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" Pacients que ingress en Vasculsr por wlosrss nommil

* ANTECEDEMNTES: Casado con hijos. DM |l d2 mas de 10 anos de evolucion
con mal control, tratamisnto irregulsr, transgresionss disteticas. ..

" ENFERMEDALD ACTUAL: Ingress en Vasculsr por ulosras cutaness necroticas

&n cars antero-sxterns de pierns doha, de 2-2 messs de evolucion torpids
y dolorosss. Previaments se precsdisron 42 manchas oore 2n s misms
lecalzacion gue terminanon ulcerandose. En s otra pierna lesionss
dermicas de colorscion ocre con zonas de atrofia cutanss. Interrogado sl
respecto tras los hsllszgos sxplorstorios inicizles refisrs impotencis

de unos 10 afos de evolucion por la gue no habia consultado

* EXPLORACION:

- En mmil lz= uloeras resefadas

- Aparte de esto llama |3 stencion uns pigl 5203 2 hipsrgusratosics n
palmsas, susencis d2 vello sxilar v toracico, distribucion feminoids del
vello pubico v cols de cajss poco pobladas. Testiculos de tamanio y
consistencis normsales, pslpandoss en =300 esorotsl doho una pequena
tumaracion blands

* COMPLEMENTARIAS:

- Hemaograma v cosgulscion normales. Hb previa 3l sita 10.4

- Bioguimica general v hepatica: glecemia 121, GPT &2, GGT 108,
colesterol 233, trglicendos 167, resto normal

- Qrring; discreta proteinuria con sedimento normal

- Estudios hormaonsles: (valores de referencis psrs su ssxo vy =43d)
* basales: TSH 4.17 {0.12-5), T4L 0.83T {0.8-1.8), FSH 1.38
{1-10.5), LH 0.24 {1-8.4), testosterona 0.00 (2.6-10.5), prolactina
47.959 (2.5-14.8), DHEA-5 0.17 {0.83-4 44}, 1Tbetsestradiol 18.54
{0-35.4), cortisol serico 19.2 (4.5-24), cortisol libre en orina de 24
horas 54,3 (5-53), somatomsding C 558 (>70)

® tras estimulzcion TRH v LHRH: {determinaciones serisdas): TSH
2534 w3082 FSH 1.78, 152, 250 v 258 LH 1.35 225 315y 3.7,
prolacting 78,16 v 82.02

- Ecografia v TAC sbdominsles: hepstomegslia 3 expensas kbbulo cavdado v
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orales superficisles v temitorio popliteo, 2n 2| temitorio surs

= COMENTARICS:
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- DM N, con mal contrel metabolice. Retinopatia, micreslbuminwnia
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suario: Lopez Alnso, Rafasl Jose

- e Aln M | [*]

= llE WEL WAINEILND 21 SsLUSR =0 w dka e 1y, Y dussldE al ekl s
&l Mewrazirujano de guardis de referencis en Virgsn del Rocio, soepts su
treslado tramitandolo 3 traves de Gestoris de ambos centros
= JUICIO CLIMICO:

o O CLIMICGS
- M 1, con mal contrel metabolice. Retinopatis, microslbeminwris
WESTU _:=t5 periferics como complicscionss wasculsres detectadss
- Ulperas en mmii de onigen micto: isquemics y trofice hormons
- Tumoracion hipofisaria con hipopitwitarismo

" TRATAMIENT:

- Levothroid 130 micngr/dia
- Androderm 2.5 1 parche oads 24 horas
- Adolonta 1 capsuls cads § horas
- Omeprazol 1 comprimido al dis
- HEPM 2520 U =c 3l dis
- D=cnil 1 comprimido al dis
* 5E ACJUNTA RMN

= S5E DEJA CITA PROGRAMADA PARA LAS CCEE DE ENDOCRINGLOGIA DE NUESTREO
CEMNTRO UMA VEZ QUE SE INTERVENGA

" POSTERIORMEMNTE TAMEBIEM DEBE SOLICITAR CITAS PARA REVISION EM CONEULTAS
CE VASCULAR Y DE URCLOGIA

FCO DR LOPEZ ALONEO
M INTERMA-UNIDAD COMTINUIDAD ASISTEMCIAL.

Fdg.: Lopsz Alonso, Rafasl Jos
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- SOLICTAMOS COPLA DEL INFORKME DE LA IEM HIPOTALANMO-HIPOFISA
R r=<tos tumorales

en relacion con €l meningioma angioblastico intervenide por encima de la
glandula hipofizaria englobando el tallo hipofizario v extendiendoze
ha=sta el cuerpo mamilar en relacion con el infundibule por debajo del
queama optico. Pequena colesion subdural a nivel de la convexidad
temporoparietal dcha practicamente =in efecto masa.

