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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD CON APP DE EPILEPSIA DESDE LOS 14 ANOS TRATADA CON CARABAMAZEPINA 400 MG Y DISCAPACIDAD FISICA DEL 88 %
ES TRAIDA A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 12 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS TONICO
CLONICOS ESPASTICOS TIPO CONVULSIONES EN DOMICILIO APROXIMADAMENTE EN NUMERO DE 15 OCASIONES CON DETERIORO DEL ESTADO DE CONCIENCIA
DECAIMIENTO SOMNOLENCIA CON ESCASA RESPUESTA A ESTIMULOS. PACIENTE LA CUAL ES INGRESADA A ESTA CASA DE SALUD Y PERMANECE EN HOSPITALZACION
CON EVOLUCION FAVORABLE DEL CUADRO CLINICO. PACIENTE AL MOMENTO QUE SE ENCUENTRA DESPIERTA COLABORATODORA HEMONIDAMENTE COMPENSADA.
ID. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
TAC: SE EVIDENCIA DILATACION DEL TERCER VENTRICULO Y VENTRICULOS LATERALES, ZONAS HIPODENSAS EN LOBULOS FRONTALES
HB: 10,7 HTCO: 30,6 GLOBULOS BLANCOCS: 9,02 NEUTROFILOS: 80,6
GLUCOSA: 116 MG/DL UREA: 37,97 CREATININA: 0,79 TGO: 34 TGP: 13,53
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G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
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