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Paciente quien requerira ingiesarse a medicina critica por condiciones actuales.
Paciente grave con alfo rlesg o de morbimortalidad, Su pronostico es a cerieza diagnostica.
Diagnosticos: i
1) Falla organica multiple
2) Descartar choque anafilactico
I—TFaltarenalaguda-AKINH
4) Posible neumopatia y gastropatia urémica
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