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M P HOJADE EVOLUCION

Paciente: Monteros, Juan Antonio(Mariano Acosta) Documento: 33420457 Edad: 41 HC: 262527
Fecha Ingreso: 15/10/2026 Fecha Egreso:
Habitacion / Cama: UTI/Cama 20
Diagnéstico de Ingreso: Politraumatisino
Diagndstico de Egreso:
Fecha Profesional Descripcion Firma
15/10/2026 | Catherine Santiago |EVOLUCION DE UTI
11:29 uTI

Paciente masculino de 41 afios que ingresa
ltrasladado por SAME desde via publica posterior a
colision moto-moto, con casco, presentando TEC
asociado a politraumatismo. Evaluado inicialmente
len Guardia por equipo multidisciplinario, se mantiene
ivigil, Iticido, sin deterioro del sensorio, Glasgow
15/15 y sin foco motor. Se realiza TC de encéfalo
evidenciandose importante neumoencéfalo bilateral,
multiples fracturas facial a predominio ocular, motivo
Ipor el cual se decide ingreso a UTI para
Ineuromonitoreo estricto y control evolutivo. Cirugia
realiza toilette y sutura de heridas faciales. Rx de
pelvis y TC de térax sin hallazgos traumaticos
reievantes.

t
\Diagnésticos

< 1. TEC LEVE POTENCIALMENTE GRAVE
2. TRAUMA FACIAL

Examen fisic

L]

Signos vitales: TA 125/75 mmHg / FC 78 Ipm
/ FR 18 rpm / SatO? 98% AA / afebril.

CV: Hemodinamicamente compensado, sin
requarimiento de drogas vasoactivas, sin
signes de fallo de bomba.

» RESP: torax siemtrico con ventilacion
espontanea en AA, buena mecanica
ventilatoria, sin requerimiento de O?.

i excoriacion en hemitorax izquierdo, tos
efectiva.

: s ABD: Blando, depresible, indoloro, sin signos
de irritacion peritoneal.

EXT- Moviliza cuatro miembros, sin déficit
motor evidente.

o CAREZA/CARA: rostro asimetrico por
importante edema y enfisema subcutaneo de
la hemicara derecha, edema bipalpebral
derecha asociado a edema que condiciona
cierre de parpados, no es posible valorar ojo
derecho, herida cortante region peri- orbitaria
derecha y herida cortante supraorbitaria
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