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

NOMBRE: MARÍA BERNARDINA MANUEL LUISA
SEXO: FEMENINO EDAD:    51 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 20/06/1967
DOMICILIO: CALLE MÓNICO GONZÁLEZ, COAXINQUILA, TAMPAMOLÓN, S.L.P.
FECHA DE INGRESO 20/06/2018
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: HIPOVOLEMIA, DHE, SÍNDROME ANÉMICO, VIH
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 26/06/18
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: CHOQUE CARDIOGENICO, NEUMONÍA SEVERA POR OPORTUNISTA, DHE SEVERO, INFECCIÓN POR VIH

[bookmark: _GoBack]Femenino de 51 años de edad, ingresa el 20/06/18 referida de sanatorio privado por dificultad respiratoria. Inicia sintomatología en el mes de septiembre de 2017con herpes simple y candidiasis esofágica y orofaríngea tratada con facultativo privado con remisión parcial de sintomatología, posterior evoluciona con hiporexia, evacuaciones diarreicas líquidas, intermitentes de 6 meses de evolución, pérdida ponderal de 10 kilogramos aproximadamente en 8 meses, 2 meses previos a su ingreso inicia con fiebre no cuantificada intermitente, agrega exacerbación de sintomatología 1 semana previa a su hospitalización, presenta astenia, adinamia, anorexia y disnea de pequeños esfuerzos motivo por el cual acudió a la consulta de urgencias de este hospital el día 17/06/18 dando manejo ambulatorio, siendo referida a la RHOVE  valorada el día 18/06/18 en donde se realizó detección de VIH mediante prueba rápida con resultado reactivo, se indicó detección repetida resultando nuevamente reactiva, se realizó ELISA con mismo resultado, por lo que se envía muestra serológica a LESP para confirmar diagnóstico. El día 20/06/18 presenta dificultad respiratoria franca motivo por el cual acudió a sanatorio privado donde se dio manejo inicial con puntas nasales y solución intravenosa posterior es referida a este hospital. A su ingreso con TA de 90/60, FC 82 x´, afebril, evoluciona con desorientación, persistencia de dificultad respiratoria aún con apoyo de oxígeno con mascarilla,  el 23/06/18 presenta taquicardia, se muestra polipneica, se agrega al diagnóstico neumonía grave, evoluciona tórpidamente el 26/06/18 muestra importante dificultad respiratoria, las pupilas midriáticas, los campos pulmonares con estertores crepitantes  bilaterales, la radiografía de tórax con presencia de condensación en ambos hemitorax, por protección de vía aérea se decide intubación orotraqueal, a las 20:00 horas se acude a valorar paciente encontrándola sin signos vitales, con ventilación mecánica, paciente con pupilas midriáticas, sin respuesta a estímulos luminosos, se inician maniobras de reanimación avanzada sin éxito por lo que se declara finada.
ADD. Me comunico vía telefónica al área de virología del LESP en donde me informan resultado positivo de Western Blot.
Se realiza ratificación de caso como defunción por VIH.
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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