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NOTA DE ACTUALIZACION MEDICINA INTERNA-NEFROLOGIA 
ALONSO,65 AÑOS DE EDAD ANTECENTES DE ERC G5 HD  PRESUMIBLIEMENTE SECUNDARIA A HIDRONEFROSIS  CON TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL CON DIALISIS PERITONIAL POR  AÑOS,EN MODALIDAD AUTOMATIZADA, CON CUATRO RECAMBIO DIARIOS CON BOLSAS DE 2.5% INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS EL 30/03/2015

POR DERRAME PLEURAL DERECHO DE 40% ACOMPAÑADO DE DISNEA, ADEMAS DE SINDROME UREICO, DHE, SINDROME DIARREICO Y PERITONITIS ASOCIADO A CATETER TENCKHOFF. SE REALIZA CITOQUIMICO DE LIQUIDO DIALITICO Y CULTIVO DEL MISMO, CON REPORTE DE kLEPSIELLA OXYTOCA, INFETOLOGIA LO TRATA CON DOBLE ESQUEMA DE ANTIBIOTICO.  SE DICIDE RETIRO DE CATETER EL 14/04/2015

CON REASIGNACION AL SERVICIO DE NEFROLOGIA YA QUE ANTERIORMENTE SE ENCONTRABA A CARGO DEL DR.ISLAS. COLOCACION DE CATETER HEMODIALITICO MAHURKAR SUBCLAVIO EL  18/04/2015, CON POSTERIOR INGRESO A HEMODIALISIS PRESENTANDO LEVE MEJORIA EN ESTADO GENERAL.

DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA PRESENTÓ MULTIPLES FLUCTUACIONES EN ESTADO NEUROLOGICO ALTERNANDO CON AGRESIVIDAD, PORLO  QUE E INDICO SEDACION. SE COLOCA SNG POR RECHAZO ALA VIA ORAL. DOMINGO 26/04/2015  HUBO COMPLICACION EN ESTADO HEMODINAMICO, CON DISMINUCION DE LA TA  Y DESATURACION, POR LO QUE SE  INTUBACION PARA APOYO VENTILATORIO. 29/04/2015 PRESENTÓ MIOCLONIAS EN HEMICUERPO IZQUIERDO Y DESATURACION  SE LE INICIÓ ANTICOBULCIONANTES. ULTIMA SESION DE HEMODIALIS EL 25/04/2015., EL 01/05/2015 PRESENTA DESATURACION DE 32% A PESAR DE APOYO VENTILATORIO POR LO QUE SE INTENTÓ ASPIRAR SIN ÉXITO POR TAPON MUCOSO HEMATICO PRESENTE, REINTUBANDOLO SIN EMBARGO PRESENTÓ PARO CARDIORESPIRATORIO, SE DIERON TRES CICLOS DE COMPRESIONES SIN ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, PRESENTANDO UNA RESPUESTA. AL MOMENTO EL PACIENTE PRESENTA TA 105/67 FR.20, FC.105, SAT DEL 92%. SE ENCUENTRA BAJO SEDACION CON PROPOFOL. PRECORDIO DE BUENA INTENSIDAD. CSPS CON HOPOVENTILACION Y PRESENCIA DE CREPITANTES ASI COMO RUDEZA INSPIRATORIA, ABDOMEN GLOBOSO SIN DATOS APARENTES DE IRRITACION PERITONIAL, NO INFECCION EN SITO DE INSERCION ANTERIOR DE CATETER TENCKHOFF. EDEMA ++ EN MIEMBROS SUPERIORES.

DX ERC G5 EN HD, MAS ENCEFALOPATIA MIXTA + HAS+NIH+EDEMA PULOMOPNAR DERECHO MAS DERRAME PLEURAL IZQUIERDO

PLAN CONTINUA TRATAMIENTO MEDICO, BAJO OBSERVACION, SE POSPUSO HEMODIALISIS, PRESENTENADO POSTERIOMRNTE NUEVAMENTE DETERIORO DE SU ESTADO HEMODINAMICA Y PARO SIN RESPUESTA A TRATAMIENTO. 
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