(011 COMENTARIOS:

El paciente efectivamente tiene una diabetes inzipida =ecundaria pero al
ingrezo prezentaba cifraz de Na bajas, producida por una potomania
zecundaria a =u cuadro psiguiatrico, que =& ha rezuelto al restringir Ia
inge=sta de guidos, pues bebia en exceso.

lgualmente el paciente reconoce que a veces no 22 tomakba el tratam.
indicado v ha dejado de tomar el Minurin.

(011 JUICIO DlAGHNOSTICO.-

1.- DIABETES INSIPIDA POR MAL CUMPLIMIENTO DE LA MEDICACION.
FT_BEOTOMAMNIE SEFCIHINDARLSE A <1 CHIATIEC NEPRBFSMART ANABRPTATHRSS



V Escuela de
Residentes de
SADEMI

XVI REUNION INTERHOSPITALARIA DE LA
SOCIEDAD ANDALUZA DE ANGIOLOGIAY

10.00

12.00

CIRUGIA VASCULAR

20 DE OCTUBRE DE 2001
PARADOR NACIONAL REY DON PEDRO
CARMONA (SEVILLA)

PROGRAMA CIENTIFICO

Reunién de la Junta Directiva de la S.AA.C.V.

Sesién Clinica Interhospitalaria.
Moderador: Dr. Ardila Merchan.

ISQUEMIA AGUDA DE MIEMBROS INFERIORES ;EMBOLIA O TROMBOSIS?
Dres.: Doiz, E.; Galidn, M.; Sianchez, M.; Craven, A; Conejero, R;;
Arribas, EN.; Bohérquez, J.C.; Rodriguez, M.; Gémez, R.; Ceijas, F;
Bohérquez, C.

Servicio de Cirugia Vascular. HU.“Puerta del Mar”. Cédiz.

ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL E ISQUEMIA INTESTINAL
Dres.: Galan, M.; Doiz, E.; Sinchez, M.; Craven, A.; Conejero, R.;
Arribas, EN.; Bohérquez, . C.; Rodriguez, M.; Gémez, R.; Ceijas, F;
Bohérquez, C.

Servicio de Cirugia Vascular. HU.“Puerta del Mar”. Cadiz.

SINDROME DE PARKES-WEBER: TRATAMIENTO PERSONALIZADO
Dres.: Sanchez Guzmén, A.; Garcia Garcia, A.; Romero Campos, R.;
Lopez Martinez, J.M.; Gutiérrez del Manzano, |.A; Ardila Merchén,
Servicio de Cirugia Vascular. H.U. “Virgen de Valme”. Sevilla.

ULCERAS EN MIEMBROS INFERIORES Y ENDOCRINOPATIA

Dres.: Lépez Alonso, RJ.*; Gémez Camacho, E*; Sdnchez Guzmén, A*
Garcia Garcia, A*; Romero Campos, R**; Lépez Martinez, J.M.*¥;
Gutiérrez del Manzano, J.A**; Ardila Merchan, F**

*Unidad de Continuidad Asistencial-UCA. Servicio Medicina Interna.
*#Servicio de Cirugia Vascular. H.U. “Virgen de Valme”. Sevilla.

4y 5 de Octubre 2019
Hotel Hesperia. Cérdoba
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V Escuela de
Residentes de 4 y 5 de Octubre 2019
SADEMI Hotel Hesperia. Cérdoba




T Edad

T Comorbilidad

60% pacientes Q
80% muertes postQ

T Complejidad
Clinica gral y atipica
Retraso dx y tto

Seleccidn
hospitalaria

25-50% terminan no
operandose

T Especializacion
T Avances | Agresividad
| Conocimientos
generales

Organizacion
No favorece continuidad
Diluye responsabilidad
Dificulta comunicacion
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DE LA INTERCONSULTA A LA ASISTENCIA COMPARTIDA
PASANDO POR LA MEDICINA PERIOPERATORIA

ASISTENCIA COMPARTIDA

INTERCONSULTA

e A demanda .
e Circunscrita al motivo de

consulta .
* Falta comunicaciony .

coordinacion
 Recomendaciones .
* Responsabilidad limitada .

*MEDICINA PERIOPERATORIA

Universal y de oficio a
servicios y/o procesos

Integral

Comunicaciony
coordinacion

Ejecutivas
Responsabilidad compartida

* Noviembre 2013: GRUPO SEMI ASISTENCIA COMPARTIDA E INTERCONSULTAS
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Solilcito valoracion por vuestra parte de:

=

KMujer de 45 anos ingrezada por cuadro de Ezquizofrenia rezidual.
Tratamiento actual:

- Sertralina 100mg; 1—-0-—-0

- Clozapina: S0mg - S0mg- 300 mg

- Paliperidona Smg 0—0—1

- Clonazepam 0,5mg 1/2—1/2—0. Si persiste inzomnio, puede tomar 1 comprimido mas.
- Clonazepam 2mg 0—0—-1

Previamente al dezavuno nog aviza la madre de la paciente refiriendo gue la encuentra muy cauda v con dificultad al rezpirar.

