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Resumen clínico defunción por causa sujeta a vigilancia epidemiológica
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	RESUMEN: Masculino de 52 años de edad, que cuenta con los siguientes antecedentes de importancia: originario y residente de SLP, escolaridad licenciatura, quirúrgicos 2 hernioplastias en el 2007, apendicetomía en el 2014 años. Traumatismo craneoencefálico con secuela epilepsia post traumática, lumbalgia crónica y estenosis ureteral mas síndrome depresivo.  Inicia su cuadro dos semanas previas al ingreso con candidiasis oral, acompañado de hiporexia y malestar general, a los que inicio tratamiento con nistatina, sin mostrar mejoría.  Posteriormente se agrega fiebre de 39oC, y pérdida de peso. En su ingreso a este hospital se realizó serología para VIH la cual se reportó como reactiva y entro a protocolo para estudio de VIH, se envía WB para confirmación a LCE, el cual se reporta positivo el día 10/09/2019, cuenta de linfocitos DE 23. Durante su estancia en el servicio de urgencias presenta deterioro respiratorio progresivo que amerito intubación endotraqueal, con radiografía de tórax la cual se interpretó con infiltrados intersticiales   difusos en ambos hemitórax. Valorado por el servicio de Infectología consignando diagnóstico de síndrome de inmunodeficiencia adquirida por inmunodeficiencia celular. Evolución durante su hospitalización hacia el deterioro grave con acidosis metabólica descompensada y datos de choque séptico dependiente de aminas vasopresoras, por la gravedad del paciente y por su estancia prolongada se sugiere traqueotomía y gastrostomía a los cual los familiares se niegan a procedimientos invasivos, ni reanimación cardiopulmonar en caso de requerirla; por lo que el día 04/09/2019 cae en paro cardiorespiratorio declarando la defunción a las 20:45 hrs. 
De acuerdo a la investigación realizada se RECTIFICA el caso de VIH  a síndrome de inmunodeficiencia adquirida, por el cuadro clínico del paciente y confirmación por laboratorio por WB.
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