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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCIÓN V
CD. VALLES, S.L.P. A 02/06/2020

NOMBRE: REMIGIO JONGUITUD BAUSTISTA 
SEXO: HOMBRE EDAD: 33 AÑOS FECHA DE NACIMIENTO: 16/04/1987
DOMICILIO: CHALCO, AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P
FECHA DE INGRESO: 25/04/2020
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: VIH REACTIVO + PROBABLE TUBERCULOSIS PULMONAR + CASO SOSPECHOSO DE COVID
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 01/06/2020
CAUSAS DE DEFUNCIÓN: NEUMONÍA VIRAL COVID-19, VIH
FOLIO DE CERTIFICADO: 200634735

Masculino de 33 años de edad, ingresa el 25/04/2020 referido de HBC Aquismón con diagnóstico de VIH + neumonía a descartar TBP + caso sospechoso de COVID. Paciente tamizado para COVID en unidad de salud de referencia el día 24/04/2020 con resultado NEGATIVO. Paciente con cuadro de síndrome de desgaste, inició el 21/04/2020 con fiebre, tos y cefalea. A su ingreso se especifican diagnósticos comentados. Paciente en malas condiciones generales, ameritó intubación orotraqueal desde su ingreso, evolucionó tórpidamente, con datos de neumonía probable por pneumocistis jirovecii. Ante persistencia de sintomatología y estancia en servicio de brote por SARS-CoV2 se tomó segunda muestra el día 10/05/2020 con reporte POSITIVO a SARS-CoV2. Evolucionó sin cambios aparentes hasta el 20/05/2020 se mantuvo sin sedación, intubado, con Glasgow de 10 puntos, pupilas isocoricas, se valoró retiro de ventilación mecánica asistida y evolucionó a CPAP sin tolerar por lo que se reintubó. Evoluciona con datos de miopatía del enfermo crónico, se reactiva al estímulo, los campos pulmonares con estertores crepitantes aislados,  el 23/05/2020 se documenta en notas médicas paciente reactivo, obedece órdenes sencillas, intenta articular palabras, continúa sin apoyo de aminas presoras, persiste con estertores en las bases. El 26/05/2020 paciente con cuadriparesia, sin problema respiratorio, ni cardiovascular, con desnutrición calórico proteica, se recibe reporte de Western Blot positivo con fecha de resultado del 12/05/2020. Ante diagnóstico confirmatorio se indica iniciar antirretrovirales, inicia terapia el 28/05/2020, paciente con aparente mejoría clínica, el 28/05/2020 se muestra despierto, reactivo, obedece órdenes sencillas, tiene indicio de movilización en las manos y piernas, aparentemente sin lesión alguna de sistema nervioso central. Se dio manejo por oportunistas con fluconazol y trimetoprim con sulfametoxazol. Se solicitó valoración para realizar traqueostomía por intubación prolongada. El 29/05/2020 se documenta dificultad para respirar ocasionalmente por mal manejo de secreciones. El 01/06/2020 a las 18:43 horas se documenta paciente VIH positivo en Estadio C3, dependiente de ventilación mecánica, cardiopulmonar sin compromiso, extremidades con hipotrofia, se tomó prueba rápida para COVID para valorar reactividad aunque por tiempo de evolución la carga viral para COVID podría ser nula, se reporta prueba rápida no reactiva por lo que se indica pasar a cuarto aislado en área de pacientes respiratorios no covid, indicación que no se hizo efectiva y el paciente permaneció en área COVID. A las 23:55 horas del 01/06/2020 se documenta paciente con evolución tórpida, inestabilidad hemodinámica, presentó paro cardiaco, no se realizaron maniobras de reanimación cardiopulmonar avanzada ante pobre reserva orgánica. Se determina como causas de defunción Neumonía viral COVID-19 + VIH.
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DRA. NYDIA IVETH HERNÁNDEZ PAULIN
RESPONSABLE RHOVE HGV
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