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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 16 DE MAYO 2018

NOMBRE: ABIGAIL BALDERAS DEL ANGEL
SEXO: FEMENINO EDAD:   45AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 13/04/1973
DOMICILIO: CALLE REFORMA  #300, INTERIOR B, COL. HIDALGO, CD. VALLES, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 07/05/18
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: COLECISTITIS CRONICA LITIASICA + VIH
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 13/05/18
CAUSAS DE EGRESO: NEUROINFECCION, VIH, SIDA, COLECISTITIS LITIASICA CRONICA

[bookmark: _GoBack]Femenino de 45 años de edad, usuaria de CAPASITS desde el 2012, en tratamiento con antirretrovirales desde el mes de abril 2018. Paciente con reingreso por tercera ocasión a esta unidad por cuadro de colecistitis crónica litiasica. Inició padecimiento a principios de abril 2018 con dolor abdominal tipo cólico, náusea, se realizó ultrasonido con impresión diagnóstica compatible con colecistitis crónica litiasica. Ingresó el 19/04/18 permaneciendo hospitalizada durante 11 días, egresó el 30/04/18 por mejoría, con remisión parcial de sintomatología, y con cita a la consulta externa de cirugía, los diagnósticos de egreso CCLA, B24, pancreatitis remitida. El 05/05/18 reingresa al servicio de urgencias con dolor abdominal intenso, náuseas y vómito, valorada el 06/05/18 por cirugía general quien documenta encontrar a paciente estable, no ictérica, subhidratada, con tiempos de coagulación alargados, anémica y con enzimas pancréaticas normales, se ingresa a cargo de cirugía para protocolo quirúrgico hasta mejorar condiciones, sin embargo, fue egresada el 06/05/18 con cita a la consulta externa de cirugía.  El 07/05/18 reingresa por tercera ocasión con dolor en hipocondrio derecho, irradiado a dorso, náusea y vómito con remisiones y exacerbaciones del cuadro motivo por el cual acude. Se recibe hipertensa con TA 130/90, consciente, quejumbrosa, con palidez de tegumentos, adelgazada, mala hidratación, sin dificultad respiratoria, abdomen con dolor en hipocondrio derecho e hipogastrio. Se ingresa solicitando interconsulta a cirugía general, el 08/05/18 refiere cefalea y náuseas, el 09/05/18 se establece diagnóstico de encefalopatía  versus síndrome confusional en estudio.  Presenta periodos de agitación psicomotriz, presentando esporádicamente émesis. Con desorientación, sin obedecer indicaciones, mirada indiferente, mucosa oral regular, no rigidez de nuca, la TAC de cráneo sin evidencia de lesiones, se establece diagnóstico de estado confusional multicausal, el 10/05/18 persiste desorientada, inquieta, indiferente al medio, con persistencia de náuseas y vómito, campos pulmonares ventilados, precordio rítmico, moviliza las cuatro extremidades, los laboratorios con hipokalemia. Evoluciona con mayor agitación por lo que fue necesario administrar dosis de benzodiacepinas, a la exploración física paciente con émesis recurrente, vómito de contenido gastrobiliar, presentó mirada fija con respuesta pupilar lenta. Evoluciona tórpidamente sin obedecer órdenes, con datos sugerentes de encefalopatía, los campos pulmonares bien ventilados, los ruidos cardiacos rítmicos, el abdomen con discreto dolor abdominal en hipocondrio derecho. Se realizó TAC de cráneo, siendo valorada por neurología quien documenta datos sugestivos de edema cerebral, el 13/05/18 presenta paro cardiorespiratorio no reversible a maniobras, documentándose causas de muerte las descritas previamente.
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