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Ministerio de Salud Pública
HDGP Dr. Guillermo Rawson

HISTORIA CLINICA
DE

MIGUEL ANGEL BOLDÚ

PERIODOS

28/06 al 07/07/2014 Accidente Vascular Encefálico Agudo 01

05/12 al 10/12/2015 APP de HTA - Aorta torácica dilatada con proceso degenera-
tivo de raíz aórtica y válvula aórtica

33

04/11 al 06/11/2017 Colecistitis - Colecistectomia Laparoscopica 87

D.N.I.: 17.879.993
H.C. Nº: 001-17879993-00





Identificación y Diagnóstico 

HPGD Dr. Guillermo Rawson 

Apellido y Nombre: 

Fecha Nacimiento: 

Lugar Nacimiento: 

Estado Civil: 

Domicilio Habitual: 

Localidad: 

Departamento: 

Rama Actividad: 

lApellido y Nombre del 
Padre: 
4.pellido y Nombre de la 
Madre: 

A v. Rawson 494 Sur 
0264 - 4221984 

SAN JUAN 

IDENTIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

BOLDU, MIGUEL 
27/08/1966 Tipo Doc.: 

Número Doc.: 

Divorciado/a Cobertura Social: 

ELIZONDO 675 NORTE DomicilioAlternativo: 

Provincia: 

CAPITAL 

PERSONA A CARGO DEL PACIENTE 
Apellido y Nombre: Domicilio Habitual: 

Observaciones: 

Médico Servicio 

1 

Hospital 
Rawson 

Nro.HC: 001-17879993-00 
DNl Sexo: Masculino 

17879993 Teléfonos: 
154695454 AMIG 

(O)SJN 
Escolaridad: 

COBERTURA 

SAN JUAN 

Telefono: 

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNAS 

BOLDU, MIGUEL - DNI : 17879993 

Hospital Fecha de Egreso Servicio de Egreso Diagnóstico o Causa del 
Egreso 

1.lPGD Dr. Guillermo 
164.X-ACCIDENTE 

07/07/2014 13:1 6 NEUROCIRUGIA 
VASCULAR ENCEF ALICO 

,awson AGUDO, NO 
ESPECIFICADO COMO HE 

1 01/08/2014 

1

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Nota adhesiva
Ver Ecocardiogramas de páginas 63-70 y 112-118.
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Identificación y Diagnóstico 

¡¡> .• 

Ministeño de Salutl Pública SAN JUAN 
Gobierno de San Juan Goor<.nNo 

HPGD Dr. Guillermo Rawson 

Av. Rawson 494 Sur 
0264 - 4221984 

SAN JUAN 

IDENTIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

Página 1 de 1 

M 111 lmpre;ic>11:04! lll!2017 

- - Hora: 10:27 hs 11111'11 _. Usuari(I: mlagnik.ra 

Hospital Repon e: SJN-O 

Rawson 

Apellido y Nombre: BOLDU, MIGUEL ANGEL Nro.HC: 001-17879993-00 
Fecha Nacimiento: 27 /08/1966 Tipo Doc.: DNI 

Lugar Nacim iento: 

Estado Civil : 

---..... Dom icilio Habitual : 

Localidad: 

Departamento: 

Rama Actividad : 

Divorciado/a 

SAN LU1S 221 E I' PISO 
DT0 /4 

CAPITAL 

Número Doc. : 

Cobertura Social : 

DomicilioAltemativo: 

Provincia: 

17879993 

(900286)PLAN 
NACER-SUMAR 

SAN JUAN 

Sexo: Masculino 

Teléfonos: 2644385660 PERS 

. TERCIARIO 
Escolandad: COMPLETO 

>--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~ -~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Apell ido y Nombre del 
Padre: 
Apellido y Nombre de la 
Madre: 
PERSONA A CARGO DEL PACIENTE 
Apellido y Nombre: 

Observaciones: 

Médico Servicio 

Domicilio Habitual: 

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNAS 

BOLDU, MIGUEL ANGEL - DNI: 17879993 

Hospital Fecha de Egreso Servicio de Egreso 

- ·- · 
HPGD Dr. Guillermo 

10112/2015 16:00 UN1f ..D CORONARIA Rawson 

HPGD Dr. Guillermo 07/07/2014 13 :16 NEUROCIRUGIA Rawson 

Telefono: 

Diagnóstico o Causa del 
Egreso 

I 1 O.:V-HIPERTENSION 
ESENCIAL (PRIMARIA) 
!64X-ACCIDENTE 
VASCULAR ENCEF ALICO 
AGUDO, NO 
ESPECIFICADO COMO HE 

http:/1172.28.10.4/mho _app/Modulos/InformeNiewer.Reporte.DirectExecution.asp 04/10/2017 

3

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado
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Identificación y Diagnóstico Página 1 de 1 

1 __ _ 
i~l -
l llinistlrio de Salud Públi~ SAN JUAN 
! Gobierno de San Juan GOBiERNO 

HPGD Dr. Guillermo Rawson 

Av. Rawson 494 surv 
0264 - 4221984 

SAN JUAN 

IDENTIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

111111 Jmp rcsion : u9. 12/20 15 

1 lora: 07 :34 hs :lll lll l1s11an o LMOUNA 

Hospi tal Repone SJ1'-0 

Rawa o n 

Apellido y Nombre: BOLDU, MIGUEL ANGEL 
1 Nro.HC: 

001-17879993-00 

Fecha Nacimiento: 
27/08/1966 

Tipo Doc.: DNI 

Lugar Nacimiento: Número Doc. : 17879993 

Estado Civil : Divorciado/a Cobertura Social : 
(900286)PLAN 
NACER-SUMAR 

Domicilio Habitual : 
CALLA POSADAS 1565 N B' 

DomicilioAltemativo: 
MISIONES 

Localidad: Provincia: SAN JUAN 

Departamento: CAPITAL 

Ram a Actividad: 

Apellido y Nombre de l 
Padre : 
Apellido y Nombre de la 
Madre: 

PERSONA A CARGO DEL PACIENTE 

Ape llido y Nombre: Domicilio Habitual: 

Observaciones: 

'"'-- Médico Servicio 

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNAS 

BOLDU, MIGUEL ANGEL - DNI: 17879993 

Hospital 

HPGD Dr. Guillermo 
Rawson 

Fecha de Egreso 

710712014 13: 16 

Servicio de Egreso 

NEUROCIRUG!A 

Sexo: Masculino 

Teléfonos: 154444449 

. TERCIARIO 
Escolandad : COMPLETO 

Telefono: 

Diagnóstico o Causa del 
Egreso 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

¡ 

1 

1 

1 

1 

http://172.28.10.4/mho _ app/Modulos/InformeN iewer.Reporte.DirectExecution.asp 09/12/2015 
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Ministerio de Salud Pública 
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im:mtn1cat.:iun y uiagnusucu 

HPGD Dr. Guillermo Rawson 

Apellido y Nombre: 
Fecha Nacimiento: 

Lugar Nacimiento: 

Estado Civi l: 

Domicilio Habitual: 

Localidad: 

. Departamento: 

Rama Actividad: 

Apellido y Nombre del 
Padre: 
Apellido y Nombre de la 
Madre: 

Av. Rawson 494 Sur 
0264 - 4221984 

SAN JUAN 

IDENTIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO 

BOLDU, MIGUEL 
27/08/1966 Tipo Doc.: 

Número Doc.: 

Divorciado/a Cobertura Social: 

ELIZONDO 675 NORTE · DomicilioAltemativo: 

Provincia: 

CAPITAL 

PERSONA A CARGO DEL PACIENTE 
Apellido y Nombre: Domicilio Habitual: 

Observaciones: 

Hospital 
R.awson 

· I Nro.HC: 001-17879993-00 
DNI Sexo: Masculino 

17879993 Teléfonos: 
154695454 AMlO 

. (O)SJ.N 
Escolaridad: COBERTURA 

SAN JUAN 

Telefono: 

.. ...... ........... • ....... .... ... ......... · ·;· ................... ······ ... .. .. .. ......................................... ............................. ... . 
Médico Servicio 

DIAGNOSTICO EN CONSULTAS EXTERNÁS 

BOLDU, MIGUEL - DNI: 17879993 

Hospital Fecha de Egreso Servicio de Egreso Diagnóstico o Causa del 
Egreso 

' · 

1 
164.X-ACCIDENTE 

HPGD Dr. Guillermo 
107/07/20 14 13:16 NEUROCIRUGIA 

VASCULAR ENCEFALICO 
Rawson AGUDO, NO 

ESPEC1FICADO COMO HE 

1 01/08/2014 

9

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado

Miguel Boldu
Resaltado
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ZIU& 

Ministerio de Salud Pública 

HOJA DE EPICRJSIS 
Apellidos y Nombres: .Historia Clínica Nº 

Afiliado Nº 

Obra Social D Plan Privado o Mutual O Plan o seguro Público O Mas de uno O Níngu~o O 

Especificar lo tildado: ..... ..... ....... ...... ....... ... .... .. .. ... ....... ...... .... ..... ...... ... ...... .. .... ... .... ... ... .. .......... ......... ..... ...... .. . 

Establecimiento 

de Internación: 

Servicio: Sala: CamaN": 

Médico de 

Cabecera: 

Horade 

Ingreso 

:principales hallazgos durante su internación: 

Pronóstico: 

e¿ r--

Fecha ingreso: · 

Día Mes Año 

-.. . fr.1426.1 .... 3.ó.. f 

Fecha egreso: Hora de 

Egreso 

\j < } 
,_ \ ~ r; ... · ~- / ¡ ~ 

(J j ) ,., 

\ / 
)_~ -::> r-- V- 1) .. (; 1 ·~ 

\J· ~, .! 
1 

I 1 ,_ o ... ( ; .()_ 

Ordenes y Prescripciones médicas (Breve resumen de este tratamiento) 

·' 
• ..J 

i J ·-' 

Exámenes realizados (Análisis radiografias electrocardiogramas. etc.) 

Diagnósticos: 

r;- \ < 
e ,( , 

Operaciones: 

Días de 

11



12



HOSPITAL 
. RAWSON 

Secretaría de 
Salud Pública 

San Juan 

"El siglo de la solidaridad y del respeto a la vida" 

HISTORIA CLÍNICA 

Ministeri o d e Salud Púb lica 
S a n Jua n 

Historia fl- 8t~cq~ · 
Clínica Nº: 

...., 
Cama~~~~~·~~~~-

'\ 
) O. Social ___ _ 

OSTEOARTIC. Y MUSCULAR Articulaciones 
¡ 

Huesos: Deformación Dolor UN 
1--~~~~~~~~~~~~~----1~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ . .J 

•I 

d 
, ( 

Músculos 

NEUROPSIQUIÁTRICO 

Pares Craneanos: 
(/) 

MOTORA Obede s ¡:; o (/) 
('.)W VERBAL Aprop (/) :J 
:) (l.. 

('.)~ OCULAR Espont. 4 
o:: 

Signos meníngeos: ~ . 
Reflej . Cut. Abd . 

Taxi a: 

Resumen Neurológico 

Psiquismo 

Tono 

Plantar: 

Praxia: 

. Trofismo Movimientos anormales t,.w 
1 

Flexiona 3 Extiende 2 Ausente 1 

Reflejos 
Osteoten. MIO 

o 
MIO 

Otros signos_ ~extra piramidales 

TOPOGRAFÍA LESIONAL 
(heridas, drenajes, parálisis) 
Temperatura de miembms. 

Puntaje al 
in reso 

Mii 
MSI 
Mii 

13



EXÁMENES COMPLEMENTARIOS AL INGRESO 

TERAPÉUTICA y PROCEDIMIENTOS AL INGRESO 

~~ 

RESUMEN y DIAGNÓSTICOS DE INGRESO 

.\o 

14
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--··. Ministerio de Salud Pública 

fe í\ M 1-. ~ / hd!ZCA- . 

( ~ ~ ~LA_L ~~'--.___ I 

¡~e_ ~· 
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. ¡ __;.•!!•!!!!!!!!!!! 
MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA ANEMNESIS Y EXAMEN FISICO 

Apellidos y Nombres: Hist. Clínica Nº 

....... ..\.) ... Q.J:.)< ... 9. ... ; ........... 0.:::: ... ~ .... ?. ... ~ .. ~.'.:: ............................. : ....................... ~ .... ?.: ...... 0.-.. t:'i ... ?. . .J •.. ~.:... ... . . ... .. .... . ..... ... .. ..... ... .... .. 1 ± .. : ... ~ .. ?. .. ~ ....... '.:1 ... '.:}..J ........ : .. . 

Peso: .............. : ...................................................... Estatura: ...................................................... Presión Sanguínea: ............................................................. . 

ORDENAMIENTO 

A) ANEMNESIS: 
1) Motivo de la consulta 

2) Enferm. actual 

3) Antec. Pato log.: 

?) Infancia 
b) adu lto 

c) Operacio nes 

d) Traumas 

4r,A1•1tecedentes fami -
liares .-

5) Antecedentes socio­
económicos.-

B) EXAMEN FISICO: 

1) Exámen general.-

2) Piel.-

3) Cránea, Ojos, Oídos, 

Garganta.-

4) Cuel lo .-

5) Aparato respirat. 

6) Apar. Cardio - Vas­

cular.-

7) Aparato gastroin­
' testinal.-

. .r) Aparato genitouri­

·--,_ río.- . 

9) Exámen ginecoló­

gico.-

1 O) Aparato locomotor.-

11) Exámen neuro-psi 

quiatrico.-

C) DIAGNOSTICO: 

Firma: 

Fecha : 

<. _? ,,, __ 

:'./ <::.e ' -.y , 'T ...J 

¡t (J / 
- _I <> (i f.l._r'.l-O~~ 

I · 1) • ¡ -""'-rv ,.,..- r-1 
o y 

/ 1 V l.'-

o('-'O"/ ·"" (J.. 

/ 
!) 1 {;>--) 

'L "" ; 

(~ l I, 
1 

a · 

J \ .:> 

/ . 
J · - ,_.,) l.....- ..__, ( ., ,J-

l /_, , _"_l.C 

K.if:: P.... e í i 

PP'\.~J,n. 

i'='! - / ' ,.~ l L 
,, ~'O-') . 

17
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(_ V f- e . ___ 
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1\.. 1 fl_ l 
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.... 
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~ 

1 

· EVOLUCION 5 TI A-
03 . . . /4 g:rq Q,) 

Nombre Paciente: .... .. .. 7?.(!..C::!..~ ........ ~~~···· 

Fecha: 5!?~~ Cama: ... . ?... 

