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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 10 DE ABRIL DE 2018

NOMBRE: JUAN MANUEL RUBIO HERNÁNDEZ
SEXO: MASCULINO  EDAD:   29 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 13/06/1988
DOMICILIO: LOC. TIANGUIS PICULA, TAMAZUNCHALE
FECHA DE INGRESO 22/03/18
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PROBABLE NEUROINFECCIÓN / VIH 
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 30/03/2018
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: ESTADO DE COMA, ENCEFALITIS POR CRIPTOCOCO, SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA, INFECCIÓN POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA.
FOLIO DE CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN: 180654714
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Masculino de 29 años de edad, acude a esta Unidad referido de su Hospital Básico Comunitario de Tamazunchale por diagnóstico probable de neuroinfección. Inicia padecimiento en el mes de enero 2018 con cefalea leve, progresiva  intensa, acompañada ocasionalmente de náuseas y vómito, sin manejo médico, el día 22/03/18 presenta convulsiones tonicoclónicas generalizadas, con rigidez de nuca, desviación de la mirada hacia la derecha por lo que acudió a su HBC de donde trasladan. Paciente emigrante de Estados Unidos, con estancia durante 7 meses, regresa a su localidad de origen en el mes de enero 2018 ya con sintomatología.  A su ingreso a este Hospital con hipertensión de 150/100,  inquieto, poco cooperador, las pupilas con respuesta, rigidez de nuca, ruidos cardiacos rítmicos, campos pulmonares ventilados, extremidades superiores e inferiores con rigidez. Fuerza disminuida 2/5.
Paciente valorado por medicina interna, con antecedente de infección por virus del herpes  de localización costal izquierda  en octubre 2017. Presentó cefalea y crisis convulsivas en diciembre 2017, ameritando hospitalización en EUA, así como pérdida ponderal progresiva sin diagnóstico. Un mes previo a su ingreso inició con disminución de la agudeza visual y cefalea intensa. El 23/03/18 paciente con tendencia al sopor, con Glasgow de 9 puntos, las pupilas midriáticas sin respuesta al estímulo luminoso, no rigidez de nuca, los reflejos osteotendinosos disminuidos, con paraplejia, los campos pulmonares con rudeza respiratoria, la TAC con lesión putaminal izquierda, los laboratorios con glucosa de 119, Na 123, K 2.7, Hb 11.9, plaquetas de 239000, leucocitos de 113000, se le realizó prueba rápida de VIH reactiva, así como ELISA para VIH reactiva. El 25/03/18 se decide intubación endotraqueal por tórpida evolución, el 26/03/18 se realiza punción lumbar, paciente sin sedación en mal estado general, las pupilas sin respuesta a los estímulos luminosos, sin reflejo tusígeno, los campos pulmonares con estertores crepitantes  diseminados, los laboratorios de análisis de líquido cefaloraquídeo con presencia de abundantes levaduras para criptococcus.  Se establece diagnóstico de VIH SIDA, encefalitis, criptococosis, sin respuesta neurológica, el 30/03/2018 presenta asistolia y paro respiratorio declarándose finado.
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