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_||SERVICIO: URGENCIAS

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO CONSULTA
“ TINEN DOLOR ABDOMINAL Y ESTA VOMITANDD ™

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

PACIENTE DE 74 ANOS D EEDAD EN COMPARIA D ESU HIJA NORALBA ARCOS + QUIEN MANIFIESTA CUADRD CLINICO DE 3 DIAS DE EVOLUCION » DOLOR ABDOMINAL MODERADO, ASTENIA
ADINAMIA , HIPOREXIA ALZAS TERMICAS NO CUANTIFICADAS , NO HA HECHO DEL CUERPO DESDE EL VIERNES , AHORA MANIFIESTA CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION DE
MULTIPLES EPISODIOS EMETICOS DE COLOR CAFE OSCURO FETIDOS , ABUNDANTES » DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO SIN RESPUESTA AL TRAMADOL CON INTENSIDAD 10/10 EN
ESCALA NALOGA DEL DOLOR , DISTENSION ABDOMINAL , DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NIEGA OTRA SINTOMATOLODGIA.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS : CA CERVIX , HTA , GASTRITIS
ANTECEDENTES QUIRURCICOS : NIEGA
ANTECEDENTES ALERGICOS : NIEG A

ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES

TOXICOS : Si-COCIND CON LENA SURANTE 12 AROS

OTROS : 5i - PATOLOGICOS: ANTECEDENTE DE CA DE CERVIX CON COMPROMISO ANEXIAL EN MANE.!O GINECOLOGIO ONCOLOGO A QUIEN NO SE LE HA PODIDO INICIAR MANEJO COM
RADIOTERAPIPA NI QUIMIOTERAPIA. HIPERTENSION ARTERIAL, GASTRITIS CRONICA QUIRURGICOS: NEGATIVOS ALERGICOS: NEGATIVOS FARMACOLOGICOS: IVERSARTAN 1 TAB CADA 12
HORAS, OMEPRAZOL UNA TAB CADA DIA. GINECOLOGICOS; G2P2COAD, MENOPAUSIA NO SABE, 5| - PATOLOGICOS: CA DE CERVIX CON COMPROMISO ANEXIAL MANEJADO POR
GINECOLOGIA ONCOLOGICA, HIPERTENSION ARTERIAL Y GASTRITIS CRONICA. QUIRURGICOS; NEGATIVOS ALERGICOS NEGATIVOS FARMACOLOGICOS: IVERSARTAN 1 TAB CADA DIA,
OMEPRAZOL UNA TAB CADA DIA CRONOFEN PARA EL DOLOR HOSPITALIZACIONES: POR COMPLICACIONES DE 5U PATOLOGIA. GINECOLOGICOS: G2P2C0AD, MENOPAUSIA NO SABE.

EXAMEN FISICO

NEURCLOGICO (1) : NORMAL

ORGANDS DE LOS SENTIDOS (3) : NORMAL

CARDIOVASCULAR (4) : NORMAL

RESPIRATORIO (5} : ANORMAL

GASTROINTESTINAL (8) : ANORMAL

GENITOURINARIO (7) : NORMAL

OSTEOMUSCULAR (8) : NORMAL

ESFERA MENTAL (9) : NORMAL

CABEZA Y CUELLO (14) : NORMAL

CARDIOPULMONAR (16) : ANORMAL

ABDOMEN (18) : ANORMAL

GENITOURINARIO : ANDRMAL

HALLAZGOS: TA: 189/35 MMHG,, FC: 134 LPM, FR: 35 RPM, T: 36.6., S02: 92% PACIENTE BASTANTE ALGICA , ALERTA , TAQUCARDICA , TAQUIPNEICA , CABEZA NORMOCEFALA ,CON
CIANOSIS PERIBUCAL , TORAX CON RETRACIONES INTECOSTALES , RUIDOS CARDIACOS TAQUIARRITMICOS , SIN SOPLOS , CAMPOS PULMONARES BIEN VENTIALDOS SIN RUIDOS
AGREGADOS , ABDOMEN BLANDO DISTENDIDO , DOILOROSO A LA PALAPCION , EXTREMIDADES MOVILES BIEN PERFUNDIDAS SIN EDEMA SIN DEFICT NERUOLOGICO APARENTE GLASGOW
15015

