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Concejo Deliberante
de {a Ciudad de Ushuaia

92017

EL CONCEIJO DELIBERANTE
DE LA CITUDAD DE USHUAT A
RESUELVE

ARTICULO 1°.- SOLICITAR al Departamento Ejecutivo Municipal la posibilidad de
eximir del pago de los impuestos y tasas municipales al sefior Juan Carios Vasquez,
DNI 10.424.233, quien se eéncuentra en grave estado de salud, lo que le impide
hacer frente a esos compromisos por disponer solo de una pensién  por
discapacidad.

ARTICULO 2°- se anexan los comprobantes de sus mdltiples patologias, certificado
de discapacidad y toda la documentacién necesaria para su evaluacion.

ARTICULO 3 °.- REGISTRAR. Dar al Boletin Oficial Municipal para su publicacion y
ARCHIVAR.

RESOLUCION CD N° 6 4 12017 -
DADA EN SESION ORDINARIA DE FECHA 15/03/2017.-

JANDRO BEROLA
cretario Legisiativg
"~neaio Deliberante Ushuais

Concajo Deliperante de Ushuala

[as Istas Matvinas, Ceorgias y Sandwich del Sur, Son y serdn Argentinas
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Resolucion Numero: 64 Afio: 2017 - 2/21

HOSPITAL REGIONAL DE UsSHUAIA
Servicio de Cardiologia

EPICRISIS

Historia Cliniga: 10424233

Sr: VASQUES + JUAN CARLDS Edad: 87

Motivo de |3 Consulta: Perdida de Conocimientg Fecha de In reso: 10/08/2014
——2.LF 13 Lonsulta: ~—=xta ue Ingreso:

Enfermedad Actual:
Paciente que ingresa con cuadro de insuficiencia cardiaca derecj_\a.‘lmponames edermnas en
MM, Refiere haber presentade un mes atras aproximadamentéﬁ_'é:pisodio de sincope con
Perdida de esfinteres ¥ recuperacidn ad integrum no repitiendo"j’iuevamente la sintomatelogia,
Por consultorio ambutatorio se le solicita Holter de 24 hs g cual muestra BAV 2¢ da alte grado
que se correlaciona can sintomas expresados por ef Faciente. Se decide internarlo en sala
comun para compensar se Insuficiencia cardiaca y la colgcacion de MPD

Tiene Antecedentes da: .
Infarto Previg . Ctrugla de revascularizacion miocérdica | Insuficiencia Cardiaca

Otros antecedentes:
Sobrepesg

Factores de Riesgo cQronario:
Dislipemia
Diabetes Tipo:2 Insulinoreguiriente
Hipertensian Tratada

Datos de ingreso Y elecgrocardiograma
Ingress con Presion arterial 130780 mmHg vy frecuencia 55 latidos por minuto

En el electrocardiograma se observs ritmo Sinusal

Rx de Térax:Sin lesiones pJeuropulmonares. ICT aumentado, se observan alambras de
esternotomia, hilios congestivas,

Ecocardiograrna:

Comentarios: Hipertension pulmonar estimada en 74 mmhg

Estudio Holter:
Frecuencia promedio: 57
Extrasistolia ventricular, con un total de 55, por hora
Episodios de blogueo auriculoventricylar

Comentarins: Pausa mag larga de 2930 mseg. con 12 eventos de PAUSAs > a 2500 ms. BAV
de alto grado (29 51 Wenckebach.
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Resolucion Numero: 64 Afio: 2017 - 3/21

Eldia 17/06/14 ge realiza colocacion de MPD definitive Tipo DDDR Medtronic® can buen
resultado final. Durante la internacion se comienza con Sildenaf| 50 mg x 2 por presentar HTP
Severa con marcada mejoriva de su GF. :

