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P: ENTERADOS DE FEMENINO DE 55 AÑOS DE EDAD.

ANTECEDENTE DE IMPORTANCIA: NIEGA ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS. NIEGA ANTECEDENTES DE TOXICOMANIAS,

ETILISMO O TABAQUISMO

S. CURSANDO PRIMERAS 24 HRS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA. EN MALAS CONDICIOI\IES GENERALES SECUNDARIO A INGESTA

DE ORGANOFOSFORADO Y POSTERIOR PARADA CARDIORRESPIRATORIA CON MANEJO DE RCP AVANZADO YDE VIA AEREA

INSTRUMENTADO CON ASPIRACION DE SECRECIONES GASTRICAS, ESTO EL DIA DE AYER EN SERVICIO DE URGENCIAS. FUE

PRESENTADA EN SU MOMENTO EN HOSPITAL DE REFERENCIA (HOSPITAL CENTRAL) EL CUAL NIEGA POSIBILIDAD DE TRASLADO SIN

ESPECIFICAR CAUSA E INGRESAN A ESTA UNIDAD.

O: ACTUALMENTE PACIENTE DE EDAD APARENTE A LA CRONOLOGICA PALIDEZ DE TEGUMI:NTOS, MUCOSA HIDRATACION

IRREGULAR, NEUROLOGICAMENTE CON RASS -5 PTS, SEDACION A BASE DE MIDAZOLAM O.:zMG/KG/HRA DE MOMENTO NO SE

ENCUENTRAN CON DATOS DE FOCALIZACION PUPILAS ISOCORICAS ISORREFLECTICAS. HEMODINAMICAMENTE CON TA 1OO/50,

PRECORDIO RITMICO 120 LPM, DEPENDIENTE DE AMINAS VASOACÍIVAS DOPAMINA 2OMCG/KG/MIN SIN SOPLOS. CUELLO SIN

DATOS DE INGURGITACION YUGULAR, NO DATOS DE ADENOPATIAS, RESPIRATORIO SATURANDO 94%, MEDIANTE TUBO

OROTRAQUEAL FIO25O5%WE 450 PEEP 5, CON ESTERTORES CREPITANTES BILATERALES, PREDOMINIO BASAL DERECHO,

GASTROINTESTINAL TOLERANDO VIA ORAL, ABDOMEN SIN DOLOR ABDOMINAL A LA PALPACION REBOTE NEG, NO DATOS DE

VISCEROMEGALIAS, EXTREMIDADES SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MAYOR A 3 SEG.

A-01 ENE2O17 HB 13.9 HCIO 40.4% PLAQUETAS 262,000 LEUCOCITOS 2O3OO TP 14.1 fTP 3i0.6 INR 1.04 GTUCOSA 242 UREA 21.40

PACIENTE DE LA 5TA DECADA DE I.A VIDA. INGRESADA POR INTOXICACION POR OF,GANOFOSFORADOS. CONDICIONO

PARADA CARDIORRESPIMTORIA, CON REQUERIMIENTO DE MANEJO RCP AVANZADO. SALIDA A RITMO SINUSAL CON

DEpENDENCTA DE AMINAS: AGREGO PBLE NEUMONIA POR ASPIRACION DE SECRECIONES GASTRICAS. ACTUALMENTE EN

MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, CON PBLE ENCEFALOPATIA ANOXO-ISQUE.MICA POR PARADA RESPIRATORIA

MAYOR A 20 MINUTOS, DE MOMENTO REQUIERE MANEJO EN UCIA, YA PRESENTA,DA PARTE DE COORDINACION MEDICA

DE HRP 14 MATEHUALA A HoSPITAL CENTML SLP, EL CUAL SE NIEGA TRASLADO. I\CTUALMENTE PACIENTE CON MUY

MAL PRONOSTICO PARA LA VIDA Y LA FUNCION, AJUSTAMOS ESQUEMA DOBLE ANTIBIOTICO PARA NEUMONIA POR

ASPIRACION QUIMICA, MANTENEMOS MEDIDAS ANTIEDEMA CEREBRAL COÑ SED/\CION PROFUNDA, Y POSICION

SEMIFOWLER. SE MANTIENE APOYO AMINERGICO PARA PERFUSION TISUIÁR Y CEIREBRAL Y AJUSTAMOS SOLUCION IV

CON POTASIO. SE REPORTA MUY GRAVE A FAMILIAR. SE INSISTE EN TRASLADO ¡' HOSPITAL DE REFERENCIA. SE

INFORMA A JEFA DE PISO, COORDINADOR MEDICO EN TURNO Y A D]RECCION MED]CA DE CASO.

Pronóst¡co

MALO A CORTO PLAZO. ALTO RIESGO DE NUEVO EVENTO DE PARO

CARDIORRESPIRATORIO.
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1. PBIE ENCEFALOPAT]A ANOXO¡SQUEMICA SECUNDARIO A PARO CARDIORRESPIRATORIO 2 CHOQUE SEPTICO' 3-

NEUMONIA POR ASP¡RACION 4- INTOXICACION POR ORGANOSFOSFORADOS