~ ele /!·::;;ro¡- "d cf?; .,_., _.e a -

P72' && . l/6 ~&5. ~ ~s t?ae.--~y~ o~ //~~t~;~ 
k't:f&-z_ r¿/l ~62 /1-Ú-e/; c_CZ#~,;z- ·~ ~- /(~~ ~/a-- T~l° 
Je/ ota }~6//~ ~-"'~;J- ;:z ~ &.{eh2 Í:?~>-CC? ~ · 

f erz¿//dü7 Id! ~ ¿- d -~ k-.. ,' ~ /L& ~ ~ '!í ff-e7 ¿c.¿'¿<'~ 
r-1/ J,_ él~ • · 

.. ¿,_ 'Ce 2:-- k- 1:'97 p ~ ¿z /2" ~ "-'3- ~ ~ 
~iJY? ~ &.;(¿ ~ ~~C•'d ""- Y~c.;? .,/ ~~:? 
M- .. __ - ~·0"~-c-~ ~c.-'¿#,~,;>/-~ ;¿,.-- ¿:;> ~ ~ ,4-cv- /~~ 
~f;2:s, /~, 7,,-.,_, ~da y.,_;~-· c071 r-&-?. ~'o 
~ Y/1-C ~ ~ ~or-~-

. ~<'?' a..f > 7 rA ~-:!.,- ~~ l',f e&- '·A·.-., 
/p /lJ . T6 .e,_., :-,. ~ ,,<¿P--, ~ -~e? ~ . -:le 'l'~ - .· -:::r e? ~t: e e? -

?~ ¡/ .. o . ~ ~~ e,/~\/~,,~~-
{.. """ ~e,•,,_ ~ ¿ <!4 ~ ,,,¿ ,¿, ~ C · ' "--c.;¿. 

('-- ·-~e>~ V'.:f_,· / _ '07-J;: 3' p. 

"f!-p r~.: . . -'71 -

--~&4., fo1 v<:V ~ ~ .· v__J_¡-~7 ~ ~) .rv ¿;~¡-;;.Y~ .¿;;; 

""' ;;:¿. «1-Ri ///F ~~~~·A 5:'.'f'_ ~~e 
/Vo~~-

4~~ .~~ ~~ 4~;~. Y31fA­

Vü~ PTe . tr~,·-~ <!J/E :f ? / Cf.P--¡~;;~ 
- A&v.·ft-J"d /~ <( ~·.-'2----.~ - .-~;·~ C? -

(j' 2/U-1- 7 ¡z h ~<Á' ,' i?/ )/b á~ dC?. /(./& . > -:.f.~ 
~,~~ 

z_¿/.;c¿(/"~ .' ., O~;>~ 00-f2 /?_ ~ 
·~ _ ~~~/? oz___"-/C7 /0>~/6Ls 

_ ~¿r-7,· /zo~ Y/:Z · 

~ ~¿;17,.,__,;;;¡ /O~ /2 4 ·L.> 

)? ~ ~ ('' /¿y ~ ~e::.-~ ftP ~ ¿;¿ ~ de? e_ 'h. /U!&, :.:;-Y c7 > / 

~Uf? vÍL_ ~t/"."C-·-'-¿;- c;;t Á/~ e:-~ .;.Q?~. ~~ 
r ,,,. . - r '"\~ n\ ~) ~ 1 n~ f\ \ .•. ,,~ .. · ~-..,·"-

\.. 
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HOSPITAL 
RAWSON 

, 

M inisterio ele Salud Pública 
San J uan 

ElCAMEN FISICO 
ESTADO GRAL. ¡Constitución ,yf_;~ 1 Decúbit~ 4rlt~CYb 1 Facies: 

Piel: .$ //f , ¡Temp ax. ·5·1 . Faneras 
rect. 

Tejido Celular Subcutáneo: 
.K t1' 

1 Adenopatías: 

Otros -

CABEZA Y CUELLO 

1 

Hend. Palp: 
~f· ¡conjun~ ,v .,, 

Pupil~ Foto motor (j-- - "1- Corneanos 
reflejos 

Consensual Oculto Cefálico ~X JJ ~· oculares 
~ __.:, ..i)"V;"t.:r-'. . u.., Acomodador Oculto Vestibulares -· " Fosas t\Jasales: stff Fo~do de Ojo: 

• f] !J r7 -- . 

Boca :~'-u~ ~\vf.) 
\.. • In 

~ fao'lt \12{ Mucosas: ~') O ido: 

Yugulares: )J' ~ ~ · -- ¡- Latido Carot: ~ 

~ 
Tiroides: V 

l 
Otros: 

s---'1; ¡p -
RESPIRATORIO . 1 Tipo torax Tip~ Re~· )~~Resp. : 211 ~ r 
lnsp~cció n: 1 

Palpación : , Percución ~.~ 

Auscultación : íWJc;PA Q.x.~~ G'( 

CARDIOVASCULAR ! Inspección 

Palpación: 
1 fl . ( ., 

Pulso: rv¡ l . [\(~ ~ Pulsos Perif. Radial \{- ·~ Tibia! Post. 

Femoral .._.¡.-- -J- Pedio 

Popliteo 

Tensión a~ },'JO 1 P.V.C. 
1 

Auscultación R1 CLi:: . .l ,.;) R2 (fllT~-A~ lf 3 R4 

h~ I 
. 

(_[~ Sístole - ' Diástole 

ABDOMEN l lns~ección: Drenajes: 

·-
Palpación Blando n Depresible 

) "-
YL Dolor Superfici~ 

Dolor Profu ndo 

Bazo: Hígado: .¿;' ~f I RHA:~ 
Tacto Rectal : Puño Percusi ó1:i Lumbar 

Riñones 

w 

r·· .. - ~ 
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·1 1 1 . 1 

HOSPI T AL 
RAWSON 

Ministerio de 
Salud Pública 

San Juan 

. Apellido y Nombre 

STI HISTORIA CLÍNICA 
- ,... 

MOTIVO DE INTERNACIÓN ~ltf\,o c_L C~ 'a.¿~}e__ 

Ministerio de Salud P ública 
San Juan 

Historia 

Clínica Nº: 

O. Social ___ _ 

Estado crítico O Proc. especiales@ Vigilancia continua o Edad y ~, Fecha zg; ~/IV 
ENFERMEDAD ACTUAL ~ °\\¡ \ _,{,V\ ).w'""') ch_ ~. ~ ~\:¡¿ 

Q[pl><._ ~ ,'.:\-- ~.Ln4_. -1.z_ ~ :-;, 
L \J_ ¡' IL JI!/_ . -(~ ~ ~ .~ )'t'2AJ(p ( 

~c;()Lt~ ol'"--i ~ ' 10-~ ~ ~ 
hfu,JJ~ ~ -~'Q_ !~~.~. :-e 

0 .
1 n · !-~.._ k ~\~ee_. ~ v- v- -- . .A 

~.,_ 1 ['>Z_ ~· ·~ RPl ~r ? rf7A , 

r L f ) r Q_ U'1i: 

ANTECEDENTES PERSONALES 

'. 1. Alerqia 14.Hemoptisis 
2. Asma 15.Tabaco 
3. Diabetes 16.Alcohol 
4. Ooeraciones 17.Droqas 
5. Internaciones 18.Tóxicos 
6. Hipertensión ><i 19.Eoid . Tóxico 
7. Anqor/IAM 20.Traumatismo 
8. Clmid. lnterm. 21.Fiebre 
9. palpitación 22.Foco lnfec. 
10. Disnea 23.Heridas 
11 . Tos/Exoect. 24.Maniob. lnst. 
12. Brona. Crón. 25.lnfec. dent. 
13. lnfec. Pulmón 26.Antibióticos 

fvLO -_Q,'\..0- Lo ~ 

. 

Marcar con una cruz dato positivo o significativo 
Puede ampliarse abajo 

27 . Corticoides 40. Neur. Psiq. 
28 . Hepatitis 41. Hematolog. 
29. Transfusión 42 . Gruoo/Fac.RH 
30. Vacunas 43 . Ant. Famili. 
31 . T.B .C. 44 . Avuno/Diet. Lim. 
32. Venéreas 45. Perd . Aum. peso 
33. Chaqas 46. Diuresis 
34 . Medio lnfecc. 4 7 . Catarsis 
35. Gastroent. 48. Sueño 
36. Uro/renal 49. Menst./FUM 
37. Osteart. reum. 50. Embaraz/oart. 
38. Enf. Ocuoc. 51 . Otros 
39. Gineco/obstét. 52. Otros 

22



MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

EVOLUCION 
Apellido y Nombre: ~ o <'- IJ 1..1 

ORDENAMIENTO 

1) Fecha y hora 
exámen. 

2)Estado de los 
síntomas y signos 
positivos anotados 
previamente. 

1T i·· 
.! 1 r1) Nuevos síntomas 

y signos. 

4) Complicaciones. 

5) Modificación de 
diagoóstico. 

6) Control de tratamiento 

?)Resultado del 
tratamiento. 

8) Indicaciones 
terapeúticas 

~~ / (. / l.... J i '-"'\ 

C. L.. -0 \ a..¡ 

1 
,,.. 

!.) \ o J 

L__ 'l:::. ) 
J 1 o 

_ .. · 

Hist. Clínica Nº 

o i 
'O ¡ A 

v'J 1 ) 

o\~ r ./__, •../ 

/' Í ,__, 
P-T? 

t) ~ 

r/; 

) 

4- J 
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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

EV0LUCION 
Apellido y Nombre: 

ORDENAMIENTO ~ ()-- r----;.-._, f'JC V.:?- o L-0 "'\ ~ .:J 

1) Fecha y hora 
exámen. 

2)Estado ·de los 
. s)ntomas y signos 
positivos anotados 

r:fL; previamente. 
lff\ - . -.. 
i ¡ .A 1) Nuevos síntomas 

y signos. 

4) Complicaciones. 

i·P) Modificación de 
' diagoóstico. 

' 6) Control de tratamiento 

·. ?)Resultado del 
tratamiento. · 

· 8) Indicaciones 
terapeútícas 

ir-

~ 
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~1}0-. ...._- r 
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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

Apellido y Nombre: 

ORDENAMIENTO 

1) Fecha y hora 
exámen . 

2)Estado de los 
síntomas y signos 
positivos anotados 
previamente. 

(D. l 1) Nuevos síntomas 

y signos. 

4) Complicaciones. 

5) Modifiéación de 
diagoóstico. 

6) Control de tratamiento 

?)Resultado del 
tratamiento. · 

8) Indicaciones 
terapeúticas 

(ti 'ílí'·I \ ~ 1 '1 
L 

EVOLUCION· 
V°VIC..V~l Hist. Clínica Nº 

flv V\~ e -:: ~. t f!:... ~ 11. 1 e- n.. _ / 1 v :r., ·,._/vi.,,.. u-:"""' 1 1 , º- ..... _ 
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Ministerio de Salud Pública 
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Ministerio de Sa.lud Pública 

C. Salud: ............................................... : ..................................................... .......................... . 
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·MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOJA DE EPICRISIS 

Apellidos y Nombres: 

Asociado a: Afiliado Nº 

Obra Social D Plan Privado o Mutual D Plan o seguro Pú Iico D Mas de u, D Ninguno O 

Especificar lo tildado: .............................. .... ........................... ........................ ........................ ..... ............ ....................................................... ....... .. .. . 

Establecimiento Domicilio del Establecimiento: 

de Internación: 

Servi.cio: 

Médico de Hora de Fecha egreso: 

Cabecera: fngreso 

Principales hallazgos durante su internación: 

9vco l:ti'.,)'.:> 
~ l::h-> toJ (01.- e_,.;. 

So ~pe¿;, L ~? d 0 Si~ d\'(J ~ti 

D!L d-o . S-0 

Pronóstico: 

y Q;coc_prC1jY':>\-? 

di' )~(,,{¡o '""' 
Ordenes y Prescripciones médicas (Breve resumen de este tratamiento) 

\/\'e, D<o~.> bf o qvro :::> ~ ~~>, 
fvrS ~ \( /.:.\ -.:tr: 

Exámenes realizados (Análisis, radiografias, electrocardiogramas, etc.) 

"C\C '\o\:::>~ ......,_ 
~COL~\.~ v.')~ 

Diagnósticos: 
-:-.. 

th--~j0o 

Operaciones: 

Cama N": 

Hora de Días de 

.~i.e......... .~.~~= ....... . 

~z 
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Hoja Atencion Servicio Medico de Urgencia 

Mirtis~rio de Salud Pública SAN JUAN 
Gnbíerno de San Juan c.ornFRNo 

HPGD Dr. Guillermo Rawson 
Servicio Médico de Urgencia 

Av. Rawson 494 Sur 

0264 - 4221984 
SAN .JUAN 

Atención en el Servicio Médico de Urgencia 

Hospital 
Rawson 

Tumo: 14741313 Fecha: 05/12/2015 Hora: 03:39 

Página 1de1 

Impresión: O) / 12/20 1..; 
H.or:r 03 :39 hs 

U:-.11ario. mdiazuri;; va 

Apellido y Nombre: BOLDU,MIGUEL ANGEL Tipo y Nro Doc: DNI 17879993 

Edad: 49 Sexo: Masculino 

Obra Social:PLAN NACER-SUMAR 

Profes ion: ... .. ......... . 

Domicilio: AV. RIOJA 3162 SUR 

Localidad: 

Trabaja en:AUTONOMO -

DIAGNOSTICO: 

PRONÓSTICO: 

TRATAMIENTO: 

DESTINO: 

Nivel de Educacion: 

Departamento: CA?ITAL 

Estado Civil: Divorciado/a 

Provincia: SAN JUAN 

----------------------------------------------------------------------------------------------·---------------------------------

Firma Medico 

Tipo de _Accidente: ... ...... .. .. ...... .. .... ...... .. .. .... ... ...... .. 

Lugar del Accidente: .. ........ .... .. .. ...... .. ....... .... .... ... .. .. .. 

Llego al hospital en: 

Nombre del Acompaftante: 
-------------·······------------------------------------------------------------------------····-· 

Domicilio: 

Firma Estadística 

http://172.28. l 0.4/mho _app/Modulos/InformeNiewer.Reporte.DirectExecution.asp 05/12/2015 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - H.D.Dr.G.RAWSON - SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

HISTORIA CLINICA 

NOMBRE : ?Pf ~V h i¡JIJ ArytÍ 
DOMICILIO : (7-9 <:c~2 1 I )) r f3 A-cr -l'r-JcJ 1 Í?-f ,-fJ 

EDAD: ~~ SEXO : Q F 

TEL: z_(()<..( f{~ Y~'-f('j 

ING.HTAL: ()0/i 2 / tf ING. UCO : o? / / 7 / [ fi 
0 .S: NQ : 

(JI~ .AJAC61 - (<.lf 1' 

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor Precordial : ..... .. Disnea : ...... Palpitaciones : ... .. ... Edemas : ........ Cefaleas : ..... ... . 