“Yaloramos a la paciente que se encuentra con tendencia a la sedacion, pere censciente v orientada v rezponde
ezcustaments a estimulos verbales. PINLA. No =ignos de focalidad neurologica. ACR: roncus en campos anterioresq ue
impresiona de ruidos trasmitidos de vias ata con tono= ritmo= a 100-110 Ipm, no e=cucho soplos. ABD: globulozo pero balndo
v depregive con ruinds integtinalez conzervados. MMI. no edemas nos ignos de TVF v pulzos distales conzevados.

Exploracion: Glucemia: 112/TA: 12363 Sat 02: o=cila entre 286-34%/T* 36 5.

Se extrae analtica de urgencia (BHC) v gasometria venosa.

ECG: RS 110Ipm. PR menor de 0.12=2. ARS. menor de 0,12 =.

Se canaliza una via v 22 adminiztra 3 ml de flumacenil en belo (mederada rezpussta de la pacients). Se adminiztra

aerozolterapia con budezonida.

Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados

=5 02 53 20 horas) Guardls Locallzada. Envie de Cormeo.




Histarico de evoluciones

31/05/2019 03:43 - Hoja de Evolucion de Salud Mental - TR, - Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental Valme

31/05/2019 14:09 - Hoja de Evolucion de Salud Mental - - Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental Valme

01/06/2019 10:22 - Hoja de Evolucién de Salud Mental - T ORRESRRNNN. Unidad de

Hospitalizacion de Salud Mental Valme

02/06/2019 01:43 - Hoja de Evolucion de Salud Mental - ] Unidad

de Salud Mental Comunitaria Los Palacios

02/06/2019 10:42 - Hoja de Evolucion de Salud Mental - PN Unidad de
Hospitalizacion de Salud Mental Valme

Itas Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados

- .

unes 3 Viemes de 8 3 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo.

Bi \:._a Intranet local
& Estacion Clinic... & Gestidn de UNI

i PLAN TRABAJD ...

Sin titula 1 - Lih...| & Inicio - Inicio - ...

Hotel Hesperia. Cérdoba



Juicio clinico

Diagnostico sindromico
Trastorno Psicotico
Diagnostico CIE 10 {Codigo F) Esquizofrenia residual episodica con deficit estable (F20.52, CIE-10)

Proceso Asistencial Integrado Trastorno Mental Grave
<

= de & 3 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. Sevilla, Jueves

| ||__?| | | | | |g Inkranet local
] PLAN TRAE. .. Sin titulo 1 ... | @ Inicio - Inici... | @ Estacian Cli... || @ Estacion CH... &) Gestidnde ...




z Alonso, Rafael Jose

Evolucion:

MIN GUARDIA

Avisan por febricula (37,29).

Al parecer ayer tuvo fiebre v disnea, motivo por el cual se consultd con MIN que recomienda
oxigenoterpala en gafas nasales.

Se realizo GSV v bioguimica sin hallazgos de interés. Hemograma coagulado.

La madre reconoce tos en alguna ocasion ayver con las comidas.

Exploracion:

Acutalmente |a paciente se encuentra con buen estado general, consciente, poco colaboradora pero
despierta v moviliza cuatro miembros v dirige |la mirada. Corazon aparentemente ritmico 3 unos 100
spm, eupneica con BMV, con saturacion 99% con gafas nasales 1,5 lpm. Mo lesiones cutaneas.
Abdomen blando, no doloroso, sin masas.

Pruebas Complementarias:

- Hemograma con ligera leucocitosis.

- Radiografia de torax con pinzamiento bilateral costofrénico sin claros infilkrados. Llama la atencion
camara gastrica v posible dilatacion colon {(en relacion a estrefimiento cronico)

Juicio Clinico:

- Febricula v disnea en probable relacion a microaspiracion por bajo nivel de conciencia en probable
relacion a situacion de base por su enfermedad v farmacos.

Plan de Actuacion:

Solicito hemograma y radiografia torax v se intentara disminuir la sedoanalgesia asi como elevacion del
cabecero en las comidas. Extraer cultivos (urocultive v hemocultivo si nuevo pico febril). Antitérmicos si
precisara.

Actualmente estable sin nuevos picos febriles. En funcidn de evolucion valoraremos antibioterapia.
Valorar sonda rectal/nasogastica v enemas.