El paciente fue dado de alta Fecha: 13/06/2014

Diagnéstico/fs de egreso;
Sincope

Insuf. Cardiaca
Hipertensian Pulmonar

Tratamiento al e resc de la Unigag:
LOSARTAN 50 mg - 1 comp. con desayuna.
CARVEDILOL 6,25 mg - 1 €omp. con desayung Y merienda,

SILDENAFIL 50 mg -1 comp. can desayuno y meriends.
Ctras Indicaciones: Control de Tensién arterial

Fecha de alta Institucional. 13/06/2014
Realizada por; CORRADLLUCAS
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Médico Cirvjans
Esp, en Cardinlogia M.M 1025
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Resolucion Nu Ushuaia ,22 de Septiembre 2016

EPICRISIS,

Apellido y Nombre: Vézquez Juan
Edad: 64 afigs

Obra Social: DIiBA

Antecedentes Patologicos:

*  Obesgp

* Sedentarig

* Cardiopatiz isquémicy
* DBTH

* Hipertensign puimonar
*  Marcapaso definitivo por bloqueo A-v de aito grado
® Insuficiencia reng)

* HTA

Medicacion habitual:

»

* Pantoprazql 20

* Carvedilo) 6.25 tada 12 hs

* Amiodaronz 200 mg

®* Losartan 50 mg cada 12 hy

*  Metformina 1 AASIAC

* Acenocumargi 2mg dia

* Furosemida 1 comprimido dia

Laboratoria de} gia 20/9/16 hto: 33 hb 11.9 rg leucocitos 4560 Ns 74.2 glucemia 19p Ures
31 creat0.79 na 136k 3.2 rin 1.55

Se indica alta institucional con control ambulatario POr su médico de cabecara

Medicacion a] alta:

* Dieta hipossdica para d}abéticos.
¢ Carvediiol 3.125 diy

r
Juan Cakos PINO

pranie de Ushusia
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825 mg dia
* Amiodaronz 200 mg dia
*® Insufina nph 49 pre-desayung Y 20 u pre-cena

* Controles da glucemias antes de las comidas principates, Larreccidn con insuling
carriente segiin tabls,

v 150 a 20p 5 unidades

v 201 a 350 10 unidades

v 251a 300 15 unidades

v Més de 300 20 unidades control médico.

* Contro| laboratorig el dia lunes 26/9

Diagnostico al alta: Urosepsis,

an Carlos PIN
. Prosidente

Congejo Dalheranta de Ushusia

T EAL JANDRO BEROLA
cretane Legisiativg
Concain Delibarantg Ushuaia
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SANATORIO SAN JORGE S.R.L.
SERVICIO DE HEMODINAMIA
ONACHAGA 184 T.E. 422635

(9410) USHUAIA- T, DEL FUEGO

ESTUDIO: CINECORONARIOGRAFIA
N°: 024
FECHA: 26/05/14
PACIENTE: VASQUEZ JUAN

PROCEDIMIENTO

Previa antisepsia y anestesia de la region inguino crural derecha, se efectné puncién percutinea de la arteria femoral
derecha y a través de ung gufa de 0.035 mm de diimetro, se deslizé un introductor arterial de 6 Fr. 5} mismo se dejo
emplazado en 1a regidn: inguino cruraj ¥ posteriormente s¢ efectud cinecoronariografia selectiva de 1a anteria coronaria
izquierda con un catéter Cordis JI, 4.0 ¥ de la arteria coronaria derecha con un catéter Cordis JR 3.5. Se efectuaron
las proyecciones radiolégicas habituales Yy 2 indformacién radiologica y angiografica se obtive con angiografia digftal.
Se cuantificaron en formg automidtica, “on line” 1a severidad de las lesiones ¥ 1a longitud de las mismas, E; estudio

CINECORONARIOGRAFIA
1- ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA: .
A- TRONCO: sin lesiones angiograficamente significativas,

B- ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR:
Arteria de fino calibre ¥ pobre desarroho, da origen a ramas diagonales de fino calibre,

