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DEFUNCION
RESUMEN CLINICO:

paciente masculino de 34 afios de edad quien acude por presentar un cuadro de 1 mes de evolucion con
dates de sindrome consuntivo, fiebre, dolor dseo, pérdida ponderal de 15 kg y en los Uitimos dias por intensificarse
sintomatologia con astenia adinamia y hematemesis. A su ingreso pdlido, caguectico. con chogue hipovolémico.
se realiza toma de laboratorios generales dentro de los cudles presenta pancitopenia, lesidon renal aguda AKIN 3,
desequilibrio hidroelectrolitico y falla hepdtica. se realiza serologia por factores de riesgo por anamnesis y se obfiene
resultado positivo para VIH (realizando notificacion a medicina preventiva), catalogado como Estadio C3 SIDA, se
comenta resullado con familiares, para valorar abordaje y necesidad de redlizar procedimientos para mejorar
estado hemodinamico, metabolico y neurologice. Durante  su estancia hospitalaria en piso de medicina interna,
taquipneico. con hipoglucemias persistentes, se comentd con familiares ta necesidad de Hemedidlisis y de
intubacién orotraquedl los cuales rechazaron mediante consentimiento informado estos procedimientos, dentro de
sus laboratorios de control con acidosis metabdlica con hiperlactatemia y con criterios de urgencia dialitica. $e
corrige anemia con transfusion de hemoderivados. Bl dia de hoy hemodindmicamente inestable, hipotensoy con
datos de insuficiencia respiratoria se replantea la necesidad de infubacion, aceptando por parte de familiares y
revocando negacion del consentimiento previo, por lo cual procede a |07, de manera urgente y celocacion de
cateter subclavio para administracion de liquidos. correccion hidroelectrolitica y manejo con aminas vasopresoras.
Por parte del meédico adiunto se realiza 10T con tubo #7 de manera urgente al primer intento, se corrobora
mediante auscultacion ruidos respiratorios y se coloca con VMA y se deja sedacion con propefol v buprenorfing, asi
misma al finglizar el procedimiento mediante asepsia y antisepsia se colocan campo estéril y se procede arealizar
puncién para colocacion de cateter subclavio izquierda, realizdndose al primer intento con retorno venoso, se
procede a colocacion de ampulas de bicarsol para correccion de acidosis y posteriormente con infusion de
gluconato de calcio para correccion de aritmia cardiaoca secundaria a alteraciones hidroelectroliticas por
urgencia dialitica. El paciente continua hipotenso, con malos parametros de perfusion a pesar de reanimacion
indicada. se habla con los familiares de pobre prondstice y alta mortalidad dado por comorbilidades y tiempo de
evolucion de sinfomatologia. El paciente cae en parc cardiorespiratorio a las 13:01min. se comprueba mediante
trazo elecirocardiografico asistolia. se dicta hora de defuncidn alas 13:01hrs.
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