Mareos: .. ....... Pérdida de conciencia : ....... .. Otros: ...... í::;J.G1 ..... e.p..r.¡.~).::/r.1. : .w. ... . . 

ANTEDECENTES PATOLOGICOS : (Marcar con una cruz y ampliar abajo) 

1 HTA ~ 11 COI - RESINC. 21 QUIRURGICOS 

2 DIABETES 12 c.c.v 22 TRAUMATISMOS 

3 DISLIPEMIA 13 ENF . VAS . PERIF . 23 INTERNACIONES 

4 TABAQUISMO )( 14 CHAGAS 24 INMUNOLOG. 

5 SEDENTARISMO 15 F. REUMATICA 25 ANEMIA 

6 A.C.E 16 ENDOCARDITIS 26 ULCERA G.I. 

7 IAM 17 EPOC 27 HEMORRAG. DIG. 

8 ARRITMIA 18 A.C.V. y... 28 INSUF. RENAL 

9 DISNEA 19 ALCOHOL 29 HIPOTIROIDISMO 

10 MCD 20 DROGAS 30 HIPERTIROIDISMO 

13 - J ~- i'.) rc>z-b ( }<J) l-.:J y ) yi<-&«) 

l - Jt~f ..l J -¿Q o '(_ 

MEDICACION ACTUAL : 

ESTUDIOS PREVIOS : 

31 TRANFUSIONES 

32 HEPATITIS 

33 SIDA 

34 TBC 

35 PERDIDA DE PESO 

36 ANTICOAGULACION 

37 TVP 

38 NEOPLASIAS 

39 PROSTATISMO 

40 OTROS 'le 

37
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - H.D.Dr.G.RAWSON - SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

CABEZA: CONJUNTIVAS: PUPILAS : ( ?oe-CY<'7;..e ¡ 

CUELLO : YUGULARES: f\ O < óJ TIROIDES : "5 • 
NEUROLOGICO: CONCIENCIA 

j LUCIDO: X j SOPOROSO : ~ j OBNUBILADO: - j COMA: _ 1 DESOR.T-E : - 1 EXITAC.P.-MOTRIZ: 1 OTROS : 

GLASGOW: 

-
MOTORA (üBEDECE_9 LOC.DOLORS RETRAE 4 FLEXION 3 EXTENS. 2 AUSENTE 1 TOTAL 

VERBAL ?A'PR~ CONFUSA 4 INCOER 3 INCOMPREN .2 AUSENTE 1 l){{J 
OCULAR ESPONT_,Y A LA VOZ 3 AL DOLOR2 AUSENTE 1 

PARALISIS : ... .. .... .. .. ... ~ ...... .......................... ... ......... PARESIA: .............. ~ .. ... .... .... .. ......... .......... .... .... .. . ~ .. ..... .. .... .. ............. ... . . 

APARATO CARDIOVASCULAR: 

PULSO : FC: .... ".~ ... LPM RITMO : . ./. r:.f~lr/. ....... ........... . 
TENSION ARTERIAL: BD:?.-.~9.(.~1-in mHg 61 : .... ::: ..... .. .. mmHg 

CARACTERISTICAS : .. rf.01.. ... 0.:?.-,.í..~cr:ÍJ 
MID: ... ... :-:-:-::-: ... mmHg 

...,..... 
Mll : .... ... .... mmHg 

P.PERIFERICOS RADIAL CAROT. FEMORAL POPLIT. TIBIAL PEDIO 

DERECHO 'z. z... z. 1 1 I 
IZQUIERDO 'L.. l. l.. 1 l 1 

AORTA : ..... 0?. ... .. ':!,,p~.lrf.. .. .. .... Soplos : ... .... ...... é; ............ ....... ...... ....................... .. 

EDEMAS Ml: ...... . G?. ............. Caract .y extens.: ...... ... CS;> ....... .... ....................... .. 

YUGULARES : ... .. ... 0.d?. .... w¡.wr-1 .. '&.'f!.~.\ .... ... ... ............... ... HEPATOMEGALIA: .. ... ... . e. .. .. ..... ..... ....................... .. .................. . 
Z.M.l : .... S:.Q..J.( .. .l .. CT .. CJ .......... LATIDOS : .. .. .. ...... ..... ... ':'::':" .... ... .. .. ..... .... ..... ... ... FREMITOS: ..... ..... ... :.:'. ... ........ .. ...... .. ... ... .... ... ... . 

Rl : .... ... .. . r:!...F.. ....... .. ........ ....................... ........ .. ... .. R2 ........... . /./.f ........ .. ............ .... ... ... ....... . R3 :@ ... R4y.Galope:.Q ... . 

SOPLOS: .......... .. ... ....... ....... ....... S ............................... .......... .. ... ........................ ............ FROTE : ..... ... .. ~ ...... ........ ... ..... ... ..... .. ...... . . 

APARATO RESPIRATORIO: 

TORAX: .......... 5.'.r~lf. ! .. ~ ....... .... ........... .. .. .. .. VV : ....... $. ........... .... ........ .... ...... .. ... .... ...... ... . . 
AUSC :BEBA: .&' .... HIPOV: ..... d'l ....... ... .......... .. .. . RALES : ... S ..... .. ..... ..... ...... .... ....... .. ... ...... . 
SIBILANCIAS: ..... ... (f3 .... ......... ... .. ..... .. . RONCUS : ....... 6) ................................ ..... ......... ..... . 
OTROS: ...... ..................... ~ ... ....... .......... ......... ... ... .. .. ..... .. ... .......... .. ...... ... ...... .... .. .... .............. . DU 
ABDOMEN: 

Plano: .. .......... . Globuloso:~ .. Blando : ... ....... .. Tenso : ..... €2 .... Depres ible : ......... Distendido :.~ .... RHA : .. .... ... ....... ... . . 

Doloroso : ..... ~ .. t'.p!.J~ ..... '..~. ?. ... ~ ... . h-'.f?.~ .. ~l~.'?. ..... <lv...\. S.h.'f! ... ..... ......... ~scitis : .. ... d ..... ............ . _. ............. .................... . 
Hepatomegalia : ...... ... ... ..... .. 6. .. .. .. ....... .. .. ....... .................. .. .......... Esplenomegal1a: ... . G. ..... ... .... .. Cicatnces : ... ci .... .. .......... . 
Otros : 

APARATO GENITOURINARIO: 

PPRD:.~ .. PPRl t:=:> .... PRUD: - .... PRUl :.é?. .. GLOBO VESICAL: ... §? .... ... SV:6) .. . Hematuria: .... -::-... ... . Piuria~ ... ....... . . 
Tacto Rectal : ...... .. .. .... ................ .. ....... ... .. .... ..... ..... ... ..................................... .... Otros : .. ... ... .... .............. ... .... ... ...... .. ... ........ ...... .... ... . 
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA- H.D.Dr.G .RAWSON -SERVICIO DE CARDIOLOGIA 

EXAMENES COMPLEMENTARIOS AL INGRESO 

LABORATORIO: 

HTO: Crea : 

GB: Na: KPTI: Ex.B : 

Glu : K: TropT: pH : BIC: 

Urea: CI : LDH : p02 SAT: 

ECG: Ritmo : r<~u if FC: 

Pr: O I '<' QRS: \t ~~ 
RX. DETORAX 

OTROS: 

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS: 

Ca: 

Mg: 

1-_ __ .. _(o _J,:S .. h1f117/'1.fi \'. •' , ___ 0'JJ:I: ! ~-"t ... __ _ . hp v_---/__ 0Er VE ...... _ ... __ .. _ ... _________ . __ . -------. ... . .. . ..... _ .. . 

2- .. .. .. ..... H.T4. .. .. .. .... .... .. ..................... ............ .... .. .................................. ..... ... ...... ....... .. .. .. ............... .. ....... ... ................. .... .. ... ....... . 
3-....... .. tt.C .. Y...fl<r.v..1..Q ...... c..?. ..... r.~l?. .. J. ... .. .1 .. e0.~ .. ~.i.:.~ .~ ............ ...... .......................... .... .. ... .................. . 

DIAGNOSTICO DIFERE~CIAL: l 1o 
1-........ ?.r.'cd.; .... !l.Qr.~~?f!. .... ,;y...v..~ .. 5 ............. 2-........ V...t9..fY.. ..... 1?.r..?..C/..Wi;,,, ,,.,rq_ .. :c..:f . ..<!.. .d..~ .. 
3-............... ......... ................................ ......................... ...... 4- ...... ................................... .......... ... .......... .. ..................... .... . 

TRATAMIENTO: @ 

CONDUCTA: c:D fcc, 
@ f1 í)/111-o ('( <O c...o-i J( r¡ r.J o 

3) 7 ¡jvv, ,·¿, ~ /V'-,..d · G:3 

41
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Ministerio de Salud Pública HOJA DE: ····················· ·················································································:·························· 

¡--------------------------------------------------------~----------------: Apellidos y Nombres:~ -----------------------------

~---_-------------------------- -- lau," . º a~/) ~ ----~--rt· ~~l2 
¡ 9 . . His Clí ·e º 

1 --------------¡ ~-------- - i,... ________ ~t.: , ~. 
1 Servicio: 1 S 

1 
- - -¡-- ------ ---- - -

, , a a · 1 

. ~================================================~-------~-------------------- i Can1a: l o ; I ('L / 15 ---------------------------===~================= 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 ~ 

J 

Dx , e rr } ;r br 11!-o-f i::t riu'?:. 
--- Hí/1 I 

~ , Acu f!P!ºr<> sJdo 
__.. o0r:>t4t 

.i..--' 5 (<fi, c1 ~ fr (Jf) !? 
> ;:y:ie/ °70..J?Ué 'O .0-t -erl<JdO :') 

i - C);l/.~ fe· 6 7-- F/t. 'i 8 T 35«? 7~ / ¿5 - 6".J 
1 -

e .f _) { -e--J-0c.k:'(uí!C/ ~ ede/V}c.f c9 1 y~/c;,e.r e , l ~Hr ro(Jdt : 
1 ,_ 
i 
1 
1 
1 

r.wrc (lf (2 2 IV?¡ .(2 3 f' '1 e e,aU¡c "º . pd ros 1-e;ibLo I 
(J n: re, --f,- r / JvY'il , r u::> ' , b I í;;/eR:Í.cr 1 

1 
! 
1 
1 
l 
1 
; 12es17 ; tf1rr'(L.f i /evbi- b1hcrc/ ¡t U@ 

.4 b ~ = f echo S"> / h/~ ,j, / ,,/e fi!CP {,(¿ t /10 ,j, b,.o ~ 2- /,,- f ;;,/¡;ex_,,; 

)! &"l,(o 50 > .;../ / , o(t=.f, ';)'vi -s'r -b 7= ~-;4,- r1' fren-r"' 
! ~(l-¡ , ,, rr~ ~- ~YV?a/ f~-- ~ c(J/f ·(¡{, 0 1 (2_ {)tS' '9¿02 QT-9t Y( 

E¡e_ +)O 

rPz ~Y<-of , r- i f tK> ~1\/J~J 
i 

! J ~.,, ~ - f:N 19 s /' J D 1r 1 (YIN('/'<> -z=,.,,,Í¡ __¡,-, r l::> .,c:/o, , .,c,11¿ 

i í3 1 5D f ,Je/ ? e¡ 2 'i H, ch c{¡:yv i{?? 1 c1r 2 " ':1 1 cJ,7 /'Í' ~ b '+" 
¡ ne 1 -9 rrl dtJ~ 
! 
1 

· 1 ÚJ7 J, Ír: f (! Cu 1-t -/( Vf ( El !Ef '.., fi cwxJ "'°"' i cew-M -j, e ;:/al, & , é)9v,--/o 

: (YlJ-c.s 5efw /C/ie;e, e1 -/ r'dCM>V-j, -0'/rn-¡v-lvr--<.a . 
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t)~ He/;~ /;/-{ ~ -fofL'x 8'{¿;~ '/ rk/ ~4' Y S-1~ <o/Yr-¿..r'f. 

fh ~~ d:;nof, S-e -.k sce1-it' flc.¡?. ~ ct:TccU(Df-:-

~ ry,/0t' (zl; (PI H/:J l<_o ( Hb /'ít V[H e'(, l0 tlr-l~y ?o? ~o~ I {',~ +,; 
(J ((2 Z? { ( J 'tdr ~ fo(, 

41' ~e rt'-~ t-? ~ c~c! p~ 81 )de ~ 1vf'~~ hpu-/tt;/,> v¿ 
f U/l(.p~- ·5t;-"'h{ l l:'.'. rrc.>v~ 
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Ministerio de Salud Pública HOJA DE: ....................................... ............................ .. ................................. :····· .................... . 

¡------------------------------------------------------------------------------------------------------
! Apellidos y Nombres~. °1 His~línica Nº 

l--------------------------- --- --~---,---- - ---~--------- _g_fl__~~::::_ :~~_.:;? 
! Servicio: ! Sa : . ! Cama: 

' b================================================~===============================~===================== 1 

i od1n(¡s 
1 
1 
1 
1 
1 

l ~ ~ 

D1> 2 

45



46



Ministerio de Salud Pública HOJADE: _ _ _ ~~ l~-'- - -
¡-------------------------------- -----------~~---~-¡-------- ------------------------------
: Apellidos y Nombres: {f lA Hist. Clín~~º 

~--------------------------~-~- ~-~------~-1--~-~~ --- -----~--~~~~~~~i!f:.~"'J.,~~ 
l Servicio: 1 Sala: ---J- 1 Can1a: 
1 1 1 . r====¿f(A=~;=f ======~==:;¡p::=¡:::;=~==;zM 
1 ~ 
l Ci}y). 

Oí /! i(L I 
i 
1 
i 
1 
1 

! - r) k ,· 
1 
1 
1 
1 
1 
1 ...__ 1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

! ~ G S--11 : 
1 ---' 1 

' l,.. €{ ±.:} 
1 -l 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

i 
1 
1 
i 
! 
1 
1 

. i 
i 
1 
1 
1 
i 
1 
1 

~ 

7'4 f 1 o ---:;-:> 
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Ministerio de Salud Pública HOJA DE: ... ......................... .. .. .. .. .. ................. ........... ........... ............. .... ................. ................ . 

