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Santiago, marzo 20 de 2018.

SINTESIS SOCIOECONGOMICA N°007/2018

Nombre: FELIPE BARRAZA RAMOS

RUT: 19.667.089-0

Carrera: PSICOLOGIA

Motivo solicitud: BECA DE EMERGENCIA

La Asistente Social que suscribe se permite informar respecto a los antecedentes socioecondmicos

actuzles de FELIPE BARRAZA RAMOS, alumno de la carrera de Psicologia. Beneficiario de Gratuidad y Beca
Presidente de la Republica.

El alumno proviene de la comuna de Ovalle, Regién de Coquimbo, donde reside junto a la madre, Jefa
de Hogar, y un hermano estudiante universitario; sus padres se encuentran divorciados. El ingreso familiar se
compone principalmente del sueldo de la madre como trabajadora asistente de la educacién en escuela
municipal, y del aporte informal que el padre realiza a ambos hijos; el monto total asciende al promedio de
$403.463, per cdpita $134.487.- Familia con previsién de salud Fonasa C.

El pasado 11 de marzo el estudiante fue internado la UCI del Hospital de Ovalle, con diagndstico de
“POLIRRADIULONEUROPATIA INFLAMATORIA DESMIELINIZANTE AGUDA: SINDROME DE GUILLAIN BARRE”,
afeccidn autoinmune que ataca al sistema nervioso periférico, provocando en el alumno una paralisis en sus

extremidades, incluso con dificultades de sostenerse en su tronco; presentaria dificultades de! habla y
problemas de deglucién.

Dada la complejidad del cuadro, ha sido trasladado a la ciudad de Santiago a la Clinica Colonial, para
recibir tratamiento médico especializado; ademés de continuaria con administracidn de Inmunoglobulina
Humana. Ante esto, la madre ha hecho efective sus permisos administrativos y vacaciones para acompafarlo en
este proceso, lo que implica un gasto importante de estadia, alimentacion y movilizacion.

Cabe sefialar que la familia ha comenzado 2 activar las redes de apoyo en la ciudad de Ovalle, ya que por
su calificacién Fonasa, al término del tratamiento y rehabilitacién, debera asumir un porcentaje de copago de
los aranceles médicos y hospitalarios en servicio de salud publica.

Dado los antecedentes expuestos, se solicita Beca de Emergencia de 5150 000, de manera excepcional,

para el alumno FELIPE BARRAZA RAMOS, z fin de subsanar los-gastos inme at05 asociados al tratamiento del
Sindrome Guillian Barre que hoy le afecta. ‘
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Agradeciendo la gestion y especial atencién, / w { 4[ (f&*!

f
CARMERN LUZ PEREZ 'LOPEZ
Asistente Social -Facultad d’e Ciencias Sociales
UnlverSIdad de Chile
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Hospital de Ovalle

Dendo Tode por una msjor atencisn

CERTIFICADO

El Médico que suscribe certifica que D. ?’-‘e{ipe Barraza Ramos,
Run. 19.667.089-0, se encuentra hospitalizado en la Unidad de Paciente Critico
desde el 12 de marzo del 2018, con el siguiente diagndstico: .

> POLIRRADICULONEUROPATIA  INFLAMATORIA  DESMIELINIZANTE  AGUDA:
SINDROME DE GUILLAIN BARRE

Se extiende el presente certificado para los fines que estime conveniente.

Atentamente,

DR. GUILLERMO LARA BOADA
MEDICO RESIDENTE UPC ADULTOS
HOSPITAL PROVINCIAL DE OVALLE

OVALLE, 14 de marzo de 2018

HOSPITAL PROVINCIAL DE OVALLE / SERV, MEDICINA -UC]
Fonos: Red Piblica 053. 863256 / Red Minsal: 533298
Ariztia Poniente N°7, Qvalle



Hospital de Ovalle
1 .§i sahud en buenas mangy

SERVICIC DE MEDICINA INTERNA
HOSPITAL DE OVALLE

INFORME MEDICO

Nombre; Felipe Andres Barraza Ramos Edad: 20 afios

RUT: 19.667.089 -0 Fecha Ingreso: 11/03/2018
Fecha de Nac:18/07/1677

Ficha Clinica:

11/03/20%18 — 19 horas

Se trata de paciente masculino, de 20 afics de edad, natural y procedente de la localidad; sin antecedentes
medicos corfocidos ysin epidemiologta pertinente (niega administracion devacunas; viajes recientes; sifitdimas "
gastrointestinales o respiratorios previos), de ocupacion estudiante; inicia enfermedad actual el dia 10/03/2018
cuando progresivamente comienza a presentar disminucion de fuerza muscular en extremidades inferiores,
acude a consultorio de su lecalidad, donde evallian sin aparente elteracion, egresan a domicilio, pero por
acentuacion de disminucidn de fuerza muscular en miembros inferiores, acude el dia de hoy donde se evallia:

Al examen flsico actual: .
Subjetivo: Familiar refiere vedo en regulares condiclones, paciente refiere parestesias en miembras inferiores.

