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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 17 DE JULIO DE 2019

NOMBRE: GABRIEL HERNÁNDEZ RUBIO
SEXO: HOMBRE EDAD: 39  AÑOS    FECHA DE NACIMIENTO: 20/05/1980 
DOMICILIO: COLONIA 12 DE OCTUBRE, MATLAPA, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 04/07/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SÍNDROME ICTÉRICO EN ESTUDIO, VIH POSITIVO, TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 10/07/2019
[bookmark: _GoBack]CAUSAS DE DEFUNCIÓN: VIH, TUBERCULOSIS PULMONAR, HEPATOTOXICIDAD POR ANTIFÍMICO, INSUFICIENCIA HEPÁTICA AGUDA.

Masculino de 39 años de edad portador de VIH en control por CAPASITS Valles desde el 2015, con diagnóstico de tuberculosis pulmonar en tratamiento antifímico desde el 27/05/2019. Inició padecimiento el 01/07/2019 con ataque al estado general, ictericia en conjuntivas, posterior evoluciona a piel y tegumentos, agrega fiebre no cuantificada, coluria y acolia, se agrega astenia, adinamia e hiporexia. Ingresa caquéctico, con tinte ictérico generalizado +++, las PFH con BD 14.3, BI 5.6, TGO 248, TGP 952, FA 181.      
Presenta lesiones cutáneas por dermatosis, algodoncillo bucofaríngeo, los campos pulmonares ventilados, el abdomen en batea, las extremidades hipotróficas. Con datos bioquímicos y clínicos de falla hepática, se valoró por medicina interna quien establece diagnóstico de hepatitis secundaria a antifímicos. Se suspendió Dotbal. El 07/07/19 se comenta caso a tercer nivel para valoración por Infectologia. Se establecen diagnósticos de infección por VIH/SIDA, tuberculosis pulmonar, hepatitis por antifímicos, dermatitis seborreica, candidiasis oral, síndrome de desgaste.
 El 08/07/19 se muestra somnoliento, sin tolerar la vía oral, con hipotermia, sin datos de dificultad respiratoria pero con taquicardia, persiste con exantema diseminado e ictericia. Evoluciona tórpidamente, se agregan evacuaciones diarreicas, hipotensión, probable secundaria a hipovolemia. El 09/07/19 se agregó aporte de glucosa parenteral debido a intolerancia de la vía oral, se agrega hidrocortisona por tendencia persistente a hipotensión. El 10/07/19 se muestra con somnolencia, estupor, con hipotensión y taquicardia de hasta 110 latidos por minuto, posterior presentó bradicardia y asistolia sostenida, sin pulso, se realizaron maniobras de reanimación cardiopulmonar por 4 minutos logrando recuperar pulso y frecuencia cardiaca, se administró adrenalina y se decide intubación orotraqueal. Hemodinamicamente inestable, con hipotensión, taquicardia y bradicardia, dependiente de ventilación mecánica, se integra síndrome pleuropulmonar con crepitantes en bases pulmonares. Evoluciona hacia la bradicardia y asistolia, sin recuperación por lo que se declara finado el 10/07/19 a las 17:05 horas con las siguientes causas: VIH, tuberculosis pulmonar, hepatotoxicidad por antifímicos, insuficiencia hepática aguda.
                                                       
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN



CARRETERA MEXICO-LAREDO KM7, FRACCIONAMIENTO OXITIPA	Página 1

image1.jpeg
SALUD

SECRETARIA DE SALUD