,--------------------------------------------------------~---------------------------------------------

~---~:~~~~::_~-=~-::~~:~ ~~_¿(!g1. --~~----- ---~--1--~---- _x_t_~:==t~lii~B 
1 s . . t~ 1 1 
, ... erv1c10 : 1 S : 1 Cama· 
1 1 1 • 

1====1=~1~=;11=~================~~=:==~===~=======::::======================"====================0 

1 
1 
1 
1 
J - Dx: J e r [5(S ffít4 - r !J( u , ,\r""'lO ~°'.,J, 

t~ Í)0~ ·7tOícu 'l-O ¿;z e .rluJo. 

e (53! º Fe <;o fi t \ "T 7 & T -1 tz_/'?o 
! ~ E )( _ f r > / G!J 
i - ---

! L {?"e)¡ O<JC ( <.j¿ftcr. ecJ,,,., ¿ r e ' \)..1J f!" k r I f\o ' n/7 :f, dN 1 -Pv 1 2 /<' 

i f "Í f' ?ÍJ!e I {21 rrz ,V F 1 OJ 1 ti..,, e 1 f f $ (J=if c:n <=J I 5 , J ""' 
¡ . r~;úl~n 
i 
i 
1 
i 
1 
1 
1 
1 

¡ 
1 
1 
1 

'---- 1 1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

¡ 
¡ 
1 
1 
i 
i 

X~~ ~ 0F!3 11r ft v ~ S'-(/1 ~civs- ~f<y~J 
4 h JO'"':' . /LJÍ?c ( 2 1 bf '>! J, 1 J, ('rl ,-,,· {, t; ! ,o c/.Jor<> f> -" ¿ (J ~ 

Ú10}' 

fC(¡ ._ f ~u~ 60 rJf~v ; r~-1vl~ ?ve Dr f ~ a.e) Dcog CÁJ~ tJv Afv 
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Hospital Dr. Guillermo Rawson de San Juan 
Departamento de Ecocardiografia Doppler y Eco Doppler Vascular 

N° 27226/ 1 
Nombre: MUGUEL BOLDU 
Nº Historial: 17879993 
Motivo Solicitud: 

Nº Eco-Estándar: 25160 
Fecha: 09/12/2015 
Nº Eco-General: 27226 

Dr: 
Diagnóstico clínico: 

Procedencia: 
Diagnósticos: 
Protocolos: 
Peso: Kg 
Ritmo: 

Conclusiones 
Eco Doppler de vasos del cuello 

Lado Derecho 

Nº Video: 

Talla: cm 
Frecuencia cardíaca: lat/min 

Calidad reg. : 

Sup. corporal : m2 

Fecha nac.: / / 

Arteria Carótida Común derecha emerge normalmente del tronco braquicefálico. Presenta diámetros normales, divisor de 
flujo normal. Engrosamiento miointimal difuso (grosor miointimal >0.9 mm y <1.3 mm). Placa ateromatosa homogénea, 
tipo II, en el tercio distal, predominan los componentes hipocogénicos, no significativa, excéntrica de superficie lisa, sin 
evidencias de complicación aguda, no altera las características del flujo que continúa siendo de tipo laminar con morfología 
y velocidades sistodiastólicas normales. Obstrucción estimada <49%. 

Arteria Carótida Interna derecha de diámetros normales, Bulbo normal. Engrosamiento miointimal difuso (grosor 
miointimal >0.9 mm y <1.3 mm). Placa ateromatosa homogénea, tipo II , en el tercio proximal, predominan los componentes 
hipocogénicos, no significativa, excéntrica de superficie lisa, sin evidencias de complicación aguda, no altera las 
características del flujo que continúa siendo de tipo laminar con morfología y velocidades sistodiastólicas normales. 
Obstrucción estimada <49%. 

Arteria Carótida Externa derecha presenta diámetros normales. Grosor miointimal normal (GMI <0.9 mm). Flujo laminar de 
alta resistencia de velocidades y morfología sistodiastólica normales . 

Arteria Vertebral derecha emerge normalmente de la arteria subclavia derecha. Presenta diámetros normales . Grosor 
miointimal normal (GMI <0.9 mm). Flujo laminar de velocidades y morfología sistodiastólica normales . 

Vena Yugular Interna derecha de diámetros y compresividad normal, flujo laminar normal. 

Lado Izquierdo 

Arteria Carótida Común izquierda emerge normalmente del cayado aórtico. Presenta diámetros normales, divisor de flujo 
normal. Engrosamiento miointimal difuso (grosor miointimal >0.9 mm y < 1.3 mm). Placa ateromatosa homogénea, tipo II , 
en el tercio distal, predominan los componentes hipocogénicos, no significativa, excéntrica de superficie lisa, sin evidencias 
de complicación aguda, no altera las características del flujo que continúa siendo de tipo laminar con morfología y 
velocidades sistodiastólicas normales. Obstrucción estimada <49%. 

Arteria Carótida Interna izquierda de diámetros normales Bulbo normal. Engrosamiento miointimal difuso (grosor 
miointimal >0.9 mm y <1.3 mm). Placa ateromatosa homogénea, tipo II, en el tercio proximal, predominan los componentes 
hipocogénicos, no significativa, excéntrica de superficie lisa, sin evidencias de complicación aguda, no altera las 
características del flujo que continúa siendo de tipo laminar con morfología y velocidades sistodiastól icas normales. 
Obstrucción estimada < 49%. 

Arteria Carótida Externa izquierda presenta diámetros normales. Grosor miointimal normal (GMI <0.9 mm). Flujo laminar 
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Hospital Dr. Guillermo Rawson de San Juan 
Departamento de Ecocardiografía Doppler y Eco Doppler Vascular 

Nombre: MUGUEL BOLDU Nº 27226/2 

de alta resistencia de velocidades y morfología sistodiastólica normales . 

Arteria Vertebral izquierda emerge normalmente de la arteria subclavia izquierda. Presenta diámetros normales. Grosor 
miointimal normal (GMI <0.9 mm). Flujo laminar de velocidades y morfología sistodiastólica normales . 

Vena Yugular Interna izquierda de diámetros y compresividad normal, flujo laminar normal. 

Conclusiones 

Placa no significativa, leve, tipo II en origen de arteria carótida interna derecha. 
Placa no significativa, leve, tipo II en origen de arteria carótida interna izquierda. 
Placa no significativa tipo II en tercio distal de arteria carótida común izquierda. 
Placa no significativa tipo II en tercio distal de arteria carótida común derecha. 
Engrosamiento miointimal de arterias carótidas internas y comunes. 
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HóspitafDr. Guillermo Rawson de San Juan 
Departamento de Ecocardiografia Doppler y Eco Doppler Vascular 

Nombre: MUGUEL BOLDU 
Nº Historial: 17879993 
Motivo Solicitud: 
Dr: 
Diagnóstico clínico: 

Procedencia: 
Diagnósticos: 
Protocolos: 
Peso: Kg 
Ritmo: 

Conclusiones 
Eco Doppler de arterias renales 

INFORME: 

Nº Eco-Estándar: 25162 

NºVideo: 

Talla: cm 
Frecuencia cardíaca: lat/min 

Fecha: 09/12/2015 
Nº Eco-General: 27228 

Calidad reg. : 

Sup. corporal: m2 

Fecha nac.: / / 

Nº 27228/ 1 

PROCEDIMIENTO: Se realizo ecografia con escala de grises y Doppler color y pulsado, empleando equipo de tiempo 
real e imagen obtenida mediante cortes axiales, transversos, longitudinales y oblicuos. 

AMBOS RIÑONES: Se aprecian de forma, tamaño y situación conservada, con relación parénquima /seno normal. No 
presentan evidencias de hidronefrosis ni litiasis ecográficamente demostrables. 

RIÑON DERECHO: Mide 10.8 cm longitudinal 4.8 cm ánteroposterior. 

RlÑON IZQUIERDO: Mide 11.7 cm longitudinal x 5 cm ánteroposterior. 

ARTERIA RENAL DERECHA: VPS 36 cm/seg - VPD 24 cm/seg. IR 0.5 

ARTERIA RENAL IZQUIERDA: VPS 37 cm/seg - VPD 20 cm/seg. IR 0.6 

Por eco 2D y Doppler se observan arterias renales y vascularización de ambos riñones de aspecto y diámetros normales, 
con relación córtico medular normal. La velocidad de flujo detectada en cada arteria renal fue normal con flujo de tipo 
laminar con morfología de onda y velocidades sistodiastólicas dentro de límites normales. 

Firmado: Dr. A 
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Hospital Dr. Guillermo Rawson de San Juan 
Departamento de Ecocardiografia Doppler y Eco Doppler Vascular 

Nombre: MUGUEL BOLDU 
Nº Historial: 17879993 
Motivo Solicitud: 
Dr: 
Diagnóstico clínico: 

Procedencia: 
Diagnósticos: 
Protocolos: 

Nº Eco-Estándar: 25161 

NºVideo: 

Talla: cm Peso: Kg 
Ritmo: Frecuencia cardíaca: lat/min 

Conclusiones 
Eco Doppler de aorta abdominal 

DIÁMETROS 
(mm) VEL.PICO SIST (cm/seg) VELOC.PICO DIAS (cm/seg) I.R 
AORTA 15 100 -19 0.7 5 
ILIACADER 11 101 -20 0.71 7 
ILIACA IZQ 10 112 -18 0.3 6 

I.P 

Fecha: 09/12/2015 
Nº Eco-General: 27227 

Calidad reg. : 

Sup. corporal : m2 

Fecha nac.: / / 

Nº 27227/ 1 

AORTA ABDOMINAL: presenta diámetros normales en todo su trayecto con grosor miointimal normal , el flujo es trifásico 
laminar de velocidades normales tanto en la Aorta como en ambas Arterias Iliacas. 
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Hospital Dr. Guillermo Rawson de San Juan 
Departamento de Ecocardiografia Doppler y Eco Doppler Vascular 

Nombre: MUGUEL BOLDU 
Nº Historial: 17879993 
Motivo Solicitud: 
Dr: 
Diagnóstico clínico: 

Procedencia: UCO 
Diagnósticos: 
Protocolos: 
Peso: 85 Kg 
Ritmo: Sinusal 

Ecocardiograma 
Diámetro Telediastólico del VI: 
Diámetro Telesistólico del VI: 
Grosor TIV: 
Grosor PP: 
Aurícula Izquierda: 
Raíz Aórtica: 

Estudio Doppler 

Válvula Mitral 
E: 
A: 
E/A: 

Válvula Aórtica 
Velocidad máxima: 
Gradiente máximo: 

Comentario 

54 
28 
13 
13 
42 
40 

0 . 60 
0 . 90 
0 . 67 

l. 00 
4 

Nº Eco-Estándar: 25159 

NºVideo: 

Talla: 170 cm 
Frecuencia cardíaca: lat/min 

mm Aorta Ascendente: 
mm Ventrículo derecho: 

Fecha: 09/12/2015 
Nº Eco-General: 27225 

Calidad reg. : Aceptable 

Sup. corporal : 1.97 m2 

Fecha nac.: / / 

23 mm 
21 mm 

mm Fracción de acortamiento VI : 48 % 
mm Fracción de eyección Teichholz: 74 % 
mm Masa de VI : 3 0 0 g 
mm Indice de masa: 152 g/m2 

mis Tiempo hemipresión: 54 mseg 
mis Area THP: 4 . 1 cm2 

mis A rea: 3 . O cm2 

mmHg 

Nº 27225/ 1 

Ventrículo Izquierdo de diámetros normales . Hipertrofia parietal concéntrica. Normoquinesia parietal global-normal. 
Función sistólica preservada. Fracción de eyección estimada por método de Simpson 65%. Alteración de la relajación. 
Ventrículo Derecho con morfología, diámetros y grosor parietal normales . Función sistodiastólica normal. 
Septum Interventricular íntegro, de grosor normal, normoquinético. 
Aurícula Izquierda dilatada, redondeada, sin masas endocavitarias, área de 22 cm2. Volumen de 72 mi (36 ml/m2 
sup.corp.). 
Aurícula Derecha de tamaño y forma normales. 
Tabique Interauricular íntegro, normal. 
Válvula Mitral con apertura y cierre normales, valva posterior oponente, EF normal, distancia y ángulo mitroseptal 
normales. Fino aleteo holodiastólico de la vlava anterior. Velocidad pico E < que A, con relación E/ A < 1, isovolumétrico 
diastólico de 96 mseg, gradientes pico, medio y área normales, competente. 
Aorta torácica dilatada y con proceso degenerativo, con fibrosis y/o calcificación a nivel anular, sinusal, unión sinotubular y 
aorta ascendente. Cayado aórtico normal. Válvula Aórtica trivalva de apertura,flujo transvalvular sistólico, velocidad pico, 
gradientes pico, medio y área normales. 
Válvula Tricúspide normoimplantada, con apertura y cierre normales, flujo transvalvular normal. 
Válvula Pulmonar con apertura, cierre, gradientes pico, medio y área normales. 
Pericardio normal. 
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64



Hospital Dr. Guillermo Rawson de San Juan 
Departamento de Ecocardiografia Doppler y Eco Doppler Vascular 

Nombre: MUGUEL BOLDU 

Conclusiones: 

Hipertrofia concéntrica del ventrículo izquierdo. 
Dilatación auricular izquierda. 
Aorta torácica dilatada y con proceso degenerativo de raíz aórtica y válvula aórtica. 
Función ventricular izquierda sistólica preservada, alteración de Ja relajación. 

Firmado: Dr. Adrian H. D'Ovidio 

Nº 27225/2 
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•• •• HOSPITAL 
R.awson 

UNIDAD CORONARIA u.e.o. 
Apellido y Nombre '}p[ ¿· \-{ \ 1 Cama 

..e 10 1 ~-....) ~ . 2. 
CONTROLES 

Temp. T. arterial 

Fecha Hora Axil. Sat Re pulso Max. Min. firma 
02 s 

0 /,{z '7:Jºº {;, ~~ U1- .{t;~ 

11() 
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Servicio de Cardiología Unidad Coronaria 
Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo Rawson 

A v. Rawson y GraL Paz (5400) San Juan - República Argentina 
Td 0264-4224005-4227404 Fax.4223108-422709 

PIANIUA DE CONTROLES Nº 
H. Cl. Nº 1 Edad 1 G. Sang. J Peso 1 Di;ig. 

INGRESOS EGRESOS 
V. P ARENTERAL V.ORAL 

solución Can t. Can t. Tipo Can t. Dep orina Drenaj · Hgt. 
Colo e paso solución Inger. Vomit 
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•• •• HOSPITAL 

~wson 

UNIDAD CORONARIA u.e.o. 
Apellido y ~mbre A # 

~ ' {~.A.1 1. ~"'~-
CONTliOLES 

T Cama 
1 _9_ 

H. Cl. Nº 

Servicio de Cardiología U ni dad Coronaria 
Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo Rawson 

Av. Rawson y GraL Paz (5400) San Juan - República Argentina 
TeL- 0264-4224005-4227404 Fax.4223108-422709 

PLANIUA DE CONTROLES Nº 
J Edad 1 G. Sang. 1 Peso. 1 Diag. 

