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RESUMEN CLÍNICO

[bookmark: _GoBack]NOMBRE:	J de Jesús Escareño
EXPEDIENTE:	E35903

Masculino de 77 años con hipertensión arterial y diabetes de 3 años de evolución. Además de hipertrofia prostática con episodios de retención aguda manejados con sonda vesical. Alcoholismo positivo. Acude por cuatro días con evacuaciones diarreicas 6 por día, manejadas con metronidazol. Posteriormente dolor abdominal, retención urinaria, intolerancia a la vía oral e indiferencia al medio Se ingresa con diagnóstico de sepsis de foco pulmonar y urinario, deshidratación moderada, diabetes tipo 2, hipertensión arterial. El mismo día de ingreso 8 de noviembre se descarta proceso neumónico por radiografía. Posteriormente se sospecha encefalopatía hepática con hiperamonemia e hipoglucemia prolongada. Se encuentra pielonefritis bilateral con cistitis, agregándose manejo antimicrobiano y complicándose con peritonitis bacteriana espontánea. Se decide el día 10 de noviembre ingreso a UCIA con diagnóstico de insuficiencia hepática CHILDB, DM, HTA, IR agudizada, desequilibrio hidroelectrolítico, ileo metabólico, probable neumonía intrahospitalaria y sepsis secundaria a foco urinario, hipertrofia prostática benigna, quistes renales por ultrasonido, derrame pleural derecho y peritonitis secundaria. Se realiza cambio de antimicrobianos, pero el paciente evoluciona tórpidamente e inicia hemodíalisis, presentando paro cardiorrespiratorio el día 20 de noviembre.
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