La arteria descendente anterior prescnta estenosis SEvera en segmento proximal ochida en tercio medio. Se observa
reflujo hacia 1o que impresiona ser Segmento distal de puente mamario,

- ARTERIA CIRCUNFLEJA:

Arteria de fino calibre ¥ escaso desarrolls, da origen a rama lateroventricular y mma auricoloventricular. La rama
lateroventricutar se encuentra acluida. La rama auricnloventricular presenta oclusion distal,

- ARTERIA CORONARIA DERECHA;
Arteria dominante, ocluida z nivel proximal,

3-PUENTE VENQSQ AORTOGCORONARIO A CIRCUNFLEJA; ocluido,

4- PUENTE VENOSQ AORTOCORONARIO A CORONARIA DERECEA: permeable sin lesiones. Lecho
Distal de muy fing calibre con alcromatosis difusa.

5- PUENTE MAMARIO A DESCENDENTE AN TERIOR: impresiona ocluido en el origen.

Nota: no se cuenta con protocolo quinirgico. CRM hagg 9 aflos.

CONCLUSIONES
1) ATEROESCLEROSIS CORONARIA SEVERADE TRES VASOS.
2} OCLUSION DE PUENTES VENOSO Y MAMARIQO.

3) PUENTE VENOSO A CORONARIA DERECHA PERMEABLE,

QBE ‘
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Resolucion Numero: 64 Afio: 2017 - 8/21

=. ALEJANDRO BEROLA
cretane Legisiativo
“anfain Deiborante Lshugin

BANCO NACION

FECHA HORA

CAJERD NRO. TRAN.
02/02/17  10:47

or204 7192

DIRECCION: AV, SAN MARTIN 189
NRO. DE TARJETA: Fhtd bbb 4+ 8230

CONS. COMPROBANTE DE PAGD PREVISIONAL
IAF-RETIRDS Y PENSIONES

BANCO DOE LA NACION ARGENTINA
IAF-RETIROS Y PENSIONES

SUC: 3630 - USHUAIA

TITULAR: VASGUEZ JUAN CARLOS

DOC: DU-10424233 cUIL . 20-10424233-8

APODERADO :

DOc:

BENEFICID: 28324
PERIODO LIQUIDACION: 012017
SUELDO 3 6933, 86
SUPL TIEMPO MINIMO C§ 693,38
SUPLEMENTO ANTIGUEDAS 6221,78
DTG-APORTE 115 3 12982 ,39
-DTO-FUNDACION 1AF k] 11,74
DTQ-SEGURD COLECTIVOS 22,33
DTO-IOSFA - SEGURO Dg 39,80
OTO-I0SFA - SERVICIOS 66,60
OTD-SEGURO COLECTIVOS 22,33
TOTAL HABERES: 8, 11749,01
TOTAL DESCUENTOS ¥ 1444 09
NETO A COBRAR: 3 10280,00
LIQUIpa 10.304 92

COMISION 24 92

NETO A PAGAR 10. 28D

PROXIMO PAGD 01 03 17 A 20 03 17
M 5 INFORMACIAN EN WWW. TAF .GDB. AR
PROXIMA SUPERVIVENGIA: 0472017

Carlos PINO
rasidents }
Concejo Deliberanto de



EPICRISIS.

Apellido y Nombre: Vézquez Juan
Edad: 64 afos

Obra Social: DIBA

Antecedentes Patologicos:

* Obhesp

* Sedentarip

*  Cardiopatia Isquémica

* DBTH

* Hipertensign pulmonar

* Marcapaso definitivo por bloqueo A-v de alto grado
* Insuficiencia rengy

o HTA

Medicacion habituat:

* Insulina NPH 30y pre-desayuno Y 15 u pre-ceng
* Pantoprazol 20

* Carvedilo| 6.25 cada 12 hs

* Amiodarona 200 mg

* losartan 50 mg cada 12 hs

*  Metformina 1 AASIAL

* Acenocumarg) 2 mg dia

* Furosemidy 1 comprimido dia

Se indica alta institucional con control ambulatario por su médico de cabecera

i

Medicacion a| alta:

