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licipio de

‘Marcos Paz

Paciente: Da Silva, Nahuel Jesus
Fecha Ingreso: 29/08/2026
Habitacion / Cama: UTI/Cama 23
Diagnéstico de Ingreso: POLITRAUMA
Diagnéstico de Egreso:

Documento: 42058274 Edad: 26
Fecha Egreso:

HC: 219800

Fecha

Profesional

Descripcion

Firma

29/08/2026
17:48

Alexis Alberto
Velasquez Ustariz
Matricula Provincial:
120622 Guardia
Adultos

INGRESO A UTI

Paciente masculino de 26 afios, sin antecedentes
patolégicos ni medicacién habitual referidos,
trasladado por SAME posterior a siniestro vial
bicicleta-camion, desconociéndose cinematica
precisa. Segun personal prehospitalario, es
encontrado inconsciente, recuperando
posteriormente el sensorio durante el traslado. Al
ingreso refiere cefalea de gran intensidad, dolor en
mano y tobillo derechos, negando nauseas y
mareos. Se constata herida cortante occipital
derecha, realizandose sutura. Evaluado por Cirugia y
Traumatologia, sin evidencia inicial de patologia
aguda con indicacion quirdrgica. TC de encéfalo de

ingreso sin lesiones agudas. Por antecedente de
pérdida de conocimiento postraumatica ingresa a
UTI para neuromonitoreo y control evolutivo.

Diagnésticos

1.Politraumatismo por siniestro vial bicicleta-
camion.
2. TEC con pérdida transitoria de conocimiento

Signos vitales
Examen fisico

* TA 120/70 mmHg/FC 78 Ipm / FR 18 rpm /
SatO? 97% AA/ T° 36,5 °C.

* CV: Hemodinamicamente compensado,
R1-R2 ritmicos, normofonéticos, sin soplos ni
signos de falla de bomba.

* RESP: Ventilacion espontanea en AA, buena
mecénica ventilatoria, BEAB, sin ruidos
agregados ni requerimiento de O?,

» ABD: Blando, depresible, doloroso a la
palpacién superficial y profunda en
epigastrio, RHA presentes, sin reaccion
peritoneal.

* EXT: Simétricas, méviles, sin edemas.
Multiples escoriaciones. Refiere dolor en
mano Y tobillo derechos.

* SNC: Vigil, lucido, orientado en tiempo,
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espacio y persona. Glasgow 15/15, pupilas

isocdricas y fotorreactivas, sin foco motor ni
sensitivo. Herida cortante occipital derecha

suturada.

kstudlos complementarios
C de encéfalo 29/08/26: sin evidencia de lesiones
intracraneales agudas.

Comentario

Paciente ingresa a UTI posterior a politraumatismo
de alta energla por siniestro vial bicicleta-camion,
con pérdida transitoria de conocimiento recuperada,
actualmente vigil, Glasgow 15/15 y sin focalidad
neurolégica. Hemodinamicamente compensado,
ventilando espontdneamente en AA. TC de encéfalo
inicial sin lesiones agudas. Herida cortante occipital
derecha tratada mediante toilette Y sutura. Evaluado
por Cirugia y Traumatologia, sin evidencia inicial de
patologia aguda que requiera resolucion quirdrgica.
Por mecanismo traumatico Y antecedente de pérdida
de conocimiento se decide ingreso a UTI para
neuromonitoreo estricto, controles seriados de
Glasgow y pupilas, vigilancia de signos de
hipertension endocraneana y control evolutivo.
Reevaluacion ante cualquier deterioro neurolégico.
Pronéstico reservado.

29/08/2026 Ericka Balcazar HISTORIA
00:37 Guardia Adultos  [CLINICA SHOCK ROOM
NOMBRE: DA SILVA NAHUEL
ESUS DNI:
2058274
FECHA DE NACIMIENTO:
27/09/1999 CAMA:

SHOCK ROOM
FECHA DE INGRESO: 28/08/2026

MOTIVO DE CONSULTA: INGRESQO SAME

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO
DE 26 ANOS DE EDAD ES TRAIDO EN
MBULANCIA DEL SAME REFIRIENDO HECHO
DE TRANSITO (BICI-CAMION) SE DESCONOCE
CINEMATICA DEL HECHO, PERSONAL DE
MBULANCIA REFIERE ENCONTRARLO

L INGRESO PACIENTE REFIERE CEFALEA DE
GRAN INTENSIDAD NIEGA NAUSEAS MAREOS,
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REFIERE DOLOR A NIVEL DE MANO Y TOBILLO
DERECHO

VITALES DEL INGRESO:

TA: 120/70MMHG  FC: 78 LPM FR:18 SAT O2:
97% ala T°36.5

EXAMEN FISICO:

SNC: VIGIL CONSCIENTE UBICADO EN TIEMPO
ESPACIO Y PERSONA GLASGOW 15/15 SIN
FOCO MOTOR NI SENSITIVO PUPILAS
ISOCORICAS FOTOREACTIVAS

SE OBSERVA HERIDA CORTANTE A NIVEL
OCCIPITAL DERECHO

PARATO CARDIOVASCULAR: R1-R2 EN 4
FOCOS, NO SOPLOS, SIN SIGNOS AGUDOS DE
FALLA DE BOMBA, NORMOFONETICOS,
RITMICOS,

PARATO RESPIRATORIO: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS
PRESENTES EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
SIN AGREGADOS PATOLOGICOS BUENA
MECANICA VENTILATORIA SIN REQUERIMIENTO
DE 02 SUPLEMENTARIO.

BDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE DOLOROSO A
LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN
EPIGASTRIO, RHA PRESENTE, SIN REACCION
PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIMETRICAS MOVILES SIN
VARICES NI EDEMA MULTIPLES
ESCORIACIONES

DIAGNOSTICO:

1.- POLITRAUMATISMO
2.-TEC C/P

SOLICITO VALORACION POR CIRUGIA DE
GUARDIA

SOLICITO VALORACION POR TRAUMATOLOGIA
DE GUARDIA

SOLICITO LABORATORIOS , EKG ,
RADIOGRAFIAS
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Nro de Orden: 8227

- LABORATORIO CENTRAL - Hospital HECTOR J. D’ AGNILLO

mmp

municpio de Marcos Paz

MAXE

Paciente: DA SILVA NAHUEL

DNI: 42.058.274

Fecha de Extraccion: 29/08/2026

Solicitante

Estudio: HEMOGRAMA.

Método: AUTOMATIZADO-DYMIND

DH76

Globulos Rojos

Valores Normales:
Hombres: 4.50 a 5.90 millones/mm3
Mujeres: 4.00 a 5.20 miilones/mm3

Hemoglobina

Valores normales:
Hombres: 13.5 2 17.5

Hematocrito

Valores Normales:
Hombres: 41 a 53
Mujeres: 36 a 46

Globulos Blancos _
Valores Normales: 4.500 a 11.000 _
Recuento de Plaquetas

Valores Normales: 150.000 a 400.000
FORMULA LEUCOCITARIA
Neutrofilos en cayado

Valores Normaies: 0 a 2
Neutrofilos Segmentados

Valores Noﬁnales: 40a70
Eosinofilos

Valores Normales: 1 a 5

Basofilos

Valores Normales: 0 a1

Linfocitos |

Valores Normales: 20 a 40.
Monocitos

Valores Noﬁnales: 2a10.

INDICES HEMATIMETRICOS
Volumen Cbrpuscular Medio
Valores No»;males: 80.0 a 100.0
Hemoglobiha Corpuscular Media
Valores Normales: 27.0 a 34.0

Concentracion de Hb. Corpuscular Media
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vaciente: 42058274 - DA SILVA NAHUEL

& ln}p X | 0006 Solicitante
Nro de Orden: 8227 Entrega: 29/08/2026  Extraccion: 29/08/2026
Valores Normales: 32.0 a 36.0 _ g/dl.
R.D.W. 14,2 %
Valores Normales: 11.0 a2 16.0 %
Estudio: GLUCOSA. Método: AUTOANALIZADOR- BIOLAB
480
Glucemia. 95 mg/dl
Valor Normal: 70 a 99 mg/dl
Estudio: UREA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Uremia. ‘ 36 mg/dl
Valor Normal : 15 - 50 mg/dl
Estudio: CREATININA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Creatininemia. 1.06 meg/dl
Valor Normal Adultos: 0.60 a 1.30 mg/dl
Nifos y Adolestentes: 0.40 a 1,00
Estudio: IONOGRAMA PLASMATICO Método: lon Selectivo (Biossays 240)
SODIO 138.2 mmol/L.
Valor normal; 135 - 145 mmol/L.
POTASIO 34 mmol/L.
Valor normal; 3.5 - 5.0 mmol/L
CLORO: - mmol/L.
Valores de Referencia: 98 a 106 mmol/L,
CALCIO IONICO - mmol /L
Valores de referencia: 1.13a 1.35 mmol/L.
Estudio: HEPATOGRAMA GDIA. Método: AUTOANALIZADOR-BIOSSAYS
240
T.G.0 (A.S.T): 48 u/i
Valor de referencia: hasta 38 . _ U/L.
T.G.P. (A.L.T.); 32 u/L.
Valor de referencia: hasta 41 U/L.
FOSFATASA ALCALINA (F.A.L.) 158 UL,
Adultos: 98 a 279 UL
En pacientes pediatricos y adolescentes los valores pueden
aumentar hasta 3 o 4 veces el limite superior del adulto por
crecimiento oseo fisiologico. |
BILIRRUBINA TOTAL: A - mg/dl.
Valores Normales: Hasta 1.00 mg/dl
BILIRRUBINA DIRECTA: ‘ - mg/dl
Valores normales: Hasta 0.25
Estudio: COAGULOGRAMA
"TIEMPO DE PROTROMBINA .
Segundos: . 14.4
Valor normal: 13.0 a 15.0 segundos
ACTIVIDAD DE PROTROMBINA
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raciente: 42058274 - DA SILVA NAHUEL

mrpp_ i Solicitante
Nro de Orden: 8227 Entrega: 29/08/2026 Extraccion: 29/08/2026
Porcentaje: 78 %
Valores Normales:70 a 100 %
R.LN. : 1.14
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA
K.P.T.T. 34 Seg.
Valores Normales: 25 a 38 Seg.
Estudio: CPK TOTAL Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Creatin Fosfoquinasa Total. 68 un
Valor normal: v
Hombres: hasta 195
Mujeres: Hasta 170
DR. JORGE LUIS CHIZZOLINI
Licenciado en Andlisis Clinicos
Jofe Laboratorio Central
Matriculs C.PQ BS. AS
Nro: 10.842 5
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Diagnostico Presuntivo:
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