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HQJA DE RESULTADOS

CHMAVARRIA CHMAVARRIA. GARRIEL

SEIT 80 Q0N | 1M1 908008
ESTUDIO RESULTADO VALORES DE REFERENCIA VALIDO
HEMATOLOGIA
AIONETRIA SEMATICA COMFLETA
85.0 miles/al (150.00 - 400.00)
¥
£l -
=6 -
QUIMICA CLINICA
ZUOCC8A
"REATININA EN SUERO
RILIRRUBINAS
TEP/ALT
TSO/AST
Q.F. 8. Laura Elena Preciado Gutierre:
Rmsponsiva: 4208 ,CED. Esp.pat Clin. 1622137, Aviso de Funcionamiento No: 4208
Reporte Final
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Servicio: Unidad de VIH Fooliay hora: 06032011 TNV,

Registro; 10048546

DATOS GENERALE S

Nombre:  Gabriel Chavaria Chavairla

Fecha de Nacimiento: 07/07/1980 Edad: 37 Email: 1o llens
Sexo: Masculino Raza: Mispano Estado ;
Derechohabiente: Vigencia: Vigents Civily  UNr0
Fecha de Notificaciéon: 01/10/2008 Etapa Clinicade la ¢ CURP: CACOBOOTOTHICHMIOS
Ocupacién: Desempleado Infeccion:
Lugar de origen: Guadalajara, JaliscoLugar de Residencia: Guadalajora
Registro: 10048536 Domicilio:  Jose mura chavis
Colonia: Lomas del paraiso CP;
Teléfono: ()16406409 Peso: Talln: 1,67
Nimero de afiliacion )
al seguro popular: 1410634585 ID SALVAR: 64435
Fecha Creaci6n H. Clinica: 05/01/2011  Tipo de sangre: ¢ Hemotipo:
Experiencia previa en TAR: No
ANTECEDENTES DE INFECCION POR VIH/SIDA
ANTECEDENTES
Factor de Riesgo por Bisexual, Tatuajes Preservativo en tltima No
Infeccion por V.I.H relacién Oral
Otros Factores Preservativo en Gltima No
relacién anal
IVISA 1 Fecha Dx Infeccion VIH 08/08/2008
Edad 18 Metodo Dx Infeccién VIH ELISA
Fecha de Transfusién Otro Método WB
Namero total de parejas 5 Fecha Probable Infeccion:
Parejas sexuales aitimo mes Fecha de inicio de
manifestaciones de infeccién
aguda
Uso Preservativo vaginal Sintomas De Infeccién Aguda
Uso Preservativo anal Fecha de inicio de

manifestaciones de
enfermedad avanzada

Uso Preservativo Oral Fecha de ultima prueba
negativa
Preservativo en (ltima No
relacion
INFECCION AGUDA
ESTADIO CLINICO

CD4 » < 200/mm?

Ip[RaIY OIuMUY Auly pum[mIdsOp] pupiuf)
paefRepEney ap (1AL [1dsor] (40

Categoria Clinica  Estadio Clinico
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Servicio: Unidad de VIH
Registro: 10048536

Fecha y hora: 06/02/2018 950 07

TERAPIA ANTIRRE TROVIRAL

Esquema  Inicio Sexpencdn Motivo Fecha V?l.nl Log Fecha rfeersn CD4 & CD8 % rosstss CENmIDA ingreso
3TC " Perdioel 1000200 100

:ig{ 01092008 01032010 IMSS a 000 10002008 IMSS 103 31 148 43 |MSS

TFV

«FTC | ON0S2010

+EFV

EFV ! LAB LAB

*YC ovosaoro ostemvi  ORCIOS 0709a00 476 g p0usei0 ESTAT 210 18 522 43 ESTAT 1
+TFV secundarios 0 000 AL AL

FTC

+TEV 081072010 1
+NEV

FTC -

TFV 08102010 ! o0z 5,59 06122010 Estatal 48 18 119 44 Estatal 1
aNEV 000

FTC CPC CPC

NVP 03102010 2101201 Falla o o 687 58 0s012011 BF002 25 8.8 190 %5 BFoo2s
+TFV viralogica 707 5457 2 457

s Optimizacio
SLPVRT' . ‘ ptimizacion

VeRAL 2MOV2011 150372011 de Ia Terapia 1
+TFV

T Lab 122 Lab

+FTC a
JLPVRT 15032011 21082011 116 2,06 21/0672011 Estatal 369 14 7 45 Estatal 1
Y*TFV

ABC LAB 114 LAB

TPV 1snazon 14102011 50 1,69 14102011 ESTAT 470 15 37 ESTAT 1
+FTC 6
+LPVir AL AL
ABCFT "~ Labora Laborat
CLPVI. 150372011 ""03/"0’ 40 16 14032012 torio 534 17 133 33 oro 1
TFV Estatal Estatal
ABC Labora
e | 150372011 B0S0T 48 1,68 torio 1
+TFV Estatal