INGRESOS EGRESOS 
Temp. T. arterial V. P ARENTERAL V.ORAL 1 

Fecha Hora 

f\ , 

Axil. Sat 1 Re ! pulso 1 Max. 
02 s 

firma solución Cant. 1 Cant. 
Colo e paso 

Min. 

J s{Oii2
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•• •• HOSPITAL 

R.Clwson 

Servicio de Cardiología Unidad Coronaria 
Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo Rawson 

Av. Rawson y Gral Paz (5400) San Juan - República Argentina 
Te!· 026442240054227404 Fax.4223108422709 

r-~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-=-=-=~::-:--~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~-

Pl.ANIUA DE CONTROLES Nº UNIDAD CORONARIA u.e.o. 
Apellido y Nombre~\ di e; t\ ~ ~~ ( , . T Cama 

1 '2_, 
H. Cl. Nº 1 Edad 1 G. Sang. 1 Peso. 1 Di;ig . 

-7 

CONTROLES INGRESOS 
Temp. T. arterial V. P ARENTERAL 

Fecha 1 Hora 1 Axil. 1 Sat 1 Re i pulso 1 Max. J Min. 1 firma 1 solución 
02 s 

Cant. 1 Cant. 
Colo e paso 
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•• •• HOSPITAL 

R.c.wson 

UNIDAD CORONARIA u.e.o. 

) 

Servicio de Cardiología U ni dad Coronaria 
Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo Rawson 

Av. R.awsony GraL Paz (5400) San Juan - Repúb/Zca Argentina 
TeL 0264-42240054227404 Fax.4223108-422709 

PLANIUA DE CONTROLES Nº l 
1 \ U~~~~ ~ 1 C2:_a 1 H. Cl. Nº 1 Edad 1 G. Sang. 1 Peso. 1 Diag. 1 

INGRESOS j EGRESOS 1 

Temp. T. arterial V. PARENTERAL I V. ORAL 1 
Fecha 1 Hora 1 Axil. 1 Sat 1 Re ! pulso 1 Max. 1 Min. j firma 1 solución 

02 s 
Cant. 1 Cant. 1 Tipo 
Coloc paso solución 

Cant. J Dep ¡ orina ¡ Drenaj j Hgt. 1 Pvc 
Inger. J . Vomit 
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•• •• ~ HOSPITAL 
·'1 R..owson 

UNIDAD CORONARIA u.e.o. 
Apellido y Nombre 1 Cama 

CONTROLES 
Temp. T. arterial 

Fecha Hora Axil. Sat Re pulso Max. Min. firma 
{ 02 s 
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H. CL Nº 

Servicio de Cardiología U ni dad Coronaria 
Hospital Público Descentralizado Dr. Guillermo Rawson 

A v. Rawson y Gral. Paz (5400) San Juan - República Argentlna 
Tel 0264-4224005-4227404 Fax.4223108-422709 

PLANIUA DE CONTROLES Nº 
1 Edad 1 G. Sang. j Peso. 1 Di~g. 

INGRESOS EGRESOS 
V. P ARENTERAL V. ORAL 

solución Can t. Can t. Tipo Can t. Dep orina Drenaj Hgt. 
Coloc 
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paso solución lnger. Vomit 
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~-------------------------------------·----------~---------------------

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA HOJA DE EPICRISIS 

Apell idos y Nombres: Historia Clínica N" 

Asociado a: Afiliado Nº 

O bra Social O Plan Privado o Mutual O Plan o seguro Público O l\fas de uno O Ninguno O 

Especificar lo tildado: .... ........... ............ ..... ......... ... ...... .... ................ ................. ......... ..... ......................... ..... .. ....... ................. ................. .................. . 

Establecim icnto 

! ':le Inte rnación: 

~~Set,, ic.io : 

Médico de 

Cabecera: 

• 

Ingreso 

Pri ncipales hallazgos durante su internación: 

Pronóstico: 

Domicilio del Establecimiento: 

Sala: 

Fecha ingreso: Fecha egreso: 

Ordenes (Breve resumen de este tratamiento) 

Exámenes realizados (Análisis, radiografías, 

-~) ·t:?ce _ 
Diagnósticos: 

Operaciones: 

Hora de Días ·.ic 

EsLü.t a : 
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HOSPITAL 
RAWSON Ministerio de Salud P ú !:>llca 

San .Juan 

Hospital Guillermo Rawson - Servicio de Cirugía 
Historia Clínica 

Fecha: _!?j_j ~/ fl_ 

Paciente: ......... .. ] .. :?. •• J ... 1 .-w ......... ~ .. ~ ..... )< •• :t: . .J ...... A.~ ... l .z: .. \. ......................................... ~~ --~···:· · · ··~ -~ ..... ~ ... ~ .. ~ ... : .. ~ .. :?. .......... . 

Edad: ...... ~ .. ~ .................. Sexo: F - (g> Nacionalidad: ....... ~. :'. ...... :k: .. L.r.:.c. ...... Religión: .... ) .Y ... L .. r.J+··· 
Ocupación: ......... \ .. :?. .~ .. e:.i. .... ~ .. :?. ....... ........ ... .......................... . Estado Civil: ... .......... \ ....... -x .. ~ .. /. ... r:: ...... ~ . ..J ............................ . 
Domicilio: ............ $. .. ~.~ ....... l .k .L.\ ....... .. 1-. .. l .. 1 .......... ~ ... ~h. ........ ..1 .~ ..... p. . ~ .. ~ .. r;;i •••••••• • b. .. ~;.p .. ~ .. ~ ...... ~ ..... L.~ .. ~.p.: .. .L~J 
Iv¡otivo de Consulta: ............................................. J .::-..\::tr. ....... A .. h.J .. o. .~ .. c .... \. ........ ...................... ... ............................. . 

Antecedentes de la Enfermedad Actual: (tipo - duración - irradiación - intensidad - evolución 

1 ., , - . . ) "? L J. re ac1on - smtomas acompanantes - tratamiento prev10 ....... ......... ~.s.> ... ~ ..... ....... 'f: •. :l. . .. .1. •• 11-r..c ....... LQ.""-V<x 7 1 r 
' . \ 

......... h.). .. ~ .. l! ..•.... 1 ....... ~ .. ~.''.l. ........ :':IJ.1 .. ~ ... :\ ....... "'::? .. '.': ..... ..f ....... l.r. ... ~ .... } .. ~.1.~.:: ........ 0. ....... ~.~ --- ·r-··ª""4• ..,. •• •• • "i ..... 1. .~ ........ .. 

........ ~ .. r. . .e..:!1 .. h.1;, ... , .. L:f. ..... J .. ). .. -r··,,,······/!.,··"'··\ .J..f.. .. ~ .... l .... ~ ... .... l .. h. .•• ~ •• 1 ...... t ... .t ........ ~ ... 1 .. .1 .~ ..... 1,. ..... ~ ..... ~ .. . , .... . 
•••••• •••!..:;,.\,.x:..-... \ .. ,,.,;~ .. f: ..... . ? ......... ~ ... : ... ~ .. p.~ . .1 .. ><:.. •. ..,. .1 .~ .. k. .. ~ ...... A ••• ..l.':.-. ... '?.. . 1 • •n •••••••••¿_• •••••~• • •\ •~•~ •"•••~••;Q • -"' ••••\ • ;y, ••.Lh .. . 
· ····· ···· f-···ª ··~ ......... S.t.:-'.': .. \i ....... ~. i.. .•• ! ... ~ ......... h. .. "·"·-~ ........ h ....... ~ .. }. ... L.~ .. ~ ... k .:: . .? .. ~ ...... -r .. ").c. ... ~ ......•. h:::-.. J~.ie;-.dc. ... \. 1 

·············1····· f:l ··" ··:-. .~ ... ,..r.> . ..: ........ .'t: .. ~ ... \."".\·"'···4 ··.f .. ~ ............ ) ··"·· .1. . .r. .. '-- .. c. ... l .. 1 .. S .................................................................... .. 

Antecedentes Patológicos: l. Diabetes H 2. HTA ( .j..) 3. Cardiopatía ( J) 4. Neuropatía (- ) 5 EPOC (- ) 

6. Asma (- ) 7. Ustepatías ( ..... ) 8. Nefropatías (- ) 9. Digestivopatías (~) 10. Endocrinopatías (- ) 

11

:. ~:.'ij~;;.~~r.ti.L~ )::~°.~~:í;.~~~3. ~°.::
1

t:: 1:~};, L .. ~ . ,1 •. '~ L.~ LJ, . 

......................... 1: ....... 1..2 ...... ~ .. ~ ....... :l.? .. 0. . ..L .. s .. 1 ... 1.: .. 1.~ .. r .. c3 .. ! .. ?. .... \ ..... ..l.'.?. ... Y.::: .y .~.!.?..S ... l..\ ... ) .............................. .. 

.......... ~.J. ... 7-: .... ~.~.V .......................................................................................................................................................................................... .. 
Alergias: .......... R ..... & .. ':?. ...... :i ... ~ ... º') ...... 1 ....... .... ................................................ .. ..... .......................... ........... .................................... .. 

Antecedentes Quirúrgicos: .......... .& .... JS .. :? ... ~.~ ... \\ .~ .. ..... ~ .-::Z: .. '::J. .. ~ .. 1 ... ~ • .J ... \ ...................................................................... . 

Antecedentes Traumatológicos: ......... ~ .... J .. ~ .. .J ,L . J .~ .~ ....... .LJ.-.. } .!t' .. \. .. J.r:. .. .J...l .............................. ........................... ... 
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H O SPI T AL 
. RAWSON Ministerio de Salud Pública 

San Juan 

Antecedentes Familiares: Padre: .. ~ .. ~ .. U.L::..:J .9. ..... l.,iJJ .. i.\ ...... Madre: .. .V. .. Lv. ... ) ...... C.C~ .. ~ .. ~ .. t L.) }h ... 
Hermanos: .... .. 3..1 •.•.• ~ ..... ~ .. !..& ............................................................ .................... Hijos: .... Z ........ \ .. t .::-. .. ;) .... .. ..... ............................ . 

Antecedentes Tóxicos: 1. Tabaco (- ) 2. Alcohol ( -) 3. Drogas (- ) 4. AINES (~ ) 

Antecedentes Epidemiológicos: 1. Chagas (- ) 2. TBC (- ) 3. Toxoplasmosis (- ) 4. Hidatosis ( -) 

8. Transfusiones ( +) ............ ~ . :-. ..... ~ ........ \?. .. !\ ...... 0. .. ...... 1.1..X .. ~ .................................................................................................... . 

Antecedentes Gineco-Obstétricos: Menarca: .............................. Menopausia ...................... FUM: .......... 1. ...... 1.. .... .. 

Ciclos: ............ ......... Embarazos ..................... Partos Naturales ............. Abortos ............. Cesáreas. ................... . 

Anamnesis Sistémica: 

Cabeza: 1. Cefaleas (- ) 2. Mareos ( - ) ...................................... .. .............................................................................................. . 

Aparato Respiratorio: l. Dolor tórax ( - ) 2. Tos ( ..... ) 3. Disnea ( ~ ) 4. Expectoraciones ( - ) 

5. Hemoptisis ( - ) 6. Epixtasis ( - ) 

Aparato Cardiovascular: l. Dolor Precordial ( J) 2. Cianosis (-) 3. Disnea (- ) 4. Palpitaciones ( +) 

5. Edemas de Miembros Inferiores(- ) 6. Claudicación Intermitente( ...... ) 

.... ....................................... J.. .. ir .... 1 .... ) ... r .. 2 .. , ..... ... !! .. I .. A ................................................................................................................................. . 

Aparato Digestivo: 1. Disfagia ( - ) 2. Acidez ( - ) 3. Pirosis ( - ) 4. Plenitud Posprandial ( - ) 

5. Meteorismo(- ) 6. Dispepsia 0) 7. Constipación(--) 8. Diarrea ( - ) 9. Cólicos ( ~) 10. Pujo (-) 

11. Tenesmo (- ) 12. Melena(- ) 13. Proctorragia ( ~) 14. Hematemesis ( ~ ) 15. Astenia(- ) 

16. Anorexia (- ) 17 Pérdida de Peso(,., ) 
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HOSPITAL 
RAWSON Mlnisteri.<» ·de Salud Pública 

San .Juan 

Aparato Génito - Urinario: l. Diuresis( ~ ) 2. Disuria(-) 3. Poliuria(~) 4. Polaquiuria (-) 5. Nocíuria 

6. Alteración del Chorro Miccional (- ) 

Sistema Nervioso: l. Cefalea(- ) 2. Mareos(- ) 3. Convulsiones(- ) 4. Paresia(- ) 5. Parálisis(- ) 

Soma: 1. Artralgias ( ~ 2. Míalgias ( .--J 

Examen Físico: 

Estado General: ....... J . .>. .. So ... 1'o .... h ...... ?. .. r.> .. c. ••••.• ..b .... 0... ..... r...J ....... l.a ...... 7.& .. c . .<..¿ .. ,.\.. ... "{¡"" ...... L ... . :::. .. n .•....... 

•......•••• :Y..!-. .•• h).:.J(.-:-i ...... f:.f?.::: .... ~.r.. .. Y. .... i..J ... ?. ... i.. ..................... ?..{.s .. :9. ... .;. ... ~.J ..... 1?. .. :y. ........ + ... .1 .~ ... L .... ~ . ..1.1 .. tl ......... . 
Signos Vitales: TA: ...... 1..SP .. J...J .'.l ..... mmHg F.C .... C,..X ... Jat/min F.R. .... .J( .... .. ./min T~ .. 3.S.; .~ C~ .......... . 

Actitud: .... C.~J ..... k .. 9-•. !: .. x ... L.,../.. ............................. Marcha: ........ C. ......... ~:.'1 .. :(.:1. .. C.-.. :\ .... ... ...... ......................... .. 

Decúbito .... € ... ~ .t .. c:.J. ..... :-w .. :;)... ....................................... Fascie: ...... C ... -:i .. ~ .. r ...... L .. \, .. L ............................... .. 
Piel: ..... J .. ~ . .r.. .. l" .. ':l .. r. .......... 7 ...... r., ... \ .. :i. ... ).1.l.. .. v.:-. .... ~ .. '!\ .. } ........ ~:o ........ 1 ..v..:iv ...... ) .:-. ........................ .......... .. ..................................... .. 

