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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 18 DE SEPTIEMBRE DE 2019

NOMBRE: AARON ISAI TREVIÑO VAZQUEZ	
SEXO: MASCULINO EDAD: 25 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 01.07.1994
DOMICILIO: CALLE AIRE 16, COLONIA CUAUHTEMOC, CIUDAD VALLES, SAN LUIS POTOSÍ, MEXICO
FECHA DE INGRESO: 08.09.19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: NEUMONIA, PB TUBERCULOSIS, HIV, MONILIASIS ORAL
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 18.09.2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA AGUDO, NEUMONIA ATIPICA, VIH (POSITIVO)

[bookmark: _GoBack]Masculino de 25 años, con diagnóstico de neumonía, PB tuberculosis, HIV, moniliasis oral , con antecedente previo de presentar des de hace un mes con VIH positivo, con alcoholismo, tabaquismo desde los 17 años, consumo de cristal inhalado y marihuana 2 veces por semana desde la misma edad. Inicia padecimiento el día 30/08/19 donde presenta tos en accesos, productiva, disneizante, expectoración blanquecina, escasa, se acompaña con pérdida de peso (9 kg en 1 mes), escalofríos, además de agregarse dificultad respiratoria, se exacerbada por lo que acude a esta unidad médica. A la exploración física de ingreso se le encuentra consiente, conjuntivas pálidas, mucosa oral hidratada, presencia de placas blanquecinas, se observa pequeños puntos blanquecinos en lengua, paladar y carrillos. Tórax con FC 120/min, sibilancias poco audibles, no crepitos, abdomen sin datos patológicos, extremidades con atrofia muscular, buen llenado capilar. Se realizan laboratorios (07/09/19) donde se reportan: BH con eritrocitos 3.47, HB 9.6, HTO 31.4, plaquetas 350, leucocitos 4990, TP 10.8, TPP 34.5; en quimica sanguinea se reporta urea 71. Se ingresa a medicina interna, donde se solicita interconsulta a epidemiologia, se administra tratamiento para mejorar estado hemodinamico con soluciones y vasoactivos, además de cristaloides cobertura con antibióticos,  se comenta a familiares el estado de deterioro y probables complicaciones a familiares, posteriormente colocación de un catéter venoso central  dejando constancia escrita en notas médicas (13/09/19). Se le realiza BAAR el día 09/08/19 por sospecha de tuberculosis y prueba de VIH, se sigue tratando con el mismo manejo sin cambios. El día 09.09.19 se tiene resultado reactivo para VIH.
Posteriormente ameritando manejo de vía aérea tras episodio de hipoxia. Presentando subcrepitantes bilaterales, sin progresión de estado de base. Se decide iniciar destete de sedación y aminas para evaluar estado neurológico, dependiente de apoyo mecánico ventilatorio el día 13.09.19. presentando desde ese dial mal deterioro, malas condiciones generales, siendo el día 18.09.19 presenta bradicardia de hasta 21 de hipotensión, se realizan maniobras de reanimación avanzadas 5 ciclos sin respuesta alguna, observándose línea  a las 02:00 am isoeléctrica, reportándose entonces como defunción a esa misma hora, se notifica a familiares y se realiza certificado de defunción.
RHOVE
DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN



CARRETERA MEXICO-LAREDO KM7, FRACCIONAMIENTO OXITIPA	Página 1

image1.jpeg
SALUD

SECRETARIA DE SALUD





