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Paciente de 55 afiod e de edad con antecedentes de b24 , hta, presenta cuadro clinico
caracterizado, por deteiroro agudo del sensorio (mas o menos 1 hora de evolucién), con
desorientacion, inestabilidad postural, que posteriormente evoluciona con vomitos en
proyectil, en guardia se realiza 10T POR GLASGOW de 3. Realizan tac de encvefalo en le cual se
evidencia imagen hiperdensa en region frontotemporal izaquerdo, ventriculos latgerales y
cuarto ventriculo, desvio de la linea media, HTA, BRADICARDIA, se indicaca antihipertsivo
venoso y medicadas de anti HTE.

EXAMEN FISICO

Paciente en arm modo vcv, rass -5, bajo desoanalgesia con requerieminto de Labetalol
endovenos, pupilas miotica reactivas, cuello sin alteraciones, area car5diaca rlyr2 presentes
regulares normofonetcios, sin soplos , pulmones estertores crepitantes en ambas bases
pulmonares, abdomen blando depresible sin irritacién rha presentes, diruresis por sonda
vesical, extremidades simétricas perfundidas.

IDx acv hemorragico

Solicito deriavcuion uregtne a centro de mayor complejidad con neurocirugia. Solicito
ambulancia UTIM CON VENTILADOR'Y 2 BOMBAS DE INFUSION.

DR SANTOS CALDERON

MN 168704
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PERIODO DESDE 06/2026 HASTA 08/2026

Es posible emitir la Certificacion

NO Registra Declaraciones Juradas como Trabajador en Actividad.

NO Registra Liquidaciones de Asignaciones Familiares.

NO Registra Declaraciones Juradas de Provincia no adherida al SIPA

NO Registra Transferencia como Auténomo o Monotributista.

NO Registra Transferencia como Trabajador/a de Casas Particulares.

NO Registra Asignacion por Maternidad para Trabajadora de Casas Particulares.
NO Registra Prestacion por Desempleo.

NO Registra Plan Social, Ingreso Familiar de Emergencia o Programa de Empleo.
NO Registra Prestacion Previsional.

NO Registra Prestacion Previsional de Provincia no adherida al SIPA.

NO Registra Iniciacion de Prestacion Previsional Nacional.

NO Registra Obra Social dentro del periodo consultado.

NO Registra Liquidaciones de Asignacién Universal por Hijo y/o Embarazo.

NO Registra Liquidaciones de Asignacion Familiar-Decreto N°592/16, Art.1:
Servicios Discontinuos.

NO Registra Liquidaciones de Asignacion Familiar Embargada / Madres Decreto
614/13.

NO Registra Liquidaciones de PROG.R.ES.AR.

NO Se encuentra informado por el Ministerio de Capital Humano como
Monotributista Social.

NO Registra Obra Social como Monotributista Social dentro del periodo
consultado.

Registra Pension NO Contributiva.

NO Registra Iniciacion de Pensién NO Contributiva.