TCSBC: 1. Pliegue Tricipital ( ~) 2. Edemas ( - ) 3. Adenopatías (- ) 4. Várices ( - ) 

Cabeza: Ojos ... & .. :?.f. .. Y.:-:-... o ... J. .<>-••• k. .... b ........... Oídos: ..... Y .. u. .. i~ •• L ... ~ .. ~ .. :k ........................................ . 
Nariz: ..... :P. .. t .1. .. ~.!. .... ~ .. \ .. L~.. ........ . ... .......... . ............... .. . Boca: ..... h. ... .. :f..,<> ... .......... 'f,., ... ::y·"··\ ...... b .. ~ .~ .... b 

Cuello: Latido Carotideo ( l ) Ingurgitación Yugular (- ) ......................... ............................................... ........................ . 

Tiroides: ...... & .. ":). .... .. ~ .. .... :-. ... J ...... r.. .. v ...... L ..... f ..... ..\..f "·· .... ... :l> .. 'i' ... K:>-•• ~ •• \ .... ~ . ....... l.. ........ h ... ~ ... :>. •• ;: •• ':l ................. .. 

Tórax: ................. .. 3 .. .. '><>. .. .c ... l . .r.:.>..k. .. :). ......................................................... .. Mamas: Nódulos(._) Secreciones ( - ) 

Aparato Respiratorio: MV ( -4. ) VV (.i_) Expansión de bases y vértices: ... c.. .. o.-r. ..... f....M ... :v ... >. .. .J .. ;) ............ .. 
Ruidos sobre agregados (si) @): ................................................. : ...................................... : ....................................................... .. 

Aparato Cardiovascular: Choque de la Punta: ..... h.. .... 9. ......... k ..... p..-:.J .. p:i. ........................................................... . 

Rl y R2: ........ ~ ... i::i.r. .. ~ .. o ........ iv .~ ... c-J .. }. .~ .-~ .............................. R3 y R4: .......... J\! ... r.-....... ~ ...... :~ ....... S.L ..... L .. ::. ...... . 
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1111 HOSPITAL 
lllC RAWSON 

Pubes: Radial Der ( .\. ) Radial Izq ( .\- ) 

Ministerio de Salud Pública 
San ~uan 

Pedio Der ( l ) Pedio Izq ( ~ ) 

Poplíteo Der ( +) Poplíteo Izq ( +) Femoral Der ( ~ ) Femoral Izq (1. ) 

Aparato Digestivo: .... ~\JQ.""-'r--..... j.L'"l .) .? .. r. .. ¡. ... \ .L.-... o ......... ~ . . •<.C ... i .. ~ .~ ... Y.l .".) ..... 

. . . . . ~.n .\ ,q . f.~ .. í .~ ... . ~ .. l~ ... -f?· ~ ~. r· ... Y.Y.:~.~ .... f · r..?.. rv. ... .. b .. r ... 0. .~ ... ~ ... ·r· ~ . ~ :(b .... v.: . k .r. .Q . ,,. 

...... ~.-1 .. 17 ... \.\ .. , .. ..... . ..... ':> ... 1.-.c..o .. ~. 1 .. L. ...... R. !~ .. A .. .l.t .... .<..• ... . r. .. ,, ...... (J.) .............. . 

Puntos Dolorosos: l.Cístico( - ) 2.Murtby( -) 3.Epigástrico ( -) G. Mussy (...¿ Me Bumey (- ) 

Bumberg (::) lj/ Á 
Tacto rectal: ..... ~~ ..... ~f· .-:> •• :;. ~ ...... ~ • • • •• • ·~ • ~ • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • · • • • • • · · · · • • • • • • · • · · • • • · .. · • · • • • .. • • • • • 

Conducto Inguinal: ... N.n .... ~ ...... ~ ... r.- .. -, .... ~ .... r .. l..r . ....... ';' .. ':':': . r:-.. ~.b .. ~:.... .................... . 

Aparato Genito-Urinario: PPRD (----) PPRI (-} PPUD ( ~ PPUI ( ~) ...................................... . 

Sistema Nervi·o·so: .... !W. :r..E.?. ., .....•. 1.\ ... r ... L. r..• .. L. T ... 1 .. 1 .... -'r·"" ... .l.:\ .J. J. L ............ ·· _ 
Tono y sens1b1hdad: ... ~.<::'.-T •• ~.x . :-. .... ~ ........................................................ .... ..................... . 

Soma: .... . b . S'. .x ·".L. .7. . l .... .\~~ .... \ ..... ~\ .. --t . ~.).. •. b .. kt .................................................. . 
DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS: ................. e ... ~. a .\ .v .. <.--.\ . ~ . t .\ ... \ ............................... . 

l~ 't A ............................. . ............................................... S!.. •••••••• {~ .................... . ............. . ... . ............... . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .i ... A. e-. v ...................................................... . 
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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

EVOLUCION 
Apellido y Nombre: ""1<) l J .., M l '?"' r¿ ~ Hist. Clínica Nº 

ORDENAMIENTO 

1) Fecha y hora 
exámen. 

2)Estado de los 
síntomas y signos 
positivos anotados 
previamente. 

1) Nuevos síntomas 
y signos. 

4) Complicaciones. 

5) Modificación de 
diagoóstico. 

6) Control de tratamiento 

?)Resultado del 
tratamiento. 

8) Indicaciones 
terapeúticas 

11 : ~e 

'b ~ ,,. e «:> 1 ~ ¿ , , i___ \ , J 

r ~ <:, , t__ ~ l <L º- 'h .... ~ .r ¿___, l ·~e 
\, l h \{., \ ¿ ~ -- \-<.,- 'v 1 ~ r.i 1 

)AJ (e- o '7 f P ( (, l J L \ \ l L C 1 \-, / 

AC 'v "" R, ~ tz1 ~o r ---ó ~~~{k ~~ 1 
(\e-..,,, >1-2..j ·~j,._,\ 

G\~ \,\l'v'- ) ~/IJ 

~ • ("\ '\' '1' ~ \ "' : . r1' • }-Q L"" -

~ r 't ~ ' (' ~ 10 ~ IS A ' ¡V\ \J <--o - \ e.r- \._,, \ ~ ~ 1 ) l " Ir V l j .., \ ro ~ ( G' 

l~ 1 \ c..º ~ ··r e'J1~º' 

A~ J. ~h:: ll)_ ~<) lrrc \ hte 
1 
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~~ f'\~ , ~-a>- ~r1:. J- v ... l\ 
1 

J(q1f1 L.i)
1 
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') "~, ) ~ ~ l- \, l ~ / L 3 ·~ \ 
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FICHA 

A NESTESIOLÓGICA Histor ia Clín ica Nº ... ... ... .. ... . 

Nombre. 

Edad 

Peso 

Talla 

Tipo const 

Comp!ic. Preoperatona 

Ninguna 

Resplratona . 

Circulaton2 (;1 r# r 

Ne1.Aolog1c~ U 
Urolog1rn 

Digestiva 

Metabouca 

. .'..l.!ergicé1 

Ps1qu:átr ;ce; 

Otros 

Diagn6Stico· 
Oper Propuesta: .. 
Diag. Operatono .. 
Oper Realizada .. 

,,, - I 
Piso: Hab 

Condición P reopera to ria ! I 

Psi~~~~a ! 4 H1potenso O ( So;;:i~~3in'.est O Shock leve i 
H;peremot1vo n A.ntc:=1T11.a Ac1 0 Hip,,,· "1"~' n Shock profundo 

Excitado r~.· Oesnutnd: o D1sn:¡~~ D Inconsciente 

Depnm1do QJ D1s:e11d1do O _ O Inconsciente 

Anestes ia Nº ..... ... ... ... . 

iníorme ECG I 

~ d_~ r 

Accidentado a las .. . ...... hs. 

Examenes Complf'}e¡ ta rios Destaca b les 

Exámenes <Je rutina -r ft"'Q· . l¡ }: --~ . ,. INGRESOS Dextrc,sa 5%. . ... . .. .. . EGRESOS 

GR sed / Ririger Diuresis ... ...... / r. .. 

, --. ~ f(h Á éJ • e¡ :::::~as . . ••. • S. fisiol6g1ca. . .. ~~~s . 

1::,,., _· ·1esdeco,1g ,l!oc1on -rJ? q'~ . . . ~ "-"'"~~ ,,l'J ti , _ ~To:~ X ~ LA ¿,,., 'A 
Otcos /.--&: L,( /P'tr l. r . Pre-rneaicac1on ' ~ ( - , ~-1 ¿?_ - 7 ,"1, , '-..> ~ . lY. t~-=-./.- -

i'------1'-o-x-im-11~"'"tr-~-,:-v.¡_·-:,"'----1--=S;;...._s ¡,-~-:-~-; -/(1-k?O--,--W<-'-"a_'~·-'~-· d=;;,-ÚP~""'~~u'--s10-~""'-'"'"/., ~~'--',;'-'~-<"...__.7.__/""'~""'- .. ""'I""'. ;,;..· ··¿../ ...;.,.'i""' .. "-.. -_.;..;.I;..;.·· ·;,;..·"··;,;.. .. ·;,;..··"·;..;. .... _.;..;.. "-f -¡ ;.;..~;..;.U;..;.· ··;,;..·-~.;;.;· ··.;;.;··-".;;.;/ .;.;;. . . ·;,;..· ··~;..;.· ··- .;.;,.;,;. .. ·;,;..··· ··;;.;.;-;.;..· ·~__¡~ ' 

~ l-----c_ap_n_o_g_ra_fí_a _(m_H_g'--'.)---+-~'2H!C"'' -.1.-V' -.,.::--~:ic-' -_,,,.__"+' .....,,t-t/ii-':l.~1...,_[¡ / :? ¡ / ~U /1/ ! 
-8 Temperatu ra (°cent.) _,, r /1 - j j ¡ 1 ---t1--ft-~'l-1+-+--7-iVM--,-f--l-,-lf----t!--t---+--+---+-·--+--+I ! --+--+---t'---+--+---t l / [/ 1 i i 1 i I 

e .. 
240 

l--;r-f;-+-+~--1--1-f--j-r-1-"'-+!-t--!!-+:-+-t--'--+-+-' -l--!,1-'~'-+-+-+--+-+-+-+-1--!-+-+-+-+--+--l-+-l--l--+-+-t--+-+-+-·l--l-l 
- 220 - 200 - 180 - 160 - 140 1 'VI\ 1 ' J ll lh! ! 1 1 I í - 120 1 l'1 }J V!V'V 1 -

100 f / ~ 1 ! 1 ! ! 

I / 
1 

I I 

1 ! 
o Ji I ¡ 

45 45 15 30 45 

I 

15 30 

HORARIO 

30 )5 
/~ 

1o ,, 30 15 15 

GAS ANEST. 

ÓXIDO NITROSO 
....__,Í'_ n.....tz...... ./~~ -tl-;--r-1----t----+---+---+----t---+---+-- --i 

~.A, ¿ ~- - / _ ' 1 '-7.1 cH-- 4- <J1..fl--"'1.,..D¡,...¡..._--1----t--1---+--+--+--+-~ 

_____ RESP. AS ISTIDA_~Cl~ _____ [L_ fb,_ __ _ -+-•--+-- l-+----+----+---+---1--- --t---1---1 
RESP. CONTROLADA (Fl::IA. ) ..._ l .. 1 

---+---l----+---+----1---1----+----+----t 
POSIC IÓN ll :A ,¿ L // ...... 

{ Bloqueo· . / 

Zona de 1nyecoon 

/,gente r:mestesico 

Cantidad lnyeclada: 

Ooecece ordenes 

Con 1ersa 

Ma1 utillzado 

Anestesia lnhalatoria O Endove nosa O M1xta¡J_ 

lntub . Traqueal : No O SI~. .. .... ~-f?· .......... Manguito ...... 5.¡ 

Obstrucción resp:ratona SI 
Aspiracón secreciones fanngeas SI 

Vomiio N<:\_~'-'º='--=~~¡;;L.."'~B liosas O Alimenticios O~~~~-
hs en cond¡c1ones sa ! iSfí='ict~s A Cuidados intermedios UTI ff 

Hospital O Sanat.0 Propio O f§/'1/}-
Fecha 
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FOJA QUIRÚRGICA: 

Edad: .•.• ...••........••••...••. •.••••..•.....•......... .. ........•...••..•••. .•• 

Nombre: ........... ............................................... .. ........................ .. ... .. ................................ Hora comienzo: ••..•••.. ..••.....•....•.. .......•........•...•.••.••.. ..••.. 

Fecha: ..... ..................•................ ................... :... ................... .. ............ .. ... ......................... Hora finalización: ... .•..........•....• ..................•. ...•.....•....... 

Médico Cirujano: .. ......................... .. .. .... ... ........ ........... ..... .... .... ................... 1 er. ayudante ... .. ...... .•.........................•..•.........•..........................•.....•..•.. 

2 do. ayudante: ........................ .. .............. ................ .. ........................ ... .. . 3 er. Ayudante ... ... .. .. ... ....•. .. ...................•......... ....... ........ ..... ..••...••.. ..•...••• . 

Tipo de cirugía : Vascular 

Traumatológica 
Neurológica 
Ginecológica 

A) Diagnóstico pre ·quirúrgico: 

B) Diagnóstico quirúrgico : 

C) Técnica quirli rgica real izada : 

D 

8 
D 

D) Descripción de la técnica y hallazgos quirúrgicos : 

Abdominal 

Toráxica 

Otra 

D 

D 
D 
D 

LOCALIZACIÓN DE DRENAJES 
INCISIONES, AMPUTACIONES, OTRAS 

SNG D 
s. VESICAL D 
VÍA CENTRAL D 
VENO PUNCIÓN PERIFÉRICA D 

................................................................................................ ................... .. ............. ........ 

·· ····· ·· ···· ·················¡:¡r·m·a-¡·5¡;¡¡º········ ····················· ··· ······ ············· ······· ·· ·····-.:¡(j¡:¡¡················· ·········· ········ 
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Informe de Parte Quirúrgico 

V .·~ ""' 

~ 
Mlnisttrió de Salud Pública ·~ J_~~ 

Gobierno de San Juan GOBIERN O 

HPGD Dr. Guillermo Rawson 
0264 - 4227 404 
0264 - 4224022 

Página 1 de 1 

Hos¡>ital 
Rawson 

lm resión : 05/10/201 7 15:17-a etini- lm rimir 

Parte Quirúrgico 
Sede: HPGD Dr. Guillermo Rawson 

Hora Inicio: 14:00 

Paciente: BOLDU,MIGUEL ANGEL 

Edad: 51 

Especialidad CQ-CIRUGIA GENERAL 

Equipo operatorio: 
CIRUJANO : DE LA TORRE, ARTURO 
1° AYUDANTE: VILA, MARIANA SILVIA 

Fecha: 05/10/2017 07:20:00 a.m. 

