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HOJA DE EVOLUCION

Baez Fernandez, Epifania Margarita Documento: 95698657 Edad: 44 HC: 268653
Fecha Ingréso: 20/08/2026 Fecha Egreso;
Habitaciénf Cama: UT|/Cama 23
Diagnéstic$ de Ingreso: DETERIORO DEL SENSORIO
Diagnésticx de Egreso:
Fecha Profesional Descripcion Firma
2(J/08/2026 Miguel Angel Blasco [Paciente de 44 afios que se desconocen
16:50 Matricula Provinciai: antecedentes, que es trauda a guardia por deterioro
53759 Guardia de la conciencia y posterior convulsiones, en la
Adultos guardia se decide |OT y ARM. Ingresa
posteriormente a uti.
Sedoanalgesia, en ARM, en la tomografia de cerebro
seobserva una imagen parietal izquierda irregular .
con edema. 1
Dado el cuadro actual y las imagenes,se solicita
derivacion a centro de mayor complejidad para
estudio y eventual tratamiento. Requiere resonancia
de cerebro, interconsulta con neurocirugia para
definir conducta a seguir
20{08/2026 Orlando Urquizu
15:30 Matricula Nacional: |IN Tl

150297, Matricula
Provincial: 336918
Guardia Adultos

PACIENTE FEMENINA DE 44 ANOS DE EDAD,
INGRESDA A UTI DERIVADO DE GUARDIA
DONDE INGRESA TRAIDO POR EL SAME POR
CUADRO DE DETERIORO DEL SENSORIO SIN
RESPUESTA A ESTIMULOS EXTERNOS, SE
DESCONOCE TIEMPO DE PERDIDA DE
CONCIENCIA.INGRESA A GUARDIA DEL
HOSPITALCON MISMO DETERIOOR
DELSENSORIO SIN HABER RECUPERASDO,
CON GLASGOW 1PROXINMADO DE 8/15 Y
PRESENTO CONVULSIONES TONICO CLONICAS
GENRALIZADO SEGUN MEDICO DE GUARDIA ,
POR LO QUE DECIDEN IOT POR CONVULSIONES
Y DESCENSO DEL GLASGOW.

ANTECEDENTE PATOLOGICO HTA
MEDICACION DE BASE: ENALAPRIL

INGRESA A UIT CON IOT SE CONECTA AL
RESPIRADOR DE INMEDIATO AL RESPIRADOR
MEN MODO VCV: VT:320 FR:20 FIlO:30 %
PEEP:8

SIGNOS VITALES DE INGRESO: TA:129/93
FC:84 SATO2:99% T°C:36,1 GLUCEMIA 101

NEUROLOGICO BAJO ANGOSEDACION RASS 5 (
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FNT/MDZ) A 11 ML/HR PUPILAS LADO

DERECHO MIOTICAS SIN RESOPUESTA A LA
LUZ

APARATO CARDIOVASCULAR: R1-R2 EN 4
FOCOS, NO SOPLOS, SIN SIGNOS AGUDOS DE
FALLA DE BOMBA, EKG: SINUSAL REGULAR ST
NORMONIVELADO, SIN SIGNOS DE ISQUEMIA.

APARATO RESPIRATORIO: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, CON BUENA ENTRADA DE
AIRE BILATERAL , SIN RUIDOS AGREGADOS.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE , SIN SIGNOS
DE REACCION PERITOENAL , RHA
NORMOACTIVOS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON TONO Y
TROFISMO CONSERVADO, MOVILES SIN
EDEMAS, CON REGULAR PERFUSION DISTAL.
PULSOS PERIFERICOS POSITIVO +

DIAGNOSTICO:

1.- BETERIORO NEUROLOGICO
2.- SINDROME CONVULASIVO
3.- ACV IZQUEMICO

COMENTARIO : PACIENTE INGRESA A
GUARDIA TRAIOD POR EL SAME POR
DETERIOOR DEL SENSORIO QUE NO
RECUPERE EN GUARDIA. DONDE PRTESENTA
CONVULSIONES TONICO CLONICAS
GENERALIZADO EN UNA OPORTUNIDAD CON
DETERIO Y DESCENSO IMPORTANTE DEL
GLASGOW POR LO QUE MEDICODE GUARDIA
DECIDE IOT Y PASARALO A UTI.

SE SOLICITO TAC DE ENCEFALO IMPRESIONA
LESION HIPODENSA AGUDA EN REGION
PARIETAI IZQUIERDA SIN DESVIACION DELINEA
MEDIA. TORAX REPORTA BUENA ENTRADA DE
AIRE BILATERAL.

SOLICITO LABORATORO COMPLETO CON EAB,
EKG

SE INFORMA A FAMILIARES PRONOSTICO

RESERVADO
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2()/08/2026
13:50

Laura Alejandra
Soliz
Matricula Nacional:
181494 Guardia
Adultos

HISTORIA CLINICA SHOCK ROOM

NOMBRE BAEZ FERNANDEZ

MARGARITA

DNI:95698657

FECHA DE NACIMIENTO: 8/11/81

CAMA: SOCK

FECHA DE INGRESO: 17/08/26

MOTIVO DE CONSULTA: DETERIORO DEL
SENSORIO

ANTECEDENTE PATOLOGICO HTA
MEDICACION DE BASE: ENALAPRIL
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA
DE 44 ANOS DE EDAD TRAIDA POR
AMBULANCIA SAME DEL DOMICILIO POR
PRESENTAR MOVIMIENTOS TONICO CLONICOS
Y POSTERIOR DETERIORO DEL SENSORIO
AL INGRESO PACIENTE ESTUPOROSA, NO
RESPONDE A ESTIMULOS , NO PRESENTA
REACCION CONJUNTIVAL , GLASGOW 3/15
SIGNOS VITALES DEL INGRESO:

TA : 215/105 MMHG SAT02 96%A/A  FC:
80LPM, Te:35.5

EXAMEN FISICO

IAPARATO CARDIOVASCULAR: R1-R2 EN 4
FOCOS, NO SOPLOS, SIN SIGNOS AGUDOS DE
FALLA DE BOMBA, ARRITMICOS IRREGULARES,
NORMOFONETICOS

APARATO RESPIRATORIO: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS
PRESENTES, SE AUSCULTAN CREPITANTES EN
AMBOS CAMPOS PULMONARES SIN
AGREGADOS

ABDOMEN: SEMIGLOBOSO BLANDO
DEPRESIBLE NO APARENTE DOLOR A LA
PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA RHA
PRESENTE, SIN REACCION PERITONEAL
EXTREMIDADES: SIMETRICAS CON TONO Y
TROFISMO CONSERVADO, MOVILES SIN
EDEMAS

DIAGNOSTICO:

1.- DETERIORO NEUROLOQGICO

2.- ACV HEMORRAGICO?

COMENTARIO : PACIENTE EN REGUL.AR
ESTADO GENERAL, ESTUPOROSA, GLASGOW
3/15, SE REALIZA ITO TUBO N°8 ., SE
PRESENTA PACIENTE A SERVICIO DE
TERAPIA

SOLICITO TAC DE ENCEFALO Y TORAX ,
LABORATORIO, EKG
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