ha Fallecido. Se nos reporta de manera verbal prueba  de ELISA positiva en LESP. Aún sin reporte en físico.

IDX: 
Meningoencefalitis bacteriana
Neumonia Atipica
Insuficiencia respiratoria aguda
Acidosis Metabólica
Infección por VIH
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