* Dieta hiposédica parg dll'abéticos.
* Carvediiol 3.175 gjz

PiNQ

Concejo Deliberanta da Ushuala

L EJANDIRO BEROL,
eCretario Legrstativg
2810 Deliberante Ushuaiz

c
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Resolucién Numero . H&%rmmena 25 mg dia

* Amiodarona 200 mg dia

* Insyling nph 40y pre-desayunog Y 20 u pre-ceng
*  Controles de Elucemias antes de las co
corriente segln tabla.

v 150 a 200 5 unidades
v 201 a 250 1g unidades
v 25la 300 15 unidades
v Masde 300 20 unidades control médico.

midas principales, correccion con insuling

elou.
. Amoxici!ina/ﬂﬁb.— 1 comprimido cada 8 hs hasta e| 29/9/16

¢  Acenocumaro) 2 mg dia .{ lunes sMiércoles y viernes, domingo )y (martes,
juevesy sébado)\&*mg ABh
¢ Control laboratorig el dia lunes 26/9

Diagnostico al alta: urosepsis. - U\
AL &

EA JANDRO BEROLA

n LAar h
Pragidante
Concejo Delibsrants da Ushualia




Resolucion Numero: 64 Aino; 2017 - 11/21

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PACIENTE: VASQUEZ JUAN
FECHA: 16/07/2014

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIN CONTRASTE
ENDOVENOSQ

Derrame pleural moderado del lado derechao.

Mediastino ensanchado €n relacion a cavidades cardiacas aumentadas de| lada
izquierdo. Tronco de Ia arteria pulmonar de 36 mm, ligeramente aumentado,
Se visualizan adenopatias a nivel de mediastino, en ventana acrtopuimonar y

Paratraqueal, miden aprox 15 mm. .
En parénquima pulmonar se observan signos de enfisema paraseptal y
centrolobuliliar 5 predominio franco de ambos vértices. A nivel de vértice lzquierdo

Calcificaciones de arterias coronariag y aorta.

ancon Deibersnte Ushiei-

Concejo Deliberante de Ushuala



Resolucion Numero: 64 Ano; 2017 - 12/21

HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
Servicio de Cardiologia

EPICRISIS

Historla Clnica: 10424233

Sr: VASQUES , JUAN CARLOS Edad: 67

Motivo de la Consuita: Perdida de Conocimiento Fecha de Ingreso: 10/06/2014
HOtVo de la Consulta: LEcha ae Ingreso:

Enfermedad Actual:

Paciente que ingresa con cuadre de insuficiencia cardiaca derecha.-importantes edemas en
MMIL. Refiere haber presentado un mes atras aproximadamenté:gpisodio de sincope con

Tiene Antecedentes de:
Infarto Previo | Cirugia de revascularizacién miocdrdica . Insuficiencia Cardiaca

Otros antecedentes:
=705 antecedentes:
Sobrepeso

Factores de Riesgo coranario:

Dislipemia
Diabetes Tipo:2 Insuiinorequinente
Hipertension Tratadg

Datos de ingresc ¥ electrocardiograma

Ingreso con presion arterial 130/80 mmHg v frecuencia 5% latidos por minuto
En el electrocardiograma se observe ritmo Sinusal

Rx de Térax:Sin lesiones pleuropulmonares, ICT aumentado, se observan alambres de
esternctomia, hiliog congestivos,

'Ecocardiograma:

Comentarios: Hipertension pulmonar estimadaen 74 mmhg

Estudio Holter:
Frecuencia promedio: 57
Extrasistolia ventricular, con un total de 55, por hora
Episcdios de bloqueo auniculoventricular
Comentarios: Pausa mas larga de 2930 mseg. con 12 eventos de pausas > a 2500 ms. BAV
de alto grado (2° s:1 Wenckebach,

fffff Ry

E. ALEAANDRO BEROLA
Sgrotario Legisiativo
Conden Deliberants Ushime-

Evolucidn:

Concajo Detlberants de Ushuaia



Reéolucién Numero: 64 Ano: 2017 - 13/21

El dia 17/06/14 se realiza colocacion de MPD definitive Tipo DDDR Medtronic® con buen

resuitado final. Durante la internacion se comienza con Sildenafil 50 mg x 2 por presentar HTP
severa con marcada mejoriva de sy CF.