Signos vitales: PA: 119/67 mmHg  FC: 57 lpm  FR:12mpm SAT: 98% A/A T°:36.6°C

Piel: normocoloreada, nomotérmica, hidratada, turgencia conservada. Llenado capilar 3 segundes. Sin
lesiones aparentes.

Cuello: Simétrico, cilindrico, traquea central, Sin adenopatias visibles ni palpables. Tiroides no visible, no
palpable, -

Torax: simétrico, nomoelastico, nomoexpansible. Ruidos respiratorios presentes en ambos hemitdrax,
simétricos, sin adventicios. Apex no visible, no palpable. Ruidos cardiacos ritmicos, normosonoros, R1 Gnico,
sistole silente, R2 Gnico, digstole sllente. No R3 o R4,

Abdomen: blando, depresible, no impresiona doloraso a la palpacién superficial ni
lumbar.no dolorosa: Sinmiegalias; Rshs preséntes:, 7 -
Extrerr métricas, sin ma. Edtrofismo muscular, - R '
Neurolégico: Conciente, orientade en tiempo, persona y espacio, Lenguaje coherents, fiuido. Sensibilidad

disminuida en extremidades inferiores al tacto, Reflejos aquiliano y patelar ausentes, bicipital presente. Reflejo

cutanec plantar de retirada. Reflejo cutineo abdominal presentes. Fuerzamuscular Il /V en extremidad inferior
derecha, Il / V en extremidad inferior izquierda. Fuerza muscular V/V en extremidades superiores distal, IV
en extremidades superiores proximal, Sin rigidez de nuca, Kemig y Brudzinski ausentes. Pares craneales
indemnes, excepto Par t no evaluado (niega parosmia). Glasgow: AQ4, RV5, RMB. Total: 15/15

PARACLINICOS

Hb: 15,7 gridl, Hto: 46.2%, GB: 6090 cei/mm3, No: 64.6%, PLT: 250.000 cel/mm3
Creat: 1.04 mg/dL, Urea; 27.8 mg/dL Glic: 104 mg/dL
PCR: 0.02 mg/dL

TAC de Craneo simple: Sin lesiones hiper o hipodensas, con sistema ventricular indemne, sin lesiones en
tabla osea. Seno maxilar izquierde velado en €Omparacion a seno contralateral,

Citoquimico de LCR: Xantocromico post centrifugacién; hematies abundantes: Hiperproteinorraquia,
leucocitos 0-2xC. Gram negativo

profunda. Pufiopercusion




Rx de térax: Inspirada, centrada, colimada
de mediastino. Sencs cardiofrenicos
parénquima pulmenar.

, bien penetrada. Sin aumento en silueta cardiaca ni ensanchamiento
y costodiafragmaticos libres. Sin imagenes de condersancién en

DIAGNOSTICOS
1. Poliradiculoneuropatia inflamatoria desmielinizante aguda: Sincrome de Guillain Barré

Paciente quien durante su permanencia en Urgencia, presenta aumento de paresia en extremidades inferiores
Y paresia proximal de extremidades superiores, con dificultad para sostén de tronco. Liama la afencién liquido
cefaloraquideo de caracteristicas hemaficas en 3 oportunidades, sin aclarar en pruebas de tubos y sin ser de
dificil obtencion; con resultado que demuestra hematies abundantes, con hiperproteinorraquia y leucocitos 0 -
2xC (Disociacion albimino citdlogica). Gram negativo, pendiente cultivo en proceso,

Bajo planteamiente de Sindromé de Guillaih Barre, sé realizd notificacion obligatoria y se inicié administracion
de inmunoglobulina humana a 0.4 gr/ Kg'/ dia po 5 dias y se ingresa en sala de Cuidados Intermedios.

Se emite presente informe en &rea de urgencias, a peticion de familiares, quienes solicitan fraslado 2 otre centro.
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