Se habia cursado va interconsulta a MIN para seguimiento.

a5 Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados

=t 3 Viemnes de & 3 20 horas) Guardia Localizada. Envio de Correo. sevillz, Jus



7 Alonso, Rafael Jose

e e e — e e —— i ——  ————

03/06/2019 13:54 - Evolucion genérica - Lopez Alonso, Rafael Jose - Medicina Interna

Evolucion:

HAC de PSQ a MIN -
- Mujer, 44 arfos. Mo constan antecedentes somaticos aparte de los psiguiatricos. Mo RAMSs, no
neumopatias. Ingresada actualmente por esquizofrenia residual

- El pasado s3bado 1 se quejd de disnea v decaimiento. Valorada por MIN de guardia ayer. Varios dias
sin obrar (estrefimiento cronica).

- Encuentro a la paciente en sala comun dibujando. La exploro en su habitacion acompanada de
familiares. Obedece ardenes pero no consigo gue me responda verbalmente, Obesa, no maorbida. Ta
esta mafana 37.4°, Eupneica (aun despues de desplazarse a la habitacion desde zonas comunes
caminando despacio), saturando al 93% respirando aire ambiente, auscultacion (escasa colaboracian)
sin hallazgos. Bien perfundida, corazon ritmico a 115 lpm, TA esta mafana 127/86. Abdomen blandao,
depresible, indoloro, no peritonismao. MMII sin edemas ni signos de TVP

- Analitica: discreta leucocitosis neutrofilica (12m/84%), BQ gral v hepatica N, no tiene PCR, Coag basica
M. Bx T: mala calidad, no claros infiltrados/condensaciones. EKG: taguicardia sinusal, no datos de
sobrecarga dcha

- Realmente |a paciente en este momento no aparenta patologia afadida a |a psiguiatrica, pero por las
discretas desaturacion (teniendo en cuenta edad v ausencia de antecedentes de neumopatia, con
obesidad pero no marbida para atnbuirla a obesidad/hipoventilacian), tagquicardia (sin aparente estado
de ansiedad/agitacion en relacion a su patologia psiguiatrica) v leucocitosis neutrofilica, solicito GSA,
coagulacion ampliada con DD v PCR, v afado bemiparina aungue sea a dosis profilacticas quirdrgicas.
Mo inicio tampoco atbh empinica en expectativa de cultivos si desarrolla fiebre franca. Seguiremos
evolucion

a5 Agrupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados

=z g Viernes de & 3 20 horas) Guardia Localizada.  Envio de Correo. Sevilz, Jugves 2 d= O



4/06/2019 15:47 - Evolucion genérica - Lopez Alonso, Rafael Jose - Medicina Interna

Evolucion:

- En analitica solicitada ayer v cursada esta mafana: DD 3.550, PCR 53 v GSA con muestra o
coagulada

- No tengo noticias de ninguna incidencia clinica. Mo tengo acceso al evolutivo de enfermeria en este
momento v tampoco hay constantes de hoy anotadas. No consta hoy evolutivo de Psiquiatria, aungue
en cualguier caso nunca nos s visible.

- Aungue el indice de sospecha clinica me parece bajo, creo obligado descartar la posibilidad de TEP.
Por ello aumento bemiparina cautelarmente v solicito angioTAC torax urgente. Lo comunico a Psiguiatria
de guardia para que se recabe el necesario consentimiento informado previo a la administracion de
contraste radiologico

4/06/2019 19:30 - Hoja de Evolucion de Salud Mental - Unidad de
lud Mental Comunitaria Alcala de Guadaira

4/06/2019 23:06 - Evolucion genérica - Medicina Interna
Evolucion:
Veo resultado de AngioTAC, con datos compatibles con TEP bilateral. o

Mantengo la anticoagulacién prescrita por el Dr. Lopez.

Drinochac Camnlamontariace
grupadas Unidad Funcional Tipo Episodio Informes y Estudios Procesos Asistenciales Procesos Especializados

g3 W S=vills

Vizrnes de B 3 20 horss) Guardia Localizada. Envie de Correo.

= '\:.j Intranet local
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Evolucion: @
- Bien, confirmado TEP, ademas en ramas segmentarias y subsegmentarias bilateral. Ya ayer

iniciamos cautelarmente bemiparina 3.000/12h. Pesa unos 83 kg, por lo que pasc a 7.300 U/d en
administracicn unica

- Hablo con su psigquiatra y con su madre y precisc algunos datos de interas: Mo tiene pateologia anadida
a la psigquiatrica. No toma ningun tratamiento anadido ni conoce RAMs. Fumd hace bastantes arfios. No
toma anticonceptives. No historia familiar sugerente de trembofilias. Vive con su madre vy un hermano,
es autonoma, va al gimnasio por las mananas, a clases por las tardes, ayuda en tareas domeésticas v
sale con alguna amiga. Dejd de realizar estas actividades rutinarias como una semana antes del
ingreso. En esos dias y durante el ingreso vida sedentaria cama-sillén con escasa movilidad pero no
encamamiento.

