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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 08 DE NOVIEMBRE  DE 2019

NOMBRE: EUGENIA HERNANDEZ SANTIAGO 
SEXO: MUJER  EDAD: 34 AÑOS    FECHA DE NACIMIENTO: 13.07.1985 
DOMICILIO: GERMAN MARTINEZ REYES #45 EJ. JALTOCAN, TAMAZUNCHALE 
FECHA DE INGRESO: 29. OCTUBRE.2019 
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: DESNUTRICION + VIH+ PB. IVRB PROBABLE NAC+ GEPI CON DHE MODERADA 
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN:   30.10.19  
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA+ NEUMONIA GRAVE+  VIH- SIDA 

[bookmark: _GoBack]Femenino de 34 años de edad,  traída por familiar, quien al interrogatorio indirecto  refirió que la paciente fue diagnosticada con VIH desde Junio 2019 tratada en CAPASITS  en Ciudad Valles con antiretrovirales, niega resto de antecedentes personales patológicos.
Motivo de consulta: Inició padecimiento una semana previa a su ingreso con tos seca, sin expectoracion, posteriormente a los 3 días se agrega dificultad respiratoria, fiebre no cuantificada, astenia, adinamia e hiporexia , asi como evacuaciones líquidas, con frecuencia de 4/12 horas , es llevada con facultativo donde se le inicia manejo ambulatorio con sulfas, agrega edema en miembros inferiores . 
A la llegada a urgencias la paciente se presentó de la siguiente manera:
TA: 90/60 mmhg; FR: 32rpm; fc: 120lpm; temp: 36 °c; Glasgow: 15; so2:92%.
Afebril, cooperadora, caquéctica, pálida, con sudoración fría, mucosas secas, cabeza y cuello sin rigidez, sin datos de ingurgitación yugular, sin adenomegalias,  campos pulmonares con presencia de estertores,  precordio rítmico normofonético, abdomen normo peristáltico,  no resistencia muscular,  extremidades íntegras, con edema (++).
Durante la hospitalización se valora a la paciente por parte del servicio de medicina interna  quien propone ingreso de la paciente a sala del servicio citado; la nota de ingreso al servicio de medicina interna describe a paciente en malas condiciones generales, con hiporexia, astenia, adinamia, mal hidratada, pálida, precordio dinámico con tendencia a la taquicardia , tórax con presencia de quejido respiratorio basal derecho, abdomen en batea , doloroso, peristaltismo disminuido, extremidades con edema ++. Es ingresada para corrección de DHE, así como para tratamiento antibiótico. 
Tele de tórax: Presencia de infiltrados reticulonodulares, flujo cefalico. 
30.10.19 paciente con mayor deterioro en estupor, con dificultad respiratoria, uso de músculos accesorios,  resto de exploración física sin cambios respecto al día previo este día se comenta a familiar la necesidad de intubación oro-traqueal, sin embargo el familiar no acepta maniobras de reanimación . Se explica complicaciones probables de tal desición y firma al pie de nota médica de enterado.
Paciente continúa con deterioro progresivo de funciones vitales hasta el dia 30.10.19 paciente presentó  paro cardio-respiratorio declarándose egreso por defunción.

RHOVE
DRA.  NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULÍN
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