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Incidente en la Minería

Encontrándose usted de guardia en el centro de atención médica del campamento minero del sector de Doña Inés de Collahuasi, a las 9:10 horas, recibe un llamado para dirigirse de inmediato para la atención de un funcionario en el edificio de la administración. Usted y su asistente se trasladan en la ambulancia. 

Al arribar al lugar usted se encuentra con Reinaldo Rodríguez, un hombre de 37 años de edad, Ingeniero en Minas, que se encuentra recostado en un sófa, atendido por sus compañeros de trabajo. Ellos refieren que el paciente llego bien a la oficina esta mañana, alrededor de las 7:00 horas y estuvo trabajando sin molestias hasta hace unos 15 minutos en que refirió cefalea holocranea intensa, luego de lo cual comenzó a tener dificultades para hablar, no los reconocía y mostró confusión, razón por la cual decidieron recostarlo, llamar y pedir ayuda.    

PREGUNTAS DIRIGIDAS
1.- ¿Cuál es su aproximación inicial al paciente?

2.- ¿Qué haría usted ahora?
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Habiendo trasladado al paciente al centro de atención médica del campamento, usted decide mantenerlo con la vía aérea despejada con Oxígeno (5 L/min) en mascarilla, instala una vía venosa con suero fisiológico y una sonda Foley. Al examen físico el paciente presenta un ritmo cardíaco regular con 90 lpm de frecuencia, presión arterial de 220/140 mmHg, 36,7 °C de temperatura, ventilación normal con frecuencia de 14 vpm. El saturómetro muestra 98%, el hemoglucotest 98 g/l. La diuresis es activa y la orina es de características normales. El resto del examen físico no muestra alteraciones significativas. 

Al examen neurológico se encuentra en sopor superficial, las pupilas se encuentran isocóricas y adecuadamente reactivas, los reflejos osteotendineos impresionan levemente hiporreactivos, el reflejo plantar es extensor a izquierda y flexor a derecha. Existe desviación de la comisura labial hacia derecha y disminución leve de la fuerza en las extremidades izquierdas. El resto del examen neurológico no muestra alteraciones significativas.

Al revisar los antecedentes del archivo es posible constatar que se trata de un paciente sin antecedentes mórbidos de importancia, casado con Teresa Mancilla de 35 años, 2 hijos de 12 y 10 años, de sexos femenino y masculino respectivamente. Fue examinado en su chequeo de rutina para trabajo en condiciones de altura geográfica en el Hospital de la Mutual de Seguridad de la Cámara Chilena de la Construcción en Santiago.

Al comunicarse a su domicilio usted informa a su esposa lo ocurrido, confirma estos antecedentes y puede obtener datos como que el paciente es fumador de 10 cigarrillos al día promedio, es un bebedor social ocasional, no usa medicamentos en la actualidad y no es alérgico.

 PREGUNTAS DIRIGIDAS 

1. ¿Cuál sería la hipótesis diagnóstica inicial?

2. ¿Cuál será su conducta con el paciente?
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Usted decidió el traslado del paciente al servicio de urgencia del Hospital de Iquique.

Previamente se comunicó con el médico residente del Servicio de Urgencia de esa  unidad y le informó sobre el estado del paciente. Durante el traslado, la condición del enfermo se deterioró, cayendo en coma profundo razón por la cual procedió a intubarlo. Al examen pupilar aparece anisocoria con dilatación pupilar no reactiva en el OD.  

El médico del Servicio de Urgencia, al arribo del paciente constata la condición de coma profundo y verifica la anisocoria descrita. En ese momento el paciente presenta un pulso firme y regular con 120 lpm, una saturación del 98% y una frecuencia respiratoria 18 vpm. Existe dilatación pupilar en el OD no reactiva; abolición de los reflejos OT izquierdos y reflejo plantar extensor a izquierda. Sólo existe movilidad refleja de las extremidades derechas. Se decide internar al paciente en la UCI previa realización de una tomografía cerebral. 

PREGUNTAS DIRIGIDAS

1. ¿Cuál sería su apreciación clínica actual del caso?

2. ¿Qué espera encontrar en la tomografía cerebral?
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La tomografía cerebral mostró un Accidente Vascular Encefálico Hemorrágico, que compromete la región parieto – temporal derecha, en forma de un hematoma intracerebral que desvía la línea media e importante edema cerebral. Plantea como causa la probable ruptura de un aneurisma cerebral.
En su evolución en la UCI el paciente permanece los siguientes días en coma profundo, intubado, con midriasis paralítica, requiriendo la conexión a respirador debido a la desaparición de la ventilación espontánea. Requiere de manejo con drogas vasoactivas y barbitúricos, a pesar de los cuales presenta frecuentes crisis convulsivas. Su estado hemodinámico ha sido progresivamente de difícil manejo.