PACIENTE DE 74 ANOS EN MALAS CONDICONES GENERALES , EN EL CONTEXTO DE DOLOR ABDOMINAL VOMITO FECALOIDE , COMPATIBLE CON OBSTRUCCION INTESTINAL , SE INDICA
PARACLINICOS DE EXTENSION , HEMOGRAMA , PCR , S50DIO , POTASIO , GASES ARTERIALES , TIEMPOS + RX DE ABDOMEN MANEJO ANALGESICO TRANASAMINAS, BILIRRUBINAS ,
CREATINA , BUN , ALBUMINA , PROTEINAS TOTALES , MANEJO ANALGESICO , VALORACION M CX GENERAL

APOYOS DIAGNOSTICOS

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL, PROTEINAS TOTALES EN SUERO ¥ OTROS FLUIDOS, ALBUMINA EN SUERO U OTRDS
FLUIDOS, GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO, TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTF, RADIOGRAFIA DE TORAX P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O
LATERAL, CREATININA EN SUERO U OTRODS FLUIDDS, TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA ALANINO AMINO TRANSFERASA, NITROGEND UREICO, HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES FLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA
AUTOMATIZADO, PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO, TIEMPO DE PROTROMBINA TP, TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA ASPARTATO AMINO TRANSFERASA,
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES SERIE DE ABDOMEN AGUDO, ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD

DIAGNOSTICOS DE INGRESO

CODIGO DIAGNOSTICO TIPO DIAGNOSTICO PRIMARIO
R101 DOLOR ABDOMINAL LOCALIZADO EN PARTE SUPERIOR IMPRESION DIAGNOSTICA P

DATOS DE LA EVOLUCION

DATOS DE LA EVOLUCION

2020-03-15 08:37:11 PROFESIONAL: ADRIANA GABRIELA ALVAREZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): P/A PACIENTE DE 74 ANOS DEDAD CON ANTECEDENTES DE CA DE CERVIX , HTA . EN EL CONTEXTO DE OBSTRUCCION INTESTINAL, PACIENTE EN CEPTABLE
SCONDICONES GENERALEE TAQUICARDICA , TAQUIPNEICA , CON SIGNDS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA , ABDOMEN DISTENDIDO . DOLOROSO0 , CON REPORTE DE RADIOGRAFLA NIVELES
HIDROAEREOS , SUGESTIVO DE DBSTRUCCION INTESTINAL PENDIENTE RESPORTES PARACLINICOS

INTER. APOYOD DIAGNOSTICO: HLG. LEUCOS. 5710, HB: 8.4, HTO: 29.3%, PLAQ: 471.000, HEUTROFILOS. 89.8%, LINF: 5.4%, MOPNITOCOTS: 4.6

NA: 1309, CL:96 K: 5.6

CR: 3.4

BUN: 76

LACTATO 14.1

PROTEINAS TOTA: 6.48

ALBUMINA 3.63

PT; 11.2

INR: 10.3

TPT: 38.5

PARACLINICOS QUE MUESTRA ANEMIA MODERADA , HIPONATERMIA LEVE . FALLA RENAL AGUDA

INTER. ESTUDIDS IMAGENOLOGIA: RX DE ABDOMEN MUESTRA NIVELES HIDROAEREQS ABDOMINAL , SIN GAS EN AMPOLLA RECTAL

SUGESTIVO D EOBSTRUCCION INTESTINAL

2020-03-15 11:02:04 PROFESIONAL: ADRIANA GABRIELA ALVAREZ
ANALISIS [JUSTIFICACION): 08+ 38 HORAS
PACIENTE PRESENTA EPISODIO DE BRADICARDIA Y CIANOSIS, PERSISTE BRADICARDIA PROGRESIVA, SE ACITIVA CODIGO AZUL SE REALIZAN MANIDBRAS DE REANIMACION BASICAS,
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