ABC Labora Laborat
JTC ysoaaon M 42 163 vz torio 647 19 'Y 31 oo 4
TRV Estatal Estatal
ABC ! Labora
v | 150372011 Mn2201 | 55 11,74 torio 1
+TFV Estatal

v Desabasto ' 02/04/201 Lab

+FTC
+LPVir 19032011 30112/2014 3 4 20113 estatal 1
+TFV

AgC 14 1022015 QPUMIZACION 3001201 | 454 15 19 30012015 30 g7 27 g2 24 1D
+LPVKr | JA22014 (1 de la Terapia 5 ; 7 estatal estatal

+TFV
ABCFT se fue a ) LAB.
CLPVIr, 18022015 10082015 trabajara | 2205 221 234 ESTAT 1
TFV USA AL
DRV/,R 05/07/201 183 6,26 ) 9 153 62 1

I, 4 X 050772017 3
ALTFy 110772017 7 080 25
DRV/I,R 0102201 | 138 513 ’ 54 1
ALTFy 110712017 ' 8 000 99 01/02/2018 69 5 749
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Servicio: Unidad de ViH Fecha y hosa: 050372018 35007
Registro 10048538
Farmaco Inicio Indicacién Suspencion Wotno
2670472010 PCP
21012011 MAC 297062011 Reconstitusion mmume
TMP/SMX (profilaxis
PCP) 280672017 PCP
TRATAMIENTO ANTITS
Fecha de Diagnéstico 08/08/2008
Localizacién Pulmonar
Metodo de . :.
diagnéstico Tinciones Activa No Curado S
Tratamiento de Si Tratamiento de No Tratamiento No
paciente virgen recaida Multiressiente W
Primer Etapa
Famacos Etambutol, Isoniacida, Pirazinamida Rifampicna
Fecha de Inicio 01/08/2008 Fecha de término 01/1072008
Segunda Etapa
Farmacos Isoniacida, Rifampicina
Fecha de Inicio 01/10/2008 Fecha de término 01/01/2000
Adherencia Si Modificacién al esquema No
Modificacion al esquema por
Mala adherencia No
Farmacos
Duracién programada
Fecha de inicio 01/10/2008 Fecha de término 01/01/2009

Modificacion Por Uso
Antirretrovirales

Uso de Antirretrovirales

Farmacos
Duracién programada

Fecha de inicio Fecha de término
Feéhé de diagnéstico por tuberculosis 000

Localizaciéon Pulmonar

ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA NO VIH

ANTECEDENTES
Antecedentes heredofamiliares :
Madre finado a causa de complicaciones de DM, ademas cursaba con HTA, Padre finado a causa de un 1A R
) NUY ARL] BUTIRNASOH PRPTU)) SIS
Ap[RA]Y OlUOIUY ARl] pueje i - A
U‘"’(“l"l".”! ) .\‘) ]i \l») ]\"]:\1\'\‘-}‘ dd() t P r\

ede esp;rio alosﬁopat ; !
Habita en casa de una hermana, la casa cuenta con servicio de agua, luz, drenaje, sistema de recoleccion de basura cada 3er dia,
zoonosis negada, menciona alimentacion buena en cantidad y calidad, coombe negativo.

Arsane
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Servicio:  Unidad do VIH Fecha y hora: 06/03/2018 95007
Ragistro; 10048536

Escolaridad Secundaria Incompleta
Vigjes Recientes 0
Lugares Visitados Atotonilco Enero/2015
Antecedentes de Convivencia
con animales Sl Peiros
Convivencia Actual SI
Tipo de Vivienda
ADICCIONES

Frecuencia Cantidad Afios de Adiccion Indice Tabaquico
Tabaquismo Diario 4 18 36
Activo/lnactive Positivo
Descripcion Menciona que a los 18 afios inicia fumando 10 cigarrillos diarios, ulima vez que fumo fue en marzo de 2017

Frecuencia Cantidad Afios de Adiccién
Alcoholismo Semanal 4 14
Activo/inactivo Positivo
Descripcion Menciona que a los 22 afios inicia consumiendo aproximadamente 6 cervezas una vez por semana, ultima vez

que consumio alcohol fue en junio de 2017

Drogas Otras Drogas
Drogadiccion
Activofinactivo Positivo

Descripcion
INMUNIZACIONES

BCG Si Fecha 01/01/1980 Influenza Si Fecha 01/1072014
Neumococo Si Fecha 25/06/2012 Hepatitis B No Fecha

e Haemophilups
Hepatitis A No Fecha Influenza No Fecha
Sabin y/o No Fecha Triple Viral No Fecha
Pentavalente No Fecha Varicela No Fecha
Hexavalente No Fecha Rotavirus No Fecha
Otras No Fecha
Observaciones

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Menarca/Fecha Afios Menarca FUM / Fecha IVSA Gesta Para Cesareas Aborto
Métbdo Anticonceptivo No

