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Paciente masculino 62 afios de edad, TCE leve, lleva 5 dias hospitalizado
tiene dieta normal

solucién mixta 1000 cc IV por 24 hrs

ceftriaxona 1 gr IV/24hrs

ketorolaco solucién inyectable 30mg/ml, 1/8hrs

lavado de herida diario

PA por dia

1: 120/80 mmhg

2:122/80

3:130/86

4:142/92 mmHg (BD) 140/90 (B)

Por lo que le inician tratamiento de HAS esencial con captopril 25mg vo/12hrs
Recomendaciones

Retirar la solucidn via intravenosa, ya que la via oral no estd comprometida, y el aumento de
volumen condicionaria la activacién del mecanismo de compensacion de Frank-Starling, con un
aumento de la PA, adema3s se registraria un aumento de sodio que resultaria en la mayor
retencion de liquidos.

También se retirara la ceftriaxona porque el paciente tiene 5 dias en hospitalizacidon y no muestra
datos o signos de infeccidon por lo tanto se retirara el antibidtico

Retirar Ketorolaco via IV, ya que uno de sus efectos secundarios es la hipertensién arterial
sistémica
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