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EPICRIS[S CLiNICA
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Pacien'e
Rut
Previsi6n

F.  Nacimi.ento

Sexo/Genero
Telefono
Dlrecci6n

Fecha  Epicrisis

: ASTF`ID ALEJANDRA HUERTA GUERIRERO
: 41365021-6
: FONASA -A
: 02/04/2007 (17 ajios 3 moses 2 8omanas 1  dia)
:  FEMENINO
: 44856060   a
: CALLE CLARO SOLAR 1400, TEMUCO (#)
:  17/07/2024

Nombre Social
Grupo Sangre
Fecha Admisi6n
Servlcio  Previo
Servicio Actual
lngreso Servlcio

:N.A

:N.A
: 08/07/202419:25
:  EMEROENCIA ADULTO
:  MEDICINA  CUIDADOS  MEDIOS
:  08/07/2024 20:53

RESUMEN  CLINICO PAIIA EPICRISIS

ANTECEDENTES:

•  M6rbldos:  Epilepsla generallzada (Dlagnoticada a  los  10 afios)
•   Quiriirglcos: Niega
•   Farmacos: Actdo Valproico  1-a,  Lamotigrina 50mg  1-1.
•  Alergias: Carbamazepjna
•  Habltos:  EtoH nlega, TBQ nlega, otras drogas niega.
•  lnmunlzaclones: SARS-CoV-2 + / dosls Influenza e§tacional 2024 (-).
•  Social/ Familiar: Vive en sector de Temuco junto a Padre y madrastra
•  Lateralidad:  Diestra
•   Estudlos: 2do medlo.
•   lvIAC:  Nlega

DIAGNOST[COS DE INGRESO: :

•   RAM Lamotrigina
o   Eritrodermia

•  Epilepsia Generallzada.
•   DRAS 3

HISTORIA CLINICA:
Consulta  en  urgencia  el  08/07  por  cuadro  qua  inici6  el  24/06  con  leslones  cutaneas  tipo  rash  erltematoso  de  predomlnio  en
antebrazos,  torax y abdomen,  manejaclo  inicialmente  con loratadina  vra  oral,  sin  mejorra;  el dia  28/06  refieren  asociar alergia  al
uso   de   Lamotrigina   que   habfa   sido   indicada   por  Neur6logo   en   control   15  dras.   combinado   con   acido   valproico,   dec/.den
suspenc/er  su  t/so.  Acuden  en  2  ocasiones  a  urgencta  el  dia  02/07  y  06/07  APS  donde  es  tratada  con  antihlstami.nicos  y
corticoides  y  manejo  ambulatorio.  Reriere  empeoramiento  de  lesjones  cutaneas  dos  dlas  previos  a  su  lngreso,  por  lo  que  se
decide su ingroso al cervicio de medicina.
Durante  la  hospitalizacion  es  evaluada  por  dermatologia  con  diagnostico  de  eritrodermia  secundaria  a  RAM  e  indican  maneio
con   prednisona   20mg   cada   8   horas,   clorfenamina   e   hidroxicina.   Evoluciona   con   djsminucion   del   eritema   y   prurito   en
extremidades   superiores   y   tronco.11/07   presenta   cambio   en   el   patr6n   eritematoso   de   miembros   inferiores,   tomandose
violaceos   a  la   blpedestacl6n,   por  lo  que  es   nuevamente   evaluacla   por  dermatologia   impresionando  cambio  dentro  de   lo
esperado para cuadro.
Tambien   es   evaluacla   por  equipo   de   neurologia   daclo   antecedente   de   episodios   convulsivos  tonico-clonico-generalizados
recientes asoctado a ajuste de terapia.  Se rescata  EEG  (13/06/24): Video-EEC  estandar dentro de limites  normales,  r`tmo beta
geperallzado,   sugerente   de   lmpregnacl6n   farmacol6gica.    RNM   CEREBRO    (20/02/18):   PEQUENA   LESION   QUISTICA
HIPOCAMPO  IZQ  (  NO  SE  DESCRIBE  TAMANO).  Se  realiza  ajuste  de  dosis  de  acido  valprolco,  con  buena  respuesta,  sin
niievos episodios convulsivos.
Ultimos  examane  15/07:  Leucocitos  11.990  Hematocrito  40.7°/a  Hemoglobina  13.4  Eosin6filos  0.4%  Eosin6filos  0.05  Plaquetas
437.000  Al  frotis  se  describen  algunos  linfocitos  hiperbasofilos,  eritrocitos  normocjticos  normocromicos,  plaquetas  normales.
Inmunologlco:  Factor Reilmatoideo 5.8 C3153.8 C4 23.1  Antl Cop <7
Evolucion:   Dada   mejorla   cllnlca,   con   dlsminuclon   slgnlficatlva   de   eritema   y   prLirito   se   decide   cljsminucion   progresiva   de
corticoides con indicacion de alta a domicilio y seguimiento  por neurologia,  Dermatologia y control  en APS.
DIAGN6STICOS DE EGRESO::

•   RAM  Lamotrigina
o  Eritrodermia en resolucion

llllIIllllllll|||||||||||#S:°2r:a8£i:ica Paoina'1/2 Sistema  Ficha  Digital -  HHHA
Farha  lrnnraci^n.17/n7/.A.A  11./a