Papanicolaou

op[ealy ooy Avr. pueeidsop) pepiin)
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Sarvicio: Unidad de VIM Focha y hora: 08032018 95007
Registro: 10048530

Semana Perdida del
Semanas de Gestacién ~ Focha Saxo Resultado  Producto o
Gestacion o0 TXARV  Esquema Inicio — Nacimiento  Producto ~ Producto 'MerUpcion  Causa
Esquema del
Embarazo
HISTORIAL DE ENCARCELAMIENTO
Fecha de Fechade  Fecha Probable Numera .
Ingreso Egreso de Liberacién ",‘,gr;‘m’: Nombre del Reclusorio Otro
HOSPITALIZACION VIH-SIDA
Fecha hospitalizacion  01/10/2008 Fecha de alta
Dias de hospitalizacién 15 Hospital IMSS
Diagnéstico NeumonlaporPCP
Tratamiento
Fecha hospitalizacion  01/11/2008 Fecha de alta
Dias de hospitalizacién 15 Hospital IMSS

Diagnéstico
Tratamiento

Neumonia por PCP, Cefalea en estudio

Fecha hospitalizacién  28/06/2017 Fechade alta 11/07/2017
Dias de hospitalizacion 13 Hospital
Diagnéstico
* Anfotericina B complejo lipidico 300 mg en 1000 cc de sol. Glucosada al 5% PP/4 horas +
Hidrocortisona 100mg IV. ©®)
» Premedicacion con 1000 cc de sol. Salina al 0.9% + 1 g de paracetamol + 10 mg clorotrimetén pp/1
Tratamiento hora
* TMP SMX 1607800 miligramos 1 tableta VO c/24 horas
+ Clonazepam % tableta via oral a Ias 22 horas
* Levofloxacino 750 mg VO ¢/24 hrs (7/7)
ENFERMEDADES PREVIAS
Fecha Enfermedad Previa proteinuria rango no nefrotico
Fecha de Inicio 04/07/2017 Fecha de Fin
Presente Si Cronica
CIE10
Tratamiento Pble HIVAN en abordaje
Comentarios
Fecha 26/10/2008 Enfermedad Previa pcp

Fecha de Inicio

Fecha de Inicio V_
Presente

Fecha de Fin
Cronica

apualy orouy Aulg eurimidsof] pepiup)

Enfermedad Previa
Fecha de Fin
Cronica
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Sorvicio: Unidad de VIH
Registro; 10048536

Fecha y hora: 06/03/2018 9:50:07

Comentarios Hasta Nov/2010
Fecha 13/10/2010 Enfermedad Previa pb prostatitis
Fecha de Inicio Fecha de Fin
Presents Cronica
CIE10
Tratamiento
Comentarios Fecha de termino 5 nov 2010 cuando termino tratamiento de Ciprofloxacino 500 mg BID por 4 semanas
Fecha 03/01/2011 Enfermedad Previa Fiebre en estudio
Fecha da Inicio Fecha de Fin
Presente Cronica
CIE10
Tratamiento
Comentarios
Fecha 03/01/2011 Enfermedad Previa Pancitopenia
Fecha de Inicio Fecha de Fin
Presente Cronica
CIE10
Tratamiento
Comentarios
Fecha 05/07/12017 Enfermedad Previa NIH sec Proteus vulgaris
Fecha de Inicio 11/07/2017 Fecha de Fin
Presente No Cronica No
CIE10
Tratamiento Tx con 7 dias de Quinolona
Comentarios
Fecha 04/08/2017 Enfermedad Previa Proteinuria no nefrotica
Fecha de Inicio 18/08/2017 Fecha de Fin
Presente No Cronica No
CIE10
Tratamiento
Comentarios Necrosi_s'tubular aguda severa, estruc!urgs levaduriformes pequefias predominantemente focal en el
instersticio y vasos, negativo para malignidad.
TRANSFUSIONES
Fecha Producto Cantidad Comentarios
05/01/2011 Negado
05/07/2017 Paquete Globular 1
CIRUGIAS
Fecha Tipo Comentarios
05/01/2011 Negado (F—
| Xk
apea|y oluojuy Aeij eueendsoy pepiun fir 7 ar

“'[""‘]l‘lr["u}f‘;‘[\ 1) [eudso 40

05/91/2011 Negado
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Servicio: Unidad de VIH
Registro: 10048538

Fecha y hora: 080372018 95007

HOSPITALIZACIONES NO VIH

Facha Diagnéstico Comentarnios

05012011 Neﬂddﬁ
MEDICAMENTOS NO ViIH

Fecha Farmaco Otro Farmaco Diagnéstico Comentaries

08/12/2010 Anfotericina B Candidiasis esofagica 23;"? “4dsDiodn
. Histoplasmosis
03/01/2011 Anfotericina B extrapulmonar por 14 dias
08/12/2010 Fluconazol Candidiasis esofagica Hasta el Jlene/2011
TRAUMATISMOS

Fecha Tipo Comentarios

05/01/2011 Negado
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