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Marcos Paz

Paciente: Lopez, Rosa Cecilia
Fecha Ingreso: 13/10/2026
Habitacion / Cama: UTI/Cama 17
Diagnéstico de Ingreso: ANGINA INESTABLE
Diagnostico de Egreso:

Documento: 21881588 Edad: 55
Fecha Egreso:

HC: 144495

Fecha

Profesional

Descripcion

Firma

15/10/2026
10:03

Catherine Santiago
uTl

EVOLUCION UTI

Paciente femenina de 55 afios, antecedentes de
HTA, tiroidectomia, IAM anteroseptal 09/2025 con
ATC de DA + DES y miocardiopatia isquémica con
deterioro severo de funcién sistélica ventricular
izquierda (FEY 10% en eco 04/2026). CCG 26/08/26
evidencia stents permeables en DA con lesidn
moderada 60% post-stent y lesion severa 80% en
tercio medio de CD, quedando pendiente ATC de
CD. Ingresa actualmente a UTI por nuevo episodio
de dolor precordial opresivo 8/10 en reposo,
interpretado como angina inestable/SCASEST.
Actualmente bajo tratamiento médico, con NTG por
BIC en plan de destete.

Diagnésticos

1. Angina inestable / SCASEST.

2. Enfermedad coronaria de 2 vasos.

3. Lesién severa 80% de CD pendiente de ATC.

Signos vitales: TA 125/75 mmHg / FC 72 lpm / FR 17
rom / SatO? 98% AA / T 36,2 °C.

Examen fisico

CV: Hemodinamicamente compensada, R1-R2
ritmicos, sin signos actuales de fallo de bomba. Con
NTG por BIC en plan de destete.

RESP: VE en AA, buena mecanica ventilatoria,
BEAB, sin ruidos agregados.

EXT: Simétricas, sin edemas, buena perfusion

SNC: Vigil, lucida, orientada, Glasgow 15/15, sin
foco neuroldgico.

Laboratorio 14/10: HTO 38 / LEU 5.300 / GLU 105 /
UREA31/Cr 1,16/ TGO 38 / TGP 27 / FAL 177/
Na 143 /K 3,10 / CPK 279 / LDH 389 / Troponina
0,798 informada negativa.

Estudios complementarios:

CCG 26/08/26: TCI corto sin lesiones. DA con stents
permeables y lesién moderada excéntrica 60% post-
stent. CX con lesién leve proximal. CD codominante
con lesion severa 80% en tercio medio, pendiente
ATC.

Eco 15/04/26: VI dilatado, FEY 10% Simpson,

ABD: Blando, depresible, indoloro, RHA+. clatherme S5 tla

periférica. MP 3377 MN 171809
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aquinesia anteroseptal media, anterior media y
segmentos apicales; Al moderadamente dilatada; VD
con funcion sistélica conservada.

Comentario:

Paciente con cardiopatia isquémica severa y lesion
critica residual de CD, actualmente
hemodindmicamente compensada, sin signos de
congestion ni fallo de bomba. Contintia tratamiento
cardioprotector, antiagregacién plaquetaria y
antihipertensivos. NTG por BIC en plan de destete.
Reposicion de Ky control de ionograma.
Ecocardiograma Doppler en la fecha e IC
Cardiologia. Pendiente resolucién de lesion severa
de CD mediante ATC, ausencia de recurrencia
anginosa y retiro satisfactorio de NTG. Pronéstico
reservado por cardiopatia isquémica y disfuncion
ventricular severa,Fey 38 %

Se decide solicitar ATC segundo acto al HCANK,
donde se realizo ATC previamente.
14/10/2026 Alexis Alberto EVOLUCION UTI
12:37 Velasquez Ustariz [Paciente femenina de 55 afos, antecedentes de

Matricula Provincial: |[HTA, tiroidectomia, IAM anteroseptal 09/2025 con

120622 Guardia |ATC de DA + DES y miocardiopatia isquémica con

Adultos deterioro severo de funcion sistélica ventricular

izquierda (FEY 10% en eco 04/2026). CCG 26/08/26
evidencia stents permeables en DA con lesion
moderada 60% post-stent y lesion severa 80% en
tercio medio de CD, quedando pendiente ATC de
CD. Ingresa actualmente a UTI por nuevo episodio
de dolor precordial opresivo 8/10 en reposo,
interpretado como angina inestable/SCASEST.

Actualmente bajo tratamiento médico, con NTG por gatheri antiago H,
BIC en plan de destete. c,fgy(

MP 367779 MN 171809
Diagnésticos
1. Angina inestable / SCASEST.

2. Enfermedad coronaria de 2 vasos.
3. Lesion severa 80% de CD pendiente de ATC.

* Signos vitales: TA 125/75 mmHg / FC 72 lpm
/ FR 17 rpm / SatO? 98% AA /T 36,2 °C.

e Examen fisico

e CV: Hemodinamicamente compensada,
R1-R2 ritmicos, sin signos actuales de fallo
de bomba. Con NTG por BIC en plan de
destete.

e RESP: VE en AA, buena mecanica
ventilatoria, BEAB, sin ruidos agregados.