PREGUNTAS DIRIGIDAS

1. ¿Cuál sería su evaluación considerando la evolución del paciente?

2. ¿Cuál sería su recomendación ante el hecho que la familia pregunta acerca de la posibilidad de que el paciente se encuentre en muerte cerebral?

3. ¿El comité de transplante del hospital solicita un pronunciamiento acerca de la muerte cerebral del paciente,  para considerar la posible donación de órganos?

CASO 303-2006       

Página  5

El EEG del paciente realizado en 2 oportunidades separadas por 48 horas, muestra ondas planas, demostrando la ausencia de actividad cerebral.

El paciente continua sin respiración espontánea, intubado y conectado al respirador. Ante estas evidencias los médicos tratantes declaran la muerte cerebral.

Se comunica a los familiares la situación y se solicita la autorización respectiva para la donación de los órganos ya que el paciente tenía declaración personal favorable. 

La familia, esto es la esposa, acompañada de la madre del paciente rechazan inicialmente la donación.

PREGUNTAS DIRIGIDAS

1. ¿Cuál sería su conducta, considerando la condición del paciente y la actitud de la familia?
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Ante la situación planteada por los familiares, el médico tratante, en compañía del presidente del Comité de Transplantes del hospital se reúne con los familiares para conversar y discutir la situación, haciendo presente la voluntad del paciente de donar sus órganos en caso de encontrarse en muerte cerebral. Finalmente, la familia accede a la donación de los órganos del paciente.

Esa misma noche, se extraen los órganos de Reinaldo y los parientes reciben el cadáver. Una vez trasladados el corazón en un helicóptero de la FACH a la ciudad de Viña, una paciente cardiópata de 26 años del Hospital Gustavo Fricke recibe el corazón del paciente y un avión de la Brigada Aeropolicial de Carabineros  traslada el resto de los órganos a Santiago donde ese mismo día un paciente de 52 años del Hospital Clínico de la Universidad de Chile recibe uno de los riñones y una paciente de 33 años de la Clínica Alemana recibe el otro riñón. 

Todos los pacientes receptores de los órganos de Reinaldo evolucionan satisfactoriamente. Un mes después sus familias se reúnen en Santiago con los familiares del donante ocasión en la cual manifiestan su gratitud por la oportunidad de vida otorgada a sus familiares.

PAUTA DEL TUTOR

1.- Priorizar urgencia:     Definir inicio de cuadro (golpe o espontáneo)
Estado de conciencia (conciente, pero desorientado)
Estado general 

Traslado al centro de atención del campamento minero

Discutir opciones frente al compromiso de conciencia brusco acompañado de   

signos neurológicos
2.- Atención en el centro del campamento:


Obtener historia:       
Sin antecedentes
Médico de Mutual en Stgo autorizó ascenso

Enfoque de paciente con compromiso de conciencia en deterioro

Discutir indicaciones del traslado

Establecer las condiciones del traslado
3.- Eventos ocurridos durante el traslado y arribo al servicio de urgencia  


Planificar traslado, comunicar al servicio destino, acompañante

Acciones durante el traslado

Analizar criterio de hospitalización en UCI 

Discutir pertinencia de la solicitud de la tomografía cerebral y predecir su resultado

Análisis de los tipos de accidentes vasculares. Rol de la hipertensión

4.- Dilemas éticos 

Aspectos éticos en el paciente no competente
Aspectos éticos en medicina de urgencia
Responsabilidad médica
Diagnóstico de muerte cerebral
Donación de órganos
5.- Gestión del donante
Rol del comité de transplante del Hospital






Analizar opciones frente a la negativa de donación de la
                                familia






Predecir resultado del proceso

6.- Evolución del caso
Destacar la acción del comité de transplantes 






Analizar la coordinación de la entrega de los órganos

CONTENIDOS QUE DEBEN AFLORAR AL ANALIZAR EL CASO

	Semiología
	Diálogos de Patología
	Bioética

	Obtención de historia clínica completa a partir de información entregada por terceros.

Examen físico general:
evaluar gravedad y estado   hemodinámico.

Examen neurológico 
	Mecanismos sistémicos de   enfermedad.

Generalidades de           farmacología clínica        

Respuesta general del       organismo ante procesos patológicos.    
Alteraciones    hemodinámicas.

            
	Aspectos éticos en el paciente no competente.

Aspectos éticos en medicina de urgencia.

Responsabilidad médica
Diagnóstico de muerte.

Donación de órganos


Evaluación del compromiso de conciencia

Atención inmediata frente a compromiso de conciencia (ABC)

Generalidades sobre AVE

AVE hemorrágico por ruptura de aneurisma

AVE e hipertensión

