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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 09 DE OCTUBRE DE 2019

NOMBRE: JESUS RESENDIZ SANTIAGO
SEXO: MASCULINO EDAD: 31 AÑOSFECHA DE NACIMIENTO: 01/12/1987
DOMICILIO: CALLE SANTA MONICA NT, XILITLA, SAN LUIS POTOSI
FECHA DE INGRESO: 27/09/2019
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: PB INFECCION POR HIV, CANDIDA ORAL
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 09/10/2019
CAUSAS DE EGRESO: SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA ADQUIRIDA ETAPA C3 
FOLIO DE CERTIFICADO: 190677223

Paciente de 31 años de edad, ingresa el 27/09/2019 a las 01:00 horas referido de la Clínica Privada Metropolitana, con infeccion HIV, con alteracion del estado de alerta, candidiasis oral. Antecedentes personales patológicos con HIV desde hace 1 año, sin tratamiento médico, resto preguntados y negados. Inicia padecimiento actual 72 horas previas a su ingreso con datos de síndrome confusional, desorientación, con hipertermia no cuantificada, cefalea y vómito así como dificultad para deambular.
Se recibió con TA 100/80, FC 92 latidos por minuto, FR 22 respiraciones por minuto, Temperatura de 36.2°C, saturacion de oxigeno 96%. 
Paciente ingresa con datos de agitación psicomotriz, con afasia motora, obedece solo mínimas órdenes sencillas, conciente, desorientado, tendiente a la somnolencia, pupilas hiporreflexicas, no hay rigidez de nuca, la cavidad oral con lesiones ulcerosas, mucosa oral subhidratada, con placas blanquecinas, tórax con ruidos cardiacos de buena intensdidad, campos pulmonares bien ventilados, abdomen plano depresible, no datos de irritación peritoneal, extremidades hipereflexicas, así como Babinsky de lado derecho. Se realizó TAC de cráneo con atrofia leve, cambios en la densidad del vermis y de tallo, se sugiere realizar IRM. 

Los laboratorios reportados del día 27/09/19 tomados por laboratorio del hospital reportan Hb 12.1 gr/dl, Hto 36.5 %, leucos 10940, linfos 6.5, plaquetas 424, neutrofilos totales 9934 /uL, Ac Anti HIV1/HIV2 REACTIVO. Se establece como impresión diagnóstica encefalitis (síndrome confusional), VIH +. 
Evoluciona tórpidamente, sin respuesta verbal, responde al dolor, con pobre respuesta motora, se oferta ventilación mecánica asistida sin embargo los familiares no aceptan maniobras invasivas. 
El 30/09/2019 se realiza punción lumbar con citoquímico de LCR incoloro, con reporte de leucocitos 104 cel/mm3, diferencial 54%PMN, 46%MN. No se observaron formas bacterianas, con hiperproteinorraquia 549mg/dL, glucosa de 95 mg/dL, cloro 127mEg/L. Cultivo de LCR sin desarrollo después de 48 horas.
El 02/10/19 se documenta posible encefalopatía asociada a VIH vs TB, persiste con Glasgow de 6 puntos, presenta dificultad respiratoria, aceptando intubación orotraqueal, evoluciona febril con temperatura de 39 °C.
El 04/10/2019 en nota médica de medicina interna se documenta que por criterios clínicos de acuerdo al índice de Thwaites se obtuvo un puntaje de 0 el cual es sugestivo a meningitis tuberculosa por lo que se decide inicio de tratamiento antifímico, sin tener resultados confirmatorios de baar en LCR, ni TAC sugestiva de TB, de igual manera no se cuenta con cultivo de LCR con identificación de la micobacteria. Sin embargo, ante criterios clínicos establecidos en el manejo de medicina interna se captura como caso en plataforma de Tuberculosis. 
Paciente con evolución tórpida, con incremento de la PCR de 90, con hipoventilación en ambos hemitorax, en muy malas condiciones generales, con tendencia a la desaturación, hipotensión, bradicardia, pupilas midriáticas sin respuesta al estímulo luminoso, con datos de disfunción de tallo cerebral.  
El 09/10/2019 presenta paro cardiorespiratorio, sin recuperar ritmo por lo que se declara finado con las causas mencionadas.
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