- Situacion actual desde el punto de vista cardiorrespiratorio. Hoy la encuentro todavia en la cama.
eupneica en decubito a 0% v saturando al 97% respirando aire ambiente. Corazon sigue algo
taquicardico, @ unos 110 lpm, ritmico: no descarto tenue soplo. MMII sin signos de TVP

- Por tanto:!

1. Confirmado TEF, en principic atribuible a inmovilidad en su contexto catatonico

2. Iniciado tratamiento con HEPM. Por el momento mantendre asi dado que existe ademas el
planteamiento de iniciar TEC. Me comenta Psiguiatria que Anestesia habitualmente suspende la
anticoagulacion, pero la estimo en este momento pricritaria, y por otre lado, aungue es un tema
controvertide, por la evidencia disponible (Uptodate, protocolo TEC 12 Octubre) parece que puede
mantenerse en casos de alto riesge al discontinuarla come considero el actual. En cualguier caso habra
gue sopesar tambien por Psiguiatria v Anestesia, respectivamente, la indicacien y grado de inmediatez
necesario de la TEC, v los riesgos y actitud respecto a la anticoagulacion

3. Solicito ecodoppler de mmii, ETT por el soplo referide v eco abd como screening basico general (tiene
del dia 2 BQ gral v hepatica nermal, HG con minima anemia normo no existente en otro reciente del dia
7-3-19, v orina pendiente]

4, Seguiremos evolucion
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Evolucion: !E
- Sin inicidencias.

- Eco abdominal =sin hallazgo=s salvo dos quistes de ovarios de aproximadamente 3 cm el del derecho.
Ecodoppler de mmii con signos de estasis venoso profundo distal en ambos miembros infericres mas
evidente en el sector distal del miembro inferior izquierdo, pero =in datos de TWVP. ETT normal, =sin datos de
zobrecarga dcha.

- Aungue los hallazgos parecen menores, recomendamos revision por Ginecologia.

- Me informa =u psiquiatra gque por €l momento =& han paralizado los planes de TEC hasta al menos
evaluacion por Meurologia ante los hallazgos del TAC CR.

- Respecto al tratamiento del TEF, recomendamaos continuar con bemiparina a dosis actual mientras se
decide =i realizar TEC o no. En caso de que finalmente =e realice, recomendaria continuar con bemiparina
durante ese periodo (salvo otro criteric de Anestesia v con los plazos temporales que ellos determinen en
cuanto al teimpo de decalaje dltima dosis-=esion de TEC). Si finalmente no =e realiza, o una vez concluida,
durante el ingreso =i lo sigue requiriendo, o al alta dado que |la paciente tiene buena tutorizacion familiar,
hacer transicion a acenoccumarol {(Sintrom), recomendado un plazo minimo de & meses. Remitir al alta a
consultas de Meumologia

- Por nuestra parte no precisa de seguimiento estrecho diario. Por favor avisar en caso necesario.

f06/2019 14:31 - Hoja de Evolucion de Salud Mental - - Unidad de

spitalizacion de Salud Mental Valme
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¢ QUIEN LA REALIZA ?

Multiespecialistas vs internista
e Actividad a tiempo completo, reglada y registrada

* Conocimientos (MIN-PPP-insuficiencias, anticoagulacion/antiagregacion, dolor,

atb, delirium, trastornos electroliticos, cultura gral especialidades)
e Actitud, motivacion, capacidad adaptacion, empatia, diplomacia

¢ QUIEN LA ACTIVA ?

e Especialista responsable
* De oficio
* Enfermeria

¢ COMO SE ACTIVA ?

e Estacion Clinica
» Teléfono (facilita comunicacion, urgentes)

LOS TIEMPQOS

e Urgente, preferente, normal
* Respuesta en 24 horas

Hotel Hesperia

. Cérdoba



OBJETIVOS

EL PACIENTE

FACILITARY NO COMPLICAR
CORRESPONSABILIDAD

ACTUAR E INFORMAR COORDINADAMENTE
RESPETAR Y HACERSE RESPETAR

FACILITAR'Y OPTIMIZAR LA SALIDA



QUE Y COMO LO HACEMOS

Rehistoriar e 192 contacto con médico

— Dela “no historia” al “copia y pega” titular‘

— Situacion y tto basales . -
* |Informar al paciente/familia

de quiénes somos, porqué y
para qué estamos alli

Evolucion durante el
ingreso, complementarias
realizadas, ttos
administrados y plan de
actuacion especialidad

* Punto cero
— Historia “empollada”

