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Presentacion de caso clinicos

Presenta:

e Romina Coronado Arguello

e Diana Montserrath de Ledn Pérez
¢ Nymssi Michell Gonzalez Requena
e Karen Paola Morales Morales
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Hospital General "Maria Ignacia Gandulfo

1.- FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre: S/N Fecha de ingreso: 27 de agosto

Edad: 62 anos Sexo: Masculino  Estado Civil: Soltero

Domicilio: Conocido CD Localidad: Comitdn de Dominguez
No. de Seguro Popular: S/N

Interrogatorio:
Paciente acude a consulta tras de sufrir una caida mientras montaba su bicicleta.
Motivo de consulta:

Paciente de geridtrico acude a urgencias por herida frontal tipo escalpe
secundario a traumatismo créneo encefdlico (TCE) por caida de bicicleta.

Sin antecedentes de importancia para el padecimiento actual
Signos vitales:

FC: 79 lpm

FR: 20 rom

Temperatura: 36.7°C

PA (BD): 120/70 mmHg

Peso: 67 kg
Talla: 1.62 m
IMC:

Manejo actual:

¢ Dieta habitual

e Solucién mixta: 1000 cc IV /12hrs

e Ceftriaxona 1 gr IV c/12hrs (profilaxis anfibidtica)
e Ketorolaco 30 mg IV c/8hrs

e Cuidados generales

e Vigilancia neurolégica



PA:

Dia 1: 120/84 mmHg

Dia 2: 124/ 88 mmHg

Dia 3: 134/90 mmHg

Dia 4: 140/92 mmHg (BD) -140/90 mmHg (BI)
Dia 5: 144/94 mmhg (BD) 140/90 mmHg (BI)

Diagnostico: HAS esencial
Tratamiento: IECA: Captopril 25 mg vo c. 12hrs
Andlisis:

El paciente presenta una elevacion de presion arterial, aparentemente después
del 2 dia, iniciando el fratamiento desde el 4 dia.

Si analizamos la situacién actual del paciente, podemos atribuir esta elevacion a
2 factores:

e Administraciéon inadecuada de AINE: Ketorolaco 30 mg IV ¢/8hrs

Recordando que las funciones de Los AINE actUan mediante la inhibicion las
enzimas prostaglandina (PG) G/H sintasa (Ciclooxigenasas) Actuando a nivel
de las inhibiciones de la COX-2 que resulta ser la mediadora de las acciones
antipiréticas, analgésicas y antiinflamatorias que causa esta. Recordando
también que los productos derivados de COX-2 juegan un papel importante la
regulacion de la presién arterial Se ha postulado que los AINE pueden alterar la
presion arterial debido a sus efectos sobre la sintesis de prostaglandinas; se
produce, asi, un efecto vasoconstrictor y en pacientes susceptibles que retienen
sodio, una expansion de volumen, Estos efectos son mds acusados en las
personas ancianas, estos ademas actuan como inhibidores enddgenos de
hemostasia. La inhibicion de la COX-2 puede causar o agravar la hipertension
ademds de aumenta la probabilidad de eventos frombdticos.

Recordando también que la dosis recomendada para segun es 60mg/ dia, y a
él se le administro 30 mg c/8hrs es decir 120 mg el doble de la dosis
recomendada, es decir que ademds de una dosis inadecuada es necesario
recordar que por la edad se atribuye cambios fisioldgicos en estos pacientes
mayores, ya que disminuye la capacidad de la albUmina plasmdtica para unir
farmacos y puede dar como resultado concentraciones mds altas de NSAIDs no
unidas.

e Administracion inadecuada de solucidn liquida: Solucion mixta: 1000 cc IV
/12hrs



La mala administracion de esta se tribuye a que la solucidn solo se utiliza en
casos de:

-Estados de deshidratacion acompanados de pérdidas salinas.
-Estados de alcalosis leves.

-Estados de hipovolemia.

-Vehiculo para la administracion de medicamentos y electrolitos

El paciente no presento ninguno de los casos mencionados anteriormente, por lo
que no hay justificacion clinica para seguir con la administracién de liquidos, ya
que el paciente no muestra datos de bajo gasto, por lo que aumentaria las
demanda cardiaca

Se decidié ademds suspender el uso de antimicrobianos ya que el uso profildctico
con antimicrobianos ya que no habia evidencia de infeccién y superaba la dosis
maxima en pacientes geridtricos ya que la ceftriaxona, puede tener un efecto
negativo a nivel renal y en la flora normal del colon, consiguiendo asi la sobre
aparicion de colonias de M.O oportunistas como lo es la bacteria Gram- Clostridium
difficile.
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