NOTA DE EVALUACION DE  MEDICINA INTERNA.

PACIENTE: TOMASA MARTINEZ SIERRA
TOMASA, PACIENTE FEMENINO DE 62 AÑOS,   AL 6º. DIA DE ESTANCIA HOSPTALARIA TUVO LOS DIAGNÓSTICOS DE DM2 EN CONTROL/HTA EN CONTROL/IRC GRADO V EN HD/ENCEFALOPATIA MIXTA INFECCIOSA EN REMISION/NAC EN REMISION. ESTUVO SOMNOLIENTA, FEBRIL DE  HASTA 38.5C CUNTA UNA TA DE 100/70, MANEJADA CON MEDIDAS FISICAS Y MEDICAS  PARA REMITIR PICO FEBRIL,  CON PROBABILIDAD DE INTUBACIÓN , ES ESTADO DELICADO.  CON EXLORACION FISICA INCONCIENTE  DESORIENTADA, POSTRADA EN CAMA, PUPILAS INEXPLORABLES, MUCOSAS NO EXPLORABLES (CANULA) PALIDEZ DE PIEL Y TEGUMENTOS, CUELLO SIMETRICO SIN DATOS DE ADENOMEGALIAS NI DATOS DE INGURGITACION YUGULAR, TORAX CILIDRICO SON ADECUADOS MOVIMIENTOS DE AMPLEXION Y EXPLEXACION, HIPOVENTILACION  A NIVEL BIBASAL, CON DATOS DE ESTERTORES CREPITANTES A NIVEL SUBESCAPULAR Y BIBASAL NO DATOS DE SIBILANCIAS, POR CARDIO RITMICO EN BUEN TONO E INTENSIDDAD, SIN DATOS DE VALVULOPATIAS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLES, NO DOLOROSO,GLOBOSO A E EXPENSAS DE PANICULO ADIPOSO, PERITALSIS PRESENTE, SIN DATOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES INTEGRAS, SIMETRICAS, CON DATOS DE EDEMA EN EXTREMIDADES TORACICAS, FUERZA Y SIMETRIA NO VALORABLE, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR DE 3 SEGUNDOS.  
DURANTE SU EVOLUCIÓN TORPIDA CONTINUA CON INCREMENTO DE LOS DATOS DE INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA LA CUAL SE  AGUDIZARON LOS SINTOMAS DE INSUFICIENCIA RENAL. 
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