— Repaso de la evolucion del
paciente para asegurarnos
consulta que tienen la informacién

Situacion clinica actual necesaria y correcta
— Confianza y blindaje legal

Motivo especifico de

JC/problemas abiertos S i
Objetivos/plan eguimiento diario

Solicitud pruebas, tto y
frecuencia seguimiento

Hotel Hesperia:- €ordoba



EL SOPORTE PALIATIVO

REEVALUACION ACTIVA PROPIA
GRADACION PALIATIVA
CONFIRMACION INFORMACION FAMILIAR

SOPORTE PALIATIVO



LOS RIESGOS

Los “marrones”

— Casos complejos
— Evolucidn desfavorable
— Errores/yatrogenias

Familias enfadadas, con o sin razones,
(generalmente desinformadas), o
primariamente conflictivas

La negacion primaria y la complejidad
La HAC trampa y la informacion oculta
El “paso atras”

La prepotencia (también del internista) y el
director de orquesta vs el hombre orquesta
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11/06/f 2019 14:45 - Evolucion genérica - Lopez Alonso, Rafael Jose - Medicina Interna

Evolucicom: a
HdC de CGE a MIN ~

- Encuentro al paciente sentado en sillan. Con CVC, SNG v SU. Consciente, atento y colaborador.
Sequedad de mucosa oral, se queja de sed. Bien perfundido, TA esta manana 128/70. FC 35 lpm,
ritmico. Discretamente taguipneico sin trabajo respiratoric, sat0O2 33% respirando aire ambiente,
aceptable MV en ambos campos, sin secreciones/sibilancias ni focos de crepitacion. Abdemen no
exploro al encontrarse sentado. No edemas ni signes TVPE en mmii. D ayer 200 cc v glucemias de hoy
233-277

- Analitica de esta manana: U 71, C 0.63, FGE=90, Na 149, K 4.4, PT 5.3, Ca 8.2, GGT 320, FA 1680,
colinesterasa 3.3231, TSH N, 11.490 LEU con 81% NEU, Hb 8.5, 201m PQ, Coag M. Cursada nueva
analitica a Ultima hora de |la mafana pendiente de resultados

- Me impresiona de corto de aportes. Hago una primera remodelacion del tto 2 |2 espera de los nuevos
resultades analiticos pendiente. Comento con la guardia. Seguiremos evolucion

Juicio Clinico:

- Obstruccion intestinal por hernia cecal. Cirugia urgente.

- Sepsis abdominal en el postoperaterio precoz con TC con distensidon ubicua de i. delgade y situacian
de ileo actual, posible traslocacion bacteriana.

FRA AKIM 2 por lo anterior, oligurico, en paciente ademas con debito elevado por SHG.

- Somnolencia multifactorial: perfusion analgesica, PA baja, sepsis, uremia.

- Sobrecarga hidrica discreta postoperatoria, en relacion con todo lo anterior. Derrame pleural bilateral
leve.

- 1. respiratoria aguda parcial en el contexto anterior.

- Desnutricion proteico-calorica.

- Neumonia nosocomial izquierda.
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Evolucidn: ) @
ACTUALIZACTOMN i
- Waran, 76 anos. Antecedentes relevantes: No RAMs, DM2, HT A, DLP. CI con 1AM inferior
remotae (ETT abril 2019 M), AVC isquémice hemisférice dcho reciente, con lacunares prevics
tambien infratentoriales. EPOC asevers. AR seguide en REU, Caz prostata tratado con RT en 2010
sin evidencias de recidiva. Seguide en URO, ceon litiasis renales, hematuria por cistitis radica,

estenosis uretrales v cuelle vesical cbstructive, con ITU v necesidad de sondaje temporal
recientes. Intervenide nedule cuerda vocal benigno. Situacion basal: ffss conservadas,
hipoacusia, precisa ayuda para ABYVD, deambula con andader, Tto basal: metfoermina, gliclazida,
HCTZ, clopidagrel, diltiacem 200 retard, atorvastatina, lansoprazel, tamsulasina, Spiriva, Foradil,
Ca/vitD, deflazacort & mg/d, metotrexate 13 mg/sem/sc, folate, tramadel/paracetamel, lerazepam
- Intervencicon urgente &l 20-53-19 por chstruccion intestinal secundaria a2 hernia ileal
mesentérica, sin sufrimiento de asas ni reseccion intestinzal. Ingrese en UCI el 2-6-19 por shock

septico de origen incierte, pesible traslocacion bacteriana en contexte de ileo paralitice, tratade
empiricaments con mercpenem+linezelid; presenta inicialmeante al menos FA con RWR, El 4-6-15

precisa de IOT-YM por falle wentilatorio, pudiendo ser extubade el 8-6-19, Ese misme dia delor

