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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE FEMENINA DE 49 ANOS DE EDAD CON APP DE SINDORME DE GUILLEN BARRE HACE 5 ANOS CON SECUELAS NEUROLOGICAS, DISCAPACIDAD

INTELECTUAL DE 48 %, ADEMAS DE LITIASIS VESICULAR, LA CUAL ES INGRESADA A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO DOLORO ABDOMINAL, ADEMAS

DE CONSTIPACION CON RESOLUCION DEL CUADRO. PACIENTE LA CUAL PRESENTAR DIFICULTAD PARA LA DEAMBULACION, DIFICULTAD PARA EL HABLA,

HEMIPARESIA BRAQUI CRURAL IZQUIERDA CON ARRASTRE LA PIERNA, TODO ESTO POSTERIOR AL SD DE GUILLEN BARRE. PACIENTE AL MOMENTO

CONCIENTE ORIENTADA HEMODINAMENTE ESTABLE. PRESENTA EPISIODIOS DE AMNESIA. GLASGOW 15/15

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

GLOBULOS BLANCOS: 9,08 NEUTROFILOS: 6,34 LINFOCITOS: 2,07 HB: 11,3 HTCO: 33,1 PLAQUETAS: 268,000

CREATININA 0,83 AMILASA 30,4 LIPASA: 28,3 TGO 29,7 TGP: 19,5
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