Hora Fin: 15:1 4 

HC: 001-17879993-00 

Sexo: Masculino 

Quirófano: 08-CGIA GRAL-GINECO-UROLOGIA 

2º AYUDANTE : GARCIA DUMANDZIC, FERNANDO 
INSTRUMENTADOR : GUZMAN, PAOLA 

Tipo de Anestesia: 
General 

Diagnóstico Pre-Operatorio: 

Diagnósticos Pos-Operatorio: 

Operaciones realizadas: 

Detalle Operación: 
DIAGNOSTICO PREOPERATORIO: COLECISTITIS 

DIAGNOSTICO INTRAOPERATORIO: IDEM 

OPERACION REALIZADA: COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA 

ANESTESIA GENERAL. TECNICA ASEPTICA. INCISION PARAUMBILICAL. DIERESIS HASTA 
APONEUROSIS. APERTURA DE LA MISMA. SE COLOCA TROCAR DE 10 MM. NEUMOPERITONEO. 
COLOCACION DE DEMAS TROCARES BAJO VISION DIRECTA. SE IDENTIFICA VESICULA BILIAR 
Y TRIANGULO DE CALOT. SE IDENTIFICA ARTERIA CISTICA. SE COLOCA CLIP Y 
ELECTROCAUTERIZA. SE IDENTIFICA CONDUCTO CISTICO FINO. SE COLOCA CLIP HACIA 
DISTAL. DOS HACIA PROXIMAL. SE SECCIONA. DESPERITONIZACIONDE CUELLO A FONDO. 
ECTOMIA DE PIEZA QUIRURGICA POR PUERTO UMBILICAL EN BOLSA DE NYLON. CONTROL DE 
HEMOSTASIA. SE DEJA COLOCADO DRENAJE TUBULAR EN LECHO VESICULAR. RECUENTO DE 
GASAS Y COMPRESAS CORRECTO. SE RETIRAN TROCARES BAJO VISION DIRECTA. CIERRE 
DE APONEUROSIS UMBILICAL CON VYCRIL O. CIERRE DE PIEL CON MONONYLON 3/0. 

Anatomía Patológica: SI 

1 
3530 

http:/1172.28.10.4/mho _app/INF _QUI_ Operacion.asp?Imprimir=no&TumoID=23929 ... 05/1012017 
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--

r-v-~,;.-1 .:._! 
•K ,;m:/JZ~J;,; CONTROL DEL PACIENTE ADULTO - URPA RCQEN06-2 

. ,,~ 

URPA , 

Nombre : Ho[,..J,, HJ OckLÍ Edad : .~J HC: }) __ ~ 7~9'?3 !Fecha 5 / ,,!~,-,, 
ASA: (/ Antecedentes Patológicos 7 -
Hora ingreso Pre Q f3 U Hora paso Q Hora Ingreso Post Q Hora Alta al int ernado 

Dx. Clínico ~L, .6n -· Dx. Quirúrgico Servicio que proviene r _.V\. •• /*J .. 
Cirujano ,\)e, l,.;·;-z:.j('O Anestesista Residente 1 Enfermero ~ _ J j._"fi-, 

Valoración Pre Q PostQ 15' 30' 45 ' 60' 
1 

Alta 
. 

Ingreso 
1 

FC fn t., 
FR 

S02 ~e 
TA ¡ h <;/ q~ 1 

Tº f 1 }l 11 I 
HGT ~ ' 

ARM ' 
Modo 
E. Aldrete 

E. Ramsay 

Vía p e rifé rica cr Vía centra l D Vía a te r ria l D 
1po e nes es1a T" d A t . 

General Raquídea Bloqueos Regionales Monitoreo 

Neurolepto Peridural Sedación 

Ana lgesia 

Ingreso 15' 30' 45' 60' Firma med ico 
Escala EVA 
Rescate 
analgesia 

Infusión drogas 

Analgésicas 

Otras indicaciones médicas: 

Balance hídrico 

Ingresos - Hidratación Parenteral Egresos --- Drenajes 
:>lución Colocada Cant. paso Diuresis oral SNG _ Pleural Mediastinico Aspirativo laminar 

' 
1 

1 

1 

! 

Hora 

Balance horario 

Ba lance acumulado 
-

Eventos Tratamiento del Evento-Indicación medica 
~.J 

Nausea y Vómitos 

Temblores 

Sudoración 
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------.--•• HOSPITAL VERIFICACIÓN PACIENTE ADULTO 

1 

R CQEN 03·2 
RIC RAWSON EN QUIRÓFANO 

ENFERMERÍA CENTRO QUIRVRGICO 

h :~~ \HC N°: 1-l--t:+~---rtT 
Fecha:) /[E_/ /_4i Nombre: . ~J._, 

Edad: S" 1 IDiaQnóstico: ~/"~-i/J . ü !ASA: !Servicio <í c....- ''---f ,..;.__, 
. ~ 

Primera verificación : lngresÓ del paciente Si No Firma 

. Verificación, al ingreso al sector de nombre v aoellido, cama v demás datos fiiiatorios r;(' 

. Traslado del paciente en amb1,1lancia cV 

• Traslado del paciente en camilla e/ . ¿Se ha comprobado la identificación del paciente? - ~--

• ¿Se ha colocado la pulsera identificatoria? ./ . Diagnóstico 01,1irúrqico ' 
,/"'-. 

• ; Es re intervención guirúrgica? V . Paciente en aislamiento de contacto ' 
¡,/ . •-Paciente en aislamiento respiratorio J 

' . Verificación de estudios ore auirúroicos ,,, . ¿ 'riene el consentimiento informado firmado? :> 
Se h'á realizado la visita ore quirúrgica de Enfermería ~ ' · . 

• Se realizó los 3 baños prequirurgicos IX / 
• ¿_Realizó el ayuno correspondiente? ./ 

~ . ¿Trae prótesis? :./ 
•, . ¿Trae pertenencias personales? ,/ 

i.Es Alérgico? .> ·-· . . ¿Es Hipertenso? o<' ' 
• i.Es Diab.etico? \"'"' 

• 1.Esta agrupado por hemoterapia? / 

. -=__ ) 
·--. ¿Posee dadores de sangre? ' 

l. Paciente anticoagulado suspendió la medicación seqún indicación médica? , ) ' . • 
• Se realizó la verificación de las pertenencias personales en el registro RCQEN07 Rótulo de 

.,._ 

pertenencias personales del oaciente · J 
Observaciones : 

Segunda verificación de Enfermería previo ingreso a quirófano .. Si No. Firma 

• Verificación, al in~reso al sector de nombre y apellido, oulsera, cama v demás datos filiatorios 

• Control de Signos Vitales 

• Posee dificultad en la via aérea 
a- Paciente en ARM 
b- Paciente con oxigenoterapia ., 

• Pres en ta ansiedad . Hidratación parenteral . ¡Se realizó pre medicación? .. 
a- Vía Central 

b- Vía Periférica . Posee Sonda vesical . Posee Sonda nasogastrica . Posee drenajes 
Observaciones : 

-
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~· Tercera verificación : Control lntraquirúrgico : Anestesia -Si No Firma 

. Verificación, al ingreso al sector de nombre y apellido, pulsera, cama y demás datos filiatorios . Administración medicación pre anestésica 
a-General 
b-Local 

Tipos e-Bloqueo 
de d-Raquídea 

Anestesia e-Peridural 
-· 

d-Catéter Peridural . Monitoreo de Signos vitales . Trasfusiones de sangre o derivados intraoperatorias 
Administración de paralelo de analciesia ' • , -

Clasificación paciente por color 
1 

Verde 
1 1 

Amarillo Rojo 
1 Maroue con una cruz 

Observaéiénes : 
' 

Coarta verificación : preparación de salida del paciente del quirófano por parte de Si No Firma 
instrumeritación · . Recuento de qasas, compresas, aciujas e instrumental rea lizado 

1 
• Biopsias enviadas . Drenajes en condiciones 

·-· Paciente limpio . 
1 

. Sonda vesical clampleada 

• Paciente con camisolín adecuado - . . Paciente bien vendado ' . Paciente con bolsa de colostomia bien colocada ... 
. Sellado de la herida correcto 

Reqistros en papel y en MHO cargados - ' . 
Observaciones: 

Quinta verificación : Control de Enfermería Post quirúrgico Si No Firma 

• Verificación, al inoreso al sector de nombre y apellido, pulsera, cama y demás datos filiatorios 

• Administración de oxígeno . Paciente en ARM . Monitoreo de sicinos vitales . Presenta dolor - Administración de analoésicos . Trasfusiones de sanare o derivados . Herida plana 

T . Drenajes . Sonda vesical 

• Sonda nasooástcica 1 . Alta médica 
a- Habitación en el internado 

.. 
b- UTI 
c- Domicilio 

Control y entrega de pertenencias personales: 

Médico que autoriza el alta Hora: --
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~misterio de Saru Publ 1e.r1 
Gob1 rno de San Jt.1« '' 

FOJA DE PRE-ANESTESIA 

~EEI:LL~E;-~J~, ~~[¿~~~~~- f:~~~ ~~~L L 
A-ANTECEDENTES PERSONALES 

1 - PEDIATRÍA: - - ----- ~:::~d~ -~~~~~;~;i::::: :: :;/:: ::: .. :: .. : :: : .... ::::: ::: ::: : ::: ::::::::: ::::::::::::: ::::::::::: ::::::::::: :. 
~ veo .( Cn'.i<)~'P"'Lo"'-:>1v..,,) · 

2 - ADULTOS Y NIÑOS:---- a) Aler~~as.:···, ' ·?······:0··~: .. :.~~:~ .. ~~ ·····~· ~··_·(~~·····~·~·~v ·: ··· ; ...... ~T~ · 
b) Ap. card1mascular ..... ~ .... ~ ....... ,1 ••• <;;..Y.p.1 ...................... ~··· ............. . 

. '-a.."-'° 1 • '-0 k-- - ) " 
e) Ap. respiratorio ........ LJ .. 0 .. : ..................... .. ...................... ...... ... .. ... ............. . 

MAYORES d) Digestivo ... .... JJ.O ....................................................................... .. ............. . 
e)Metabólico ...... J,;.a ... .O.·~··:· :· .. ··································· ··········~ ········ .... ·~ ······ l: 
f) Neuromuscular ..... ~~'.?~ .... ~.k!.N>., . .Q~>~.~ .... ~ .... ~~ .... ~..e( -

g) Psíquico ......... fJ.0 .. .-................................................................................. . 
h) Otros Hemorragias Tranfuciones Infecciones - etc. 
. . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .D .............. S ) ...................... t.~.;>. .... : .................................. . 

- ' ~\ ;.;······· ................................................................................ ,. .......... , ................... ~. s 
3 MEDI CACION HABITUAL .. .......... ~\..,. . ""i'" .. b""\.,.,;,,<i.,+~.l.W.,,. .. \.~.<L.,\,.., ... o....~·.bf, . 
Cirugía.~~q~ -~ .... k ... Uw~\~.~. ~ ~~~~:~Js ~~.5~~.5.1~~: .................................................. Ó~Már 
Anestesia ............... ... .. ....... ~<.-;...~ ............................................. ................ ... .................... .......... .................. . 

Cotnplicaciones ... ................ ..... ..... JJ ............................................... .............................................................. ............ . 

C - EXÁMENES COMPLEMENTARIOS 
- !..__ ~aboratorio 

Hen1atocrito .......................... T.Ptb: ....... ...... ... ...... KPTT ..................... Urea ..................... Glucemia ..................... . 
Creatina .......... ... ................ ... Glob.Blcos ....... ... ..... Trans .................... . Plaq ...................... Ionoo ........ .................... . 
Proleinonograma .................. Colest .................. .... Hb ......................... Otros ............................ ~ ............................. . 

2 - Cardiovascular 

E.C.G ..... ...... ... .. ......... ............................................ ............................................................................................................. . 
Riesgo quirúrgico ... ...................... ........ ............... .................... ....... ....... ..... ...... .. ...................................... .......................... . 
Presión arterial. .......... ..... ................ Frecuencia cardiaca ............. .... ..... ....... .. ......... .. . Ritmo ......................................... .. 

3 - Respiratorio . ~ 

Auscultación ......... 0..5..~ .. :..... Frecuencia ca1'dffie~~ ......... S3 ..... '?..: ................ : .. ...... ......................................... .. 
Rx .. ...... .. ........ .. ... ........................................................................................ ......................................................................... . 

F-EXAMEN FISICO 

1- Cabeza V e lello ..... ~ . .l:r";"; ~movilidad cervical ........ 0. .. ~ .................. Otros ..................................... . 
2 B . . ) \r¡ ' l' d d - ~ \ )--' d' '- /). ·~ - ?ca ~ \.___, amp Itu e apertura............................................. 1entes ... .......... ~-;-........... . 

~ ~ ~~:r~~~~~~~·.· . .-.~.·.·.-·.-·.~-- ·.-,.·.-···.~.-................. ·.··.-;.-~%;."." .............. .... ."."."." .·.~ . .".".'.~ ................. ~ ....................................................................... ·.·.·.·.-.-.-.·.-.·.·.-.-.-........................ . 
5 - C?l~mna ._. ...... ":1:·.; :········;;············· .............................. , ................ ~f···c;;_ ··········· .. ·:· .. ················· "ti ···· -; ·~ ·; ··· ("ü~;.'. . 
6 - Cuculatono pcnfenco ..... .l. .............. pulso .... . ~. ¡. ............... b ..... ............ S1s. Venoso .... ~ ............. . 
7 -Ap. Urinario .... .. .. ~ .. \ ...................................... .............. ............................................ Diuresis .1~ ..................... . 

~ G - CONDICION PRE-OPERATORIA 

( B_ue~Ji----~~---Hiperemotiva ..... .... Excitado ......... :~cprimido ............ Inco;u:~entc .. ... ... .... Moribundo ............. Otro .............. . . 
Cra-sfficac10n A.S.A. 1.. ... 2 ... 3 .. .4 .... 5 Cond1c10nes Basales Ayuno:~ ......... No ....... . 