abdeminal v rectorragia, realizandese nueve TAC con datos de colitis isquémica transversa v
descendente proximal, asi come lesien en angulo hepatico de aspecte neoplasico, adoptandose
una actitud conservadora por parte de WCI v CGE, a cuya planta pasa el 10-6-19, MNaos solicitan
wvaloracion el 11-6-19 por episedios de desaturacien, encentrande al paciente excesivamente
depleccionado (U v Na elevados v oligurice), Esta con NPT, tiene deposicioneas diarreicas, v ayer
se retirc SNG iniciandose ingesta oral, Fue valorado ayer por NUT con test de disfagia positivo.
Ayer noche, coincidiendes con ingesta, episodic de disnea v desaturacien en prebable relacicon a

broncoaspiracion (se realize EKG -en RS- v analitica -28.000 LEU con 0% MEU, Hb 2.3 estable,
2536m P, Coag M, G 262, U 54 en descense, C 0,68, Ma 140 normalizado, K 2.3, amilasa 108,
GOT, BT v CPK NN, PCR 42<=<13, PCT 0,51<=<0.3, proBNPF 232-, s& cursaron HHCC -sin figbre-,
v s& trate con metilprednisclona, furosemida v O2), pasando luego el resto de la neche bebiendo
agua con frecuencia v sin dificultad respirateria sin mascarilla segun refiere su hijo acompananta.
Esta manana nueveo episodic de auments de disnea y desaturacion,

- Situacien actual: Con O2 con WTK-R a 13 lpm, satO2 90%, FR 28 pm, FC 105 lpm ritmice, TA

105/60, algunos crepitantes en bases, ne sibilancias ni secreciones, abdemen distendide,
timpanice, sin oirse peristaltismo, aungue ha cbrade esta manana cen diarrea sin sangre,

discretos edemas en pies ¥y manos, Tiens prevista RX T portatil estz manansz
- Por tanto insuficiencia respiratoria en EPOC sewvero con episodios de broncoaspiracion en
contexte de distensicn abdominial v disfagia metora, Pendiente de = T; por &l momeneo no inicic

ath, Reajusto tto
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132/06/2019 21:34 - Evolucion genérica s Cirugia General y Digestiva

Exploracion:
Se decide sclicitud de TC torac v abdomen con conrtaste iv urgente ante el empecramiento o
clinico.

Angic-TC de torax con protocolo de TEP — TC de abdomen en fase portal. Dosis DLP: 1483,55
mGy*cm.

TORAX,

Mo se identifican defectos de repleccion en tronce de |z arteria pulmonar, ambas arterias
pulmeonares principales, arterias lobares ni segmentarias proximales compatible con
tromboembolismo pulmonar.

Calibre del tronco de |la arteria pulmonar conservade. Mo signos de sobrecarga de cavidades
derechas.

Focos con tendencia 2 |la cozlescencia de patron zlveclar en segmentos postericres de ambos
lébulos pulmonares infericres v en segmento apicoposterior del LSI, asocian atelectasias
bibasales por probable hipoventilacion. La distribucién gravitacional junto a la dilatacion esofagica
existente (21 mm de calibre maximo) con abundante contenide gastrico y esofagico orientan a
bronconeumonia por aspiracign.

Adencpatias mediastinicas de aspecto inflamateoricreactive.
ABDOMEN.

Meumatosis intestinal de predominioc en 32-42 porcion duocdenal ¥y yeyuneo, cbservandose dichas
azas hipoperfundidas sin realce parietal en comparacion con las asas ileales bien perfundidas.
Asocia gas intravenosco en ramas portales (de predeminic en rama izquierda de la vena porta).
remas dependientes de la vena mesenterica supericr, infericr v en vena esplenica. Dichos
hallazgos son compatibles con isquemia intestinal.
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F.amas viscerales dependientes de aorta abdominal bien perfundidas en sus segmentos
proximales. Ateromatosis calcificada en zorta v ambas cadenas iliacas sin estenosis significativas.

Mo liguide libre significative. Mo neumoperitoneo.
F.esto sin hallazgos de interas.

Conclusion: Hallazgos compatibles con bronconeumonia por aspiracion e isquemia intestinzal de
predominic en 2-42 porcion duodenal v yeyuno. Resto segun comentario.

Ante los hallazgos radicldgicos (isquemia intestinal de probable origen venosoly el estado de
extrema gravedad del paciente y su comorbilidad, se informa a la paciente del proceso que
padece y del elevado riesgo anestésico v quirdrgice. La familiza comprende v decide ausencia de
procedimientoes agresives en el paciente.

Se coloca SNG, tratamiento antibidtico v antocoagulacion a dosis terapeuticas. Se trata de un
pacient= LET.

