CENTRO MÉDICO DE LA DIRECCIÓN DE LOS ASUNTOS PRESIDENCIALES DE LA FEDERACIÓN RUSA

HOSPITAL Y AMBULATORIO CLÍNICO CENTRAL

DEPARTAMENTO PULMONOLÓGICO

Ssello rectangular: Centro Médico de la Dirección de los Asuntos Presidenciales de  la Federación Rusa – Hospital y Ambulatorio Clínico Central – Moscú, c/Timoshenko, 15

El paciente, XXX., nacido en 1958, ha estado ingresado en el departamento de pulmonología del XXX al XXX.

EPICRISIS 

Diagnosis clínico: Traqueobronquitis agudo. Disquinesia traqueobronquial. Pneumonía del segmeno inferior del pulmón izquierdo. /DN 1/

Pansinusitis

Hipertonía 2º grado

Rosácea. Estadio eritematoso.

Osteocondrosis del sector lumbar de la columna con el con el síndrome tónico muscular. Ernia de disco L3-L4.

Dolor de cabeza sintomático

De anamnesia: Se ha enfermado en forma aguda 10 días antes de ser ingresado, cuando la temperatura corporal subió hasta 38º, aparecieron los síntomas de una infección aguda de vías respiratirias. Tomó una vez flemoxina, después, por una necesidad de negocio viajó a España, donde fue examinado por un terapeuta. El médico prescribió tratamiento sintomático. El 2.10. regresó a Moscú, fue examinado por los médicos de una ambulancia urgente que diagnosticaron pneumonía aguda del lado izquierdo, prescribieron hentomicina. El 4.10 fue hospitalizado en el departamento de pulmonología del Hospital Central Clínico.

Durante el examen se ha visto: Estado satisfactorio. Epidermis limpio, de color normal. Temperatura corporal de 37,6º. Sin edemas. Al auscultar se ha notado una respiración dura en todos los sectores, ronquidos secos esporádicos en los dos lados, a la izquierda en los sectores inferiores se han oído ronquidos húmedos de burbujas pequeñas. Frecuencia de respiración de 17 veces por minuto. Tonos cardíacos rítmicos, con una frecuencia de 78 por minuto. Presión arterial de 135/80. Vientre blando, indoloro. Hígado no aumentado. Sin disuria. Síntoma de percusión de los dos lados, negativo.

Examen adicional: 

Análisis general de orina: valores entre lo normal.

Prueba de SIDA y Wassermann negativas

Hemostasis: Agregación de tromboocitas 63 (N 55-70 %), desagregación 15 (N 0-10 %), Período Parcial Activado Tromboplastínico 35,5 (N 26-36 seg), índice de protrombina 101 (N 70-130 %), fibrinógeno 6,4 (N 2-4 g/l), test de etanol, positivo.

Hemostasis del 14.10: todos los valores dentro de los límites de lo normal.

Examen serológico de sangre: AT al micoplasma de neumonía – no detectados. AT a clamidias: IgG en título 1:1200, IgA en título 1:50, IgM, negativo.

Análisis general de sangre:

	Fecha
	4.10
	9.10
	12.10
	Norma

	Leicocitas
	11,5
	7,2
	6,3
	4,0-9,0* 1.000/mcl

	Eritrocitas
	4,1
	5,0
	4,22
	3,7-5,6* 1.000.000/mcl

	Hemoglobina
	16,1
	16,5
	14,4
	12,0-16,0 g/100 ml

	Hematocrito
	38
	45,5
	40,1
	40,0-48,0 %

	Trombocitas
	395
	381
	349
	180,0-320,0*1.000/mkl

	Neutrófilos
	56
	63
	53
	

	P-nucleares
	3
	2
	1
	1,0-6,0 %

	S-nucleares
	53
	61
	52
	47,0-72,0 %

	Eosinófilos
	3
	6
	4
	0,5-5,0 %

	Limfocitas
	30
	23
	36
	19,0-37,0 %

	Monocitas
	11
	7
	6
	3,0-11,0 %

	Basófilos
	-
	1
	1
	75-130 %

	VSG
	4
	4
	65
	5-20 mm/h


Análisis de sangre bioquímico

	Fecha
	5.10
	14.10
	Norma

	Azúcar
	6,6
	5,6
	3,9-6,1 mmol/l

	Colesterol general
	7,4
	-
	3,9-5,2 mmol/l

	Urea
	8,6
	6,2
	1,7-8,3 mmol/l

	Creatinina
	86
	74
	40-130 mcmol/l

	Ácido úrico
	268
	-
	140-416 mcmol/l

	Potasio
	5,1
	-
	3,6-5,3 mmol/l

	Sodio
	150
	-
	135-152 mmol/l

	Hierro ---
	24,3
	-
	6,6-28,3 mcmol/l

	Bilirrubina rev.
	23,4
	21,7
	1,7-20,5 mcmol/l

	Bilirrubina rect.
	9
	7
	0-5,1 mcmol/l

	Bilirrubina no rect.
	14,4
	14,7
	

	Creatinfosfasa
	90
	63
	1-195 unid./l

	LDH general
	458
	251
	217-460 u/l

	Actividad Asparagina
	21
	27
	1,6-37 u/l

	Actividad Alanina
	70
	49
	1,6-40 u/l

	Fosfatasa Alcalina
	189
	161
	83-279 u/l

	Gamma-glutamiltransferasa
	65
	71
	1,6-42 u/l


Perfil gliquémico: 8 horas – 6,0; 12 horas – 5,4; 17 horas – 6,7

Siembra de flema: estreptococo viridans en título 10 en potencia 4 y estreptococo B-hemolítico sensible a todos los preparados antibacteriales.

RADIOGRAFÍA de órganos de tórax del 4.10: cambios infiltrativos en el segmento inferior del pulmón izquierdo.

RADIOGRAFÍA del estómago: flexura de estómago, signos de gastroduodenitis crónica

Electrocardiograma: Ritmo sinusal. Frecuencia tonos cardíacos, 79. Eje cardíaco S1-Q3, alteración de conductividad interventricular.

Bodipletismografía: Árbol traqueobronquial. Alteración de ventilación pulmonar de tipo mixto: restricción moderada y obstrucción aguda de bronquios pequeños, importante de medianos y grandes. Prueba de /Berotec/ 400 mcg, negativa. 

RADIOGRAFÍA de SENOS FACIALES DEL 06.10: aumento membranal de la mucosa de senos faciales, membrana nasal torcida.

ТАС de órganos de tórax y mediastino del 08.10: faltan datos fidedignos de cambios inflamatorios en los pulmones.

RESONANCIA MAGNÉTICA del cerebro y sector lumbar de la columna: no ha habido datos de cambios patológicos del cerebro. Signos de pansinusitis (¿polipósico?). Osteocondrosis del sector lumbar de la columna con protrusión del disco intervertebral L3-L4. 

OTOLARINGÓLOGO: No hay datos a favor de un sinusitis purulento. Consulta de laseroterapeuta.

Neurólogo: véase diagnosis de arriba. Recomendado Resonancia magnética de cerebro, sector lumbar de la columna, CTS MAG. Un reconocimiento más después del estudio.  Recomendado /Sirdalud/ 4mg antes de dormir.

Tratamiento aplicado: antibióticos: /Tavanik/500 mg/día durante 6 días. Intravenosos /Eufillin/, mucolíticos vía oral, fisicoterapéutica. 

Después del tratamiento aplicado el estado del paciente ha mejorado, temperatura corporal se ha normalizado, pero en el 6º día del tratamieno de /Tavanik/ ha aparecido  irrupción urticaria en las manos acompañada por una subida de eosinófilos sanguíneos, la situación se ha valorado como una reacción alérgica ante un antibiótco, se ha aplicado /Tavegil/ intravenoso, con efecto positivo, teniendo en cuenta el análisis serológico de sangre, desde el 11.10 se ha aplicado la terapia con /Docciciclina/.

Se da el alta bajo vigilancia del terapeuta y gastroenterólogo correspondientes a su domicilio. Recomendado seguir el tratamiento con /Betalok/ 25 mg por las mañanas, /Docciciclina/ 100 mg hasta el 21.10, /Kodelak/ 1 comprimido 3 veces al día durante 1 semana, /Erespal/ 1 comprimido 2 veces al día durante 3 semanas, gimnasia terapéutica. Seguir prescripciones de los especialistas.

No se ha dado baja laboral.

Médico de cabecera Evdokimova, S.A. (firma)

Director del departamento, profesor Nonikov, V.E. (firma)

Sello triangular: Centro médico de la Dirección de los Asuntos Presidenciales de  la Federación Rusa – Edificio № 5 – Para bajas y altas