CONSENTIMIENTO del familiar mas cercano o encargado del paciente ............................ .. ......... ........... .. .............. _._.¿······· 
Nombre y apellido ......................... .............................................................. DNI ........................ ~gy;;;}7"''' ··· ·· 

--P _)if L( ro e¡¿ 
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---·----- --- -----------

·11 1sl c rio de Salud P'li!Jt1c.a 
Gobierno de Sa n Ju 

CONSENTIMIENTO DEL RESPONSABLE DEL PACIENTE PARA SOMETERLO A 
ESTUDIOS Y/O INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS. 

Yo .. ... .......... ~~ ... ~. \ ... .... ........... ... .......... .... .. ..... .. ........ autorizo q el paciente 
..... ....... ........ .. ...... .. .. ... . \ ... ... ... ... .................. .... .. .. .... sea sometido al siguiente estudio 
tratamiento/ operación ... ....... ............ . -~~ .. .... -......... ..................... .. ... .. .. .... ..... . 

Me han sido explicados plenamente la naturaleza y el objeto del estudio/ 
tratamiento/operación, riesgos en q se incurre ... .. .. .... ... 'S ....... ... ..... ....................... .. 
y la posibi lidad de complicaciones .. ... ....... .. ...... .. ....... .. .... J .' .... . ... . . . ...... . . . ............. . . . . 

En tal sentido mis preguntas han sido contestadas y se me ha hecho saber que ·-~ 

el personal del hospital esta ampliar la información a mi pedido. 
Consiento en la ejecución de prácticas médicas y procedimientos auxiliares 

ademas de los ahora previstos o diferemntes de ellos, tanto si deben afecciones 
imprevistas actualmente o no y que el equipo del hospital pueda considerar 
necesario ó convenientes en el curso de estudio/ tratamiento y operación. 

La presente se real iza a fin de lograr la mejor solución médica posible de la 
afección que motiva la consulta pero ninguna seguridad me ha sido dada en 
cuanto a los resultados que pueden obtenerse. 

Consiento en la administración de aquellos anestésicos que puedan ser consi­
derados o convenientes por el médico responsable , comprendiendo que ello 
puede implicar ciertos riesgos. 

He autorizado la presencia de observadores, dispuestas por el hospital, en el 
quirófano, así como la filmación o fotografías con fines docentes. 

He autorizado la retención , preservación y uso para fines de educación y/o 
investigación de cualquier muestra de tejido tomada del paciente. 
Aclaro que he leído y entendido cada párrafo de este formulario , con los que he 

acordado, salvo aquellos que no tachado 

FECHA .. Y ... ./. .. .lo. .. ./. ... { t .. FIRMA ...... .. .. l/4J. .......... .. ... ....... .................. . 
Carácter en que firma : ... L .r.1..c,:?l.1.1 .... ..... .. .... ... ... . 
Tipo y Nº de documento : .l.~ .. /.~1:-Yr. tf. ... .. . 
Domicilio: .... ..... .... .. ... ... ... ... ...... ..... ....... ... .. ...... ... ..... . 

(En lo posible padre y madre o encargados) 
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MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

AUTORIZACIÓN PARA ACTOS QUIRÚRGICOS 

PACIENTE: ........ ~.?..t ... i.k ...... M. L . :} . :-: . ~.L .... .... ~. ':0:-. .¡.f.<J .................................. .................. .. ............... .. ........ ... . 
FECHA: ... b.:\. ..1. .J .S>. . ./ .. J.?... HORA: ............. ....... . 

1) POR LA PRESENTE AUTORIZO AL Dr. ... ... .... ........ ..... .. .. ........ .... ........... ..... .. .... ... ....... ..... ............ .... .... .... . Y/O 

A QUIEN LE DESIGNE COMO CIRUJANO Y/O AYUDANTE. PARA REALIZAR LA SIGUIENTE 

OPER1\CIÓN (ES) ........... .. ................... ........ ................. ....... ....... ..... ..... ... .. ........ .... ... .... ....... ... .. .. ...... ........ ... .... . . . 

EN LA PERSONA DE: ... ..... ....... .... ...... ............... ...... ..... .......... .... ......... .... ..... ... ................................. ........ .... .. .. .. . 

(Nombre del paciente) .... ... .... .. .. .... ... . ó ................ ..... (mÍ mismo) 

2) EL PROCEDIMIENTO QUIRÚRGICO ARRIBA NOMBRADO, ME HA SIDO EXPLICADO POR EL/ 

Dr...... ............... ... ..... ......... ....................... .... ..... ... .... .... .. ... ... ........ DE LA SIGUIENTE MANERA : 

(Explicación en términos NO médicos) 

3) RECONOZCO QUE DURANTE EL CURSO DE LA OPERACIÓN, SITUACIONES JMPREVISTAS 

PUEDEN DETERMINAR LA REALIZACIÓN DE PROCEDIMIENTOS DISTINTOS A LOS PLANEA­

DOS SEGÚN EL PÁRRAFO Nº 1. POR LO TANTO AUTORIZO Y SOLICITO AL CIRUJANO ARRIBA 

NOMBRADO Y SUS AYUDANTES, QUE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SEAN NECESA­

RIOS DE ACUERDO A SU CRITERIO PROFESIONAL. INCLUYENDO TRANSFUSIONES, ESTUDIOS 

ANATOMOPATOLOGJCOS Y RADIOLÓGICOS. LA AUTORIDAD CONCEDIDA AL CfRUJANO EN 

ESTE PAR.RAPO SE EXTIENDE INCLUSO. PARA EL TRATAMIENTO DE PATOLOGÍA DESCONO­

CIDA ANTES DEL ACTO QUIRÚRGICO. 

"' DOY MI CONSENTIMIENTO, AUTORIZO Y SOLICITO. SE ME ADMINISTRE ANESTESIA DE 

..__,, ACUERDO AL CRITERIO DE LOS MÉDICOS CIRUJANOS Y ANESTESISTAS . 

5) RECONOZCO QUE LA MEDICINA Y LA CIRUGÍA, NO SON CIENCIAS EXACTAS Y COMPRENDA 

QUE NO SE ME HAN DADO GARANTÍAS, EM LO QUE RESPETA A LOS RESULTADOS DEL ACTO 

QUIRÚRGICO. 

6) ..... .......... ............ .... ................... . 

TESTIGO FIRMA DEL PACIENTE 

FIRMA DEL CONYUGE 

7) EL PACIENTE (ES UN MENOR DE ........ ..... .. .. ..... ... .... AÑOS DE EDAD), ESTA I TCAPAClTADO P 

FIRMAR POR LA CAUSA: ....... .............. ...... ......... ........ .............................. ...... .. .... ........ ..... ..... .... ...... ... ...... ... ... . 

....... .... .... .. ...... ............... ... ...... ........................................ .. ........................... .... ........ ...... .. ......... .. ..................................... 

(Táchese lo que no corresponda) 
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Resultados Diagnóstico por Imágenes Página 1de1 

-~----- ---- ·---- -11--------- --~----·----- .:. 1] 

•11 1 

- - Impresión: 26/09/201 7 1' 
HPGD Dr. Guillermo Rawson 

,.. .!e! _· Av. Rawson 494 SUr 
0284. 4221984 

SAN JUAN 

l 
lillllilrfo de S..PútJICI SAN JUAN 

GobienlodeS'MJlan GOBIERNO ----------------­

ServiCiO de Diagnóstico por Imágenes 

.... Hora: 08 :30 hs 1 

HoapltaJ Usuario: mspercz 1 

Rawaon il 

Focha Actual: 26/09/201 7 Hora Actual: 08:30 

Paciente: BOLDU MIGUEL ANGEL Sede ; HPGD Dr. Guillermo Rawson 
Fecha Turno: 26/09/2017 Áreas: 
HC: 001-17879993-00 Protocolo: 2017097460 
Edad ; 51 Médico Solicitante : 
Procedencia: ECOGRAFIA GENERAL Dia nóstico: 

ECOGRAFIA COMPLETA DE ABDOMEN (USUAL) - Efector: MARUN IBAÑEZ, SILVINA LUCIA 
Informe: 
Hígado de morfología y tamaño normal, con ecoestructura conservada. 
Vía biliar intra y extrahepática sin dilatación. 
Vesícula biliar de tamaño normal y paredes levemente engrosadas (4 mm. de espesor) . Presenta una imagen 
hiperecogénica de 25 mm. compatible con lito, enclavada en el bacinete. 
Ambos riñones de forma y tamaño normal. Adecuado espesor parenquimatoso. Relación parénquima-seno 
conservada. No se visualiza dilatación de la vía excretora. Microlitiasis bilateral. 
Bazo de tamaño normal y ecoestructura homogénea. 

! En retroperitoneo central se visualizan aorta abdominal y vena cava ir¡ferior, de calibre conservado. 
:Actualmente, no se observa líquido libre en la cavidad abdominal. 
1 

!Atte. 

Firma del Médico ¡ __________ _ 

/ 
¡ 

¡ 

.J 

http://l 72.28. l 0.4/rnho _app/Modulos/InformeNiewer.Reporte.DirectExecution.asp 26/09/2017 
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Hospital Dr. Guillermo Rawson 
Departamento de Ecocardiografía Doppler y Eco Doppler Vascular 

Nombre: MIGUEL ANGEL BOLDU 
Nº Historial: 17879993 
Motivo Solicitud: 
Dr: 
Diagnóstico clínico: 

Procedencia: 
Diagnósticos: 
Protocolos: 
Peso: 95 Kg 
Ritmo: Sinusal 

Ecocardio rama 
Diámetro Telediastólico del VI: 
Diámetro Telesistólico del VI: 
Grosor TIV: 
Grosor PP: 
Aurícula Izquierda: 
Raíz Aórtica: 

Estudio Doppler 

Válvula Mitral 
E: 
A: 

Válvula Aórtica 
Velocidad máxi ma: 
Gradiente máxim o: 

Válvula Tricús ide 
Grado Regurgitación : 

Comentario 

51 
30 
15 
14 
46 
4 0 

0 .2 9 
0 .51 

l. 00 
4 

o 

Nº Eco-Estándar: 5236 

Nº Video: 

Talla: 185 cm 
Frecuencia cardíaca: latlmin 

mm Aorta Ascendente: 
mm Ventrículo derecho: 

Fecha: 2510912017 
Nº Eco-General: 5304 

Calidad reg.: 

Sup. corporal: 2. 19 111 2 

Fecha nac .: 27108/1966 

40 mm 
22 mm 

mm Fracción de acortamiento VI: 41 % 
mm 
mm 
mm 
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mis 

mis 
111111 Hg 

Fracción de eyección 2D: 
Masa de VI: 
Indice de masa: 

EIA: 
Grado Regurgitación: 

Gradiente medio : 
Grado Regurgitación : 

60 
320 
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0 . 57 
o 

2 

o 

% 
o 

"' glm 2 

mm Hg 

Nº 530411 

Ventrículo Izquierdo de diámetros normales (DD 22 mmlm2 sup.corp.). Hipertrofia parietal concéntrica. (GPR 0.49, IMC 
146 glm2 sup. corp.). Normoquinesia parietal global normal. Función sistólica preservada. Fracción de eyección estimada 
por método de Simpson 65%. Alteración de la relajación . 
Ventrículo Derecho con morfología, diámetros y grosor parietal normales. Función s istod iastó li ca normal. 
Septurn lnterventricular íntegro, hipertrófico, norm oquinético. 
Aurícula Izquierda dilatada, redondeada, sin masas endocavitarias, área de 23 cm2. Volumen de 68 mi (30m llm2). 
Aurícula Derecha de tamaño y forma normales. 
Tabique Interauricular íntegro, normal. 
Válvula Mitral con ape1tura y cierre no1males, valva posterior oponente, EF normal , distancia y ángu lo mitroseptal 
normales. Fino aleteo holodiastólico de la vlava anterior. Velocidad pico E< que A, con relación EIA <1, isovolumétrico 
diastólico de 100 mseg, gradientes pico, medio y área normales. competente. 
Aorta torácica di latada y con proceso degenerativo, con fibrosis ylo calcificación a nivel anul ar, s inusal, uni ón si notubul ar y 
aorta ascendente. Cayado aórtico normal. Válvula Aórtica trivalva de apertura, flujo transvalvular sistó lico. ve locidad pico, 
gradientes pico, medio y área normales. Competente 
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Miguel Boldu
Nota adhesiva
Ver valores del Ecocardiograma de página 63.
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Hospital Dr. Guillermo Rawson 
Departamento de Ecocardiografia Doppler y Eco Doppler Vascular 

Nombre: MIGUEL ANGEL BOLDU 

Válvula Tricúspide normoimplantada, con ape1iura y cie1Te normales, flujo transvalvular normal. 
Válvula Pulmonar con ape1tura, cierre, gradientes pico, medio y área normales. 
Pericardio normal. 

Conclusiones: 

Hipertrofia concéntrica del ventrículo izquierdo. 
Dilatación auricular izquierda. 
Aorta torácica dilatada y con proceso degenerativo de raíz aórtica y válvula aórtica. 
Función ventricular izquierda sistólica preservada, alteración de la relajación. 

Firmado: Dr. D'Ovidio A - Pelleriti E 

N° 5304/2 
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FUNDACION FAVALORO Fecha:

Hora:

27/06/2017

16:40

Datos del Paciente

Nombre: N° Historia:

Obra Social:

Nro de Afiliado / Condición de Iva:

Datos de la CIta Cita Nro:

Médico:

Servicio:

Prestación:

Fecha de la Cita: Hora Cita: Número:

Observaciones:

Diagnóstico:

Usuario:

Fecha de Registración:

Requerido al Paciente:

Firma del Asociado: Firma y sello del Médico:

En caso de no concurrir a la cita por favor cancelar la misma con anticipación - gracias.

Contacto: mail :  turnos@ffavaloro.org  Tel : (+54)-11-4378-1200/1300

para la Docencia e Investigación Médica

JUSTIFICANTE DE LA CITA

MIGUEL ANGEL BOLDU

(900) PRIVADO

00 OBLIGATORIO (0%)

2636601HERSHSON ALEJANDRO

HERSHSON ., ALEJANDRO RUBEN

CARDIOLOGIA CLINICA

CONSULTA CARDIOLOGIA CLINICA

Lunes 17 julio , 2017 11:00 2636601

abona $1777 + ecg $378 solicita pac serv card gral // 20 min antes /Av Belgrano 1723

DURIGONI, LUCIANA

27/06/2017 16:40:58

MIGUEL ANGEL BOLDU HERSHSON ., ALEJANDRO RUBEN

CENTRO FUNDACION FAVALORO

DNI:

Plan: PRIVADO





Anulación de Turnos

Esta acción procederá a la anulación definitiva del turno.

Quiere continuar?

Aceptar Salir (http://www.fundacionfavaloro.org/)

Hemos recibido su pedido, Gracias por su gestión.
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