Juicio Clinico:

- Obstruccion intestinal

14/06/ 2019 01:14 - Evolucion genérica - - Obstetricia

Evolucion:

(Ora Ruiz / Dra Ramirez)

Avizan de enfermeria porgue el paciente presenta desconexion con el meadio, bajo nivel de
conciencia, sin respuesta 2 estimulos.

A la exploracion presenta Sat02 735, Disminucien de |la temperatura, pulso deébil e irregular 2 unos
20lpm.

ECG: Sin actividad elatrica. Asistolia.

Tras reexplorar al paciente: Sin pulsc.

Existus a las 00:50h
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LOS CAMBIOS DE CODIGO

Complicaciones directamente relacionadas
con el proceso inicial, especialmente
yatrogenias

Topicos en uso oportunista: el beneficio del
paciente, la modestia interesada, la invocacion
tardia a la pluripatologia, el chantaje de las
expectativas/satisfaccion

Paliativo/ultimos dias
Problematica social encubierta
Las estancias, los IUEs, la mortalidad....
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EL ALTA

INFORME DE ALTA UNICO (a pesar de todo)
EPICRISIS COASISTENCIA EN EVOLUTIVO

TRATAMIENTO INTEGRALY CONCILIADO CON
EL ESPECIALIZADO

REVISIONES DE ESPECIALIDAD, CONSULTAS Y
UNIDAD DE DIA MIN, PROGRAMAS DE
CRONICOS Y PALIATIVOS




INFORMACION PARA TRASLADAR A SU INFORME DE ALTA

COASISTENCIA POR MIN

- Paciente de 52 afos con ca prostata con afectacion ganglionar v sea masivas, progresado tras tho
con hormonoterapia v 18 linea QT con docetaxel (3 ciclos), rebiopsiado con diferenciacion
neuroendocrinag con elevado indice proliferativo, habiendose iniciado nueva linea con carboplatino-
etoposido. Ingresado actualmente en URD desde el pasado 29-5-19 por IRA obstructiva v deficiente
control analgesico. Durante el iIngreso se ha colocado NPC 1zgda, se ha irradiado |la masa presacra, se
le ha colocado bomba intratecal ¥ ha recibido ciclo de QT el pasado dia 1. Lo venimos siguiendo en los 3
ultimos dias tras objetivarse TVP MID v TEP bilateral de no alta carga trombotica paucisintomatico. Su
situacion actual es de deterioro cronico general, practico encamamiento v anasarca (ultimo control
analitico disponible del 2-7-19: C 0.65, U 42, FGE =90, Na 133, K 3.8, colinesterasa 2.438, PT 6.2, Hb
10.7). Mo obstante, normalizada fx renal, administrado un dlbimo ciclo de QT el pasado dia 1-7-19,
iniciado tratamiento con HBPM, sin presentar insuficiencia respiratona, con adecuado control analgesico
con bomba intratecal, vy mejorando la anasarca tras incremento del tho diuretico en los dltimos dias, v
atendiendo a los propios deseos de paciente/familia de intentar manejo domiciliario antes de prolongar
su Ingresao, se procede hoy al alta

TERATAMIENTO RECOMEMNDADO:

- Bemiparina 7.500 U, 1 inyeccion subcutanea diania en grasa abdominal, por el momento al menos de
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TRATAMIENTO RECOMEMNDADO:

- Bemiparina 7.500 U, 1 inyeccion subcutanea diaria en grasa abdominal, por €l momento al menos de
manera indefinida

- Furosemida 40 mag, 2 comprnmidos cada 8 horas que pueden ir reduciendose progresivamente en
paralelo a los edemas, bajo control de su madico de familia

- Dexametasona 4 mag, 1 comprnmido cada 12 horas

- Omeprazol 20 mg, 1 comprimido al dia

- Lorazepam 1 mg, 1 comprimido al acostarse

- Si precisa por dolor Fentanilo 200 mcg 1 comprimido transmucoso oral

- Si precisa por estrefimiento Lactitol sobres

- Suplementos nutricionales segln MNutrician

SEGUIMIENTO:

- Control por su medico de familia

- Revision en Oncologia Dra Fernandez el proximo 12-7-19 a las 10:20 horas

- Se ctiva para seguimiento conjunto Programa Paliativos Tomillar, dejando a disposicion de
paciente/familiar el telefono de contacto 955 01 56129 cuyo funcionamiento he explicado a su esposa
- En cuanto a la bomba intratecal, me informa Anestesia-Dolor Dr Martinez que actualmente esta
programada a 2 mg/d, no siendo previsible que necesitara recarga antes de un afo. S precisara
aumento de dosis por deficiente control analgesico podria realizaria el ajuste por parte de ellos en el
Hospital de Dia de Medicina Interna Tomillar

Juicio Clinico:
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