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JURISDICCION SANITARIA No. V CIUDAD VALLES
COORDINACION DE EPIDEMIOLOGIA

RECTIFICACION
CIUDAD VALLES, S.L.P. A 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2019
Nombre: Pedro Luis Balderas Solis 
Edad: 40 años
Folio de certificado de defunción: 190675153
Fecha de defunción: 09-01-2019
Dx de interés epidemiológico: tuberculosis Meníngea y SIDA

Paciente cuenta con antecedente de atención hospitalaria en Hospital General Cd Valles el día 27 de diciembre del 2019 con diagnóstico de egreso de Sangrado de Tubo digestivo alto, Neuroinfeccion, Tuberculosis meníngea. 
Se trata masculino de 42 años diagnostico de VIH en 1999 en tratamiento y seguimiento en el estado de Guadalajara, Jalisco dado de baja el 23-06-17 por abandono de tratamiento. 
Tuberculosis intestinal, peritoneal diagnosticado por TAC el 21-11-18 en Hospital Civil de Guadalajara, numero de folio 590340 (plataforma anterior) iniciando tratamiento el día 26-11-19 el cual abandono, por decisión propia y regresar a lugar de origen. 
Inicia su padecimiento el día 25 de diciembre con cefalea intensa, nauseas, sensación de sincope, alteraciones del estado de habla y conciencia, refiere amaurosis, paciente con deterioro neurológico importante, somnoliento, irritable, rigidez de nuca, campos pulmonares con estertores diseminados leves, dermatosis secundaria a antecedente de sarcoma de Kaposi, presencia de crisis convulsivas tónico clónicas generalizadas, durante su estancia  hospitalaria no se pudo tomar LCR para comprobación diagnostica de enfermedad, al igual que no se realizo tomografía de cráneo (no se cuenta con tomógrafo), se decide su egreso por mejoría clínica y se reinicia tratamiento a base de dotbal, egreso hospitalario el dia 3-01-19.
Posterior a egreso familiar (hermano) comenta que paciente no acepto acudir a centro de salud y no tomo dosis de dotbal otorgada, el día 8 de enero presenta mayor deterioro neurológico (no acepta ser atendió medicamente) pobre respuesta a estímulos, comienza con datos de dificultad respiratoria sin tos ni secreciones, desorientación, alucinaciones visuales y auditivas, en muy malas condiciones generales hasta la hora de defunción 5:40hrs del 9-01-2019
Se rectifica diagnóstico de interés epidemiológico: 
a) Meningitis sin especificar …………………………………… 13 días
b) Síndrome de Inmunodeficiencia Humana…………..  meses
c) Tuberculosis Intestinal……………………………………….. 2 meses
se concluye que las causas de muerte están en relación directa a Síndrome de inmunodeficiencia Humana por suspensión de tratamiento desde el 2017, por los síntomas que presento se concluye que la causa básica de la defunción es neuroinfeccion.  
A T E N T A M E N T E.


DR. JANNAY BECERRIL BECERRIL
RESPONSABLE PROGRAMA TB-VIH
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