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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
[bookmark: _GoBack]CD. VALLES, S.L.P. A 21 DE OCTUBRE DE 2019

NOMBRE: JESUS HERNANDEZ HERNANDEZ 
SEXO: HOMBRE    EDAD: 43AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO:27/10/1975
DOMICILIO: CALLE VICENTE GUERRERO #8, EJIDO OTLAMECAYO, SAN MARTIN CHALCHICUAUTLA, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 10/10/19
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA, CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA, DIABETES MELLITUS 2, VIH. 
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 18/10/2019
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: TUBERCULOSIS PULMONAR COMPLICADA, ENCEFALOPATIA HEPATICA GRADO IV, INFECCION POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA, CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA, DIABETES MELLITUS TIPO 2. 

Masculino de 43  años de edad, quien al interrogatorio directo de los antecedentes personales patológicos  refirió que fue diagnosticado diabético hace 15 años en tratamiento con metformina con mal apego, no refiere hipertensión arterial sistémica.
Antecedentes quirúrgicos negados; hospitalizaciones previas última referida 2 meses previos a su ingreso por ataque al estado general, astenia, adinamia, pérdida ponderal de 10kg, evacuaciones diarreicas y vomito de contenido gastroalimentario, diagnosticandolo con cirrosis hepatica CHILD C, con pruebas de BAAR (+) y ELISA para VIH (+), toxicomanías alcoholismo + desde hace 15 años de forma cotidiana, tabaquismo + desde 3 años 1 cigarrillo al día.
Al interrogatorio de los antecedentes personales no patológicos refiere haber sido jornalero, soltero, residente de Estación Pesquería Hermosillo Sonora desde  hace 2 años.
Motivo de consulta: inició padecimiento actual 2 meses previos a su ingreso con ataque al estado general, hiporexia, fiebre no cuantificada, perdida ponderal de aproximadamente 5 kg en 1 mes, evolucionando con dolor abdominal, postración, debilidad generalizada, por lo que acudió a Hospital de Hermosillo el día 10.09.19 donde decidieron manejo hospitalario. Donde por nota médica de referencia se especifica haber realizado basciloscopias y ELISA para VIH con BAAR positivo y ELISA positivo, no se cuenta con evidencia de resultados y el paciente desconocia estatus serologico para VIH por lo que se realiza prueba rápida. Paciente ya en tratamiento de fase intensiva con Dotbal.
A la llegada a urgencias el paciente se presentó de la siguiente manera:
TA: 90/60 mmhg; FR:24 rpm; fc:87 lpm; temp:36.2 °c; glasgow:15; so2: 97%.
Tranquilo, postrado, caquectico, hidratado, palidez de tegumentos, tinte icterico, campos pulmonares con estertores aislados gruesos, precordio rítmico normofonético, abdomen normo peristáltico, con dolor a la palpación profunda en hipocondrio derecho, peristalsis disminuida, extremidades íntegras, hipotroficas.
Durante la hospitalización se valora a la paciente por parte del servicio de medicina interna  quien propone ingreso a sala del servicio citado; la nota de ingreso al servicio de medicina interna con fecha del 11.10.19 describe a paciente en malas condiciones generales, con desnutrición, sin disestres respiratorio, hidratado, pálido, precordio hiperdinámico rítmico de 2 tiempos sin soplos, tórax con estertores crepitantes diseminados, abdomen en batea, sin irritación periotoneal, discreta hepatalgia,  extremidades hipotróficas con llenado capilar de 2 segundos.
Laboratorios hb:7.8g/dl; hto:26.6%; leucocitos totales:6800/mm3; plaquetas:146,000/mm3; gpo y rh:0 +; tp: 23 seg.; ttp:71.7 seg; glucometría: 100 mg/dl; cr: 0.6mg/dl; urea: 35mg/dl; BUN: 16.36mg/dl; ego--- glucosuria: negativa, proteinuria:negativa; bacterias: +; eritrocitos: 0-1/campo; leucocitos 0-2/campo, Prueba rápida para VIH : reactiva, citoquimico de líquido de ascitis: color: amarillo, aspecto: turbio, leucocitos: 144 cel/mm3, diferencial: 94% PMN, 6% MN, proteínas totales 1.0 g/dl, albumina: 0.7g, cultivo de ascitis sin desarrollo.  
Paciente continúa con deterioro progresivo, hasta el día 18.10.19 se acude ha llamado de enfermeria ya que paciente cae en paro cardio-respiratorio por lo que iniciaron maniobras de reanimación avanzada, sin obtener ritmo desfibrilabre por lo que se suspenden maniobras y siendo las 19:12 horas se da hora de defunción y egreso de hospitalización.
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