« ABD: Blando, depresible, indoloro, RHA+.

¢ EXT: Simétricas, sin edemas, buena

Impreso por: Solari Lombardo, Silvia Victoria - Ced Prof  15/10/2026 10:54:18 2/5



Nro de Orden: 12622

LABORATORIO CENTRAL - Hospital HECTOR J. D’ AGNILLO
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municipio de Marcos Paz
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Paciente: LOPEZ ROSA

DNI: 21.881.588

Fecha de Extraccion: 15/10/2026 05:47
Solicitante

Internacion: Sala Cama Ingreso 14/10/2026

Estudio: HEMOGRAMA.

Método: AUTOMATIZADO-DYMIND
DH76

Globulos Rojos

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

Hemoglobina

Valores normales:
Hombres: 13.5a 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 Normales: 0 a 2
Neutrofilos Segmentados

Valores Normales: 40 a 70
Eosinofilos

Valores Normales: 1 a 5

Basofilos

Valores Normales: 0 a 1
Linfocitos

Valores Normales: 20 a 40.
Monocitos

Valores Normales: 2 a 10.
INDICES HEMATIMETRICOS
Volumen Corpuscular Medio
Valores Normales: 80.0 a 100.0
Hemoglobina Corpuscular Media
Valores Normales: 27.0 a 34.0
Concentracion de Hb. Corpuscular Media
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Paciente: 21881588 - LOPEZ ROSA

Solicitante
Nro de Orden: 12622

Entrega: 15/10/2026 Extraccién: 15/10/2026

Valores Normiales: 32.0 a 36.0 g/dl.
R.D.W. 14,6 %
Valores Normales: 11.0 a 16.0 %
Estudio: GLUCOSA. Método: AUTOANALIZADOR- BIOLAB
480
Glucemia. 97 mg/dl
Valor Normal: 70 a 99 mg/dl
Estudio: UREA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Uremia. 35 mg/dl
Valor Normal : 15 - 50 mg/dt
Estudio: CREATININA Método: AUTOANALIZADOR-BIOELAB
480
Creatininemia. 1.05 mg/dl
Valor Normal Adultos: 0.60 a 1.30 mg/dl,
Nifios y Adolestentes: 0.40 a 1.00
Estudio: IONOGRAMA PLASMATICO Método: lon Selectivo (Biossays 240)
SODIO 143.3 mmol/L.
Valor normal: 135 - 145 mmol/L.
POTASIO 3.08 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: 1.13 a 1.35 mmol/L.
Estudio: COAGULOGRAMA
TIEMPO DE PROTROMBINA
Segundos: 14.5
Valor normal: 13.0 a 15.0 segundos
ACTIVIDAD DE PROTROMBINA
Porcentaje: 80
Valores Normales: 70 a 100 %
R.LN. 1.10
TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA
K.P.T.T. 35 Seg.
Vatores Normales: 25 a 38 Seg.
DR. JORGE LUIS CHIZZOLINI
Licenciado en Andlisis Clinicos
Jefe Laboratorio Central
Matricula C.P.Q BS. AS
Nro: 10.842
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Nomb: LOPEZ,ROSA
ID: 20261014-085241-C630 Sexo: Descon

Carodtida
Fecha Exam: 14/10/2026

Carétida - 2/2 Page

omentarios:

Se exploraron en ambos lados del cuello, izquierda y derecha, las arterias Carétidas comun (CCA), externa (ECA), interna

(ICA)y vertebrales.

Se observé engrosamiento mio-intimal y evidencia de placas laminares fibrocalcicas a nivel de bulbo y tercios

proximales de arterias ICA y ECA, bilateral.
El andlisis de la onda espectral de ambos sistemas caro
velocidades dentro de Iimites normales.

tideos mostré un flujo anterégrado ligeramente turbulento y

La onda espectral de ambas arterias vertebrales mostré flujo anterégrado con aspecto de onda y velocidades normales.

Conclusiones :
- Ateroesclerosis carotidea de grado leve .

- No se hallaron Obstrucciones hemodinamicamente significativas.

- Vertebrales con flujo anterogrado normal.
NOTA:

No informamos estenosis menor del 50% debido a su mala repetitividad y pobre correlacién con angiograffa.

DR FRANKLIN SANCHEZ
CARDIOLOGO
MN 165794

Firma (sello):

Fecha firma:
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HOSPITAL DR AGNILLO

TTeléfono:

Fax:
Web:

Nomb:LOPEZ,ROSA
ID:20261014-085241-C630
Sexo:Descon

Carétida

Fecha Exam:14/10/2026
Equipo usado:MINDRAY MX7
Operador:

Cardiologia - 1/2 Page

Las mediciones 2D
vi
SIVd: 1.15cm
PPVId: 1.12cm
SIVd/PPVId: 1.03

Teichholz(2D)
VFD(Teich): 159.96ml

Medidas de modo M
Aorta y vélvula aértica

Al/Ao(M)
Diametro Al: 5.20cm

Al/Ao: 1.60

DIVId: 5.70cm
RWT: 0.39
VI Mass(Cube): 321g

Didmetro aorta: 3.25cm

Imagen ecografia
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