E! paciente fue dado de aita Fecha: 13/06/2014

Diagnosticols de eqreso:

Sincope
insuf. Cardiaca
Hipertensian Puimonar

Tratamiento al eqreso de la Unidag:

LOSARTAN 50 mg -1 comp. con desayuno.

CARVEDILOL 6,25 mg - 1 comp. con desayuno ¥ merienda,
SIMVASTATINA 20 mg - 1 comp. con cena.

FUROSEMIDA -1 comp. con desayuno y merienda.
SILDENAFIL 50 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
Otras Indicaciones: Control de Tension arterial

Fecha de alta Instituciqnal: 13/06/2014
Realizada por: CORRADI LUCAS
™

ST AON *
LCEunCumalial L G

M e Cated '/2 Conf, 13 ks

NITINTZS 'IZ Lo (XI5,

Dr. Lucas R. Corradi
Médico Ciruiano
Esp. en Cantalogia M.M 1035

E. ALEIANDRO BEROLA
-~ Sgtretarip Legislativo
Congrio Delibarante Ustint-




o PITAL REGIONAL DE USHUAIA
Resolucion Numero: 64 Afo: 2017 - 1HE§ Servicio de Cardiologia

RESUMEN HC
VASQUEZ, JUAN CARLOS

DNl 10424233

obesidad, dislipemia, disfuncion renal., ultima internacién por Urosepsis asociado a insuficiencia
Suprarenal aguda secundaria a infeccién que revirtié con tratamiento medico.

Ultimo ecocardiograma doppler de 2016 con hipertrofia excéntrica de Vi ¥ dilatacion moderada del
mismo, moderado deterioro de funcién sistolica,acinesia seplo apical, hipocinesia septal amterior
basal, hipocinesia anteromedio apical. Patrén diastolice regtrictivo irreversible Dilatacién de

cavidades derechas, hipertensién pulmonar Jeve » Insuficiencia tricispidea leve, estenosjs aortica
leve,

Tratamiento medico actual:
Acenocumaro) 4 mg segiin plan
Amiodarona 260 ng dia

Carvedilal 3,125 mg cada 12 hs
Eplerenona 25 mg dia

Enalapril 2,5 mg dia

Metformina 1 gramo cada 12 hs
Insulina NPH 30U/150
Correcciones con insuhna aspartica,

Ushuaia 12 de enero de 2017
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Resolucion Numero: 64 Ano; 2017 - 16/21

Ushuaia ,22 de Septiembre 2016

EPICRISIS.

Apeliido y Nombre: Vazquez Juan
Edad: 64 afios

Obra Social: DIBA

Antecedentes Patologicos:

*  Obheso

* Sedentario

* Cardiopatia isquémica

« DBTH

* Hipertension pulmonar

* Marcapaso definitivo por blogueo A-V de alto grado
* Insuficiencia renal

s HTA

Medicacion habitual:

* Insulina NPH 30 u pre-desayuno y 15 u pre-cena
s Pantoprazol 20

¢ Carvedilol 6.25 cada 12 hs

* Amiodarcna 200 mg

* lLosartan 50 mg cada 12 hs

*  Metformina 1 AA//AC

* Acenocumarol 2 mg dia

* Furosemida 1 comprimido dia

AEA: Ingresa el dia 15 de septiembre 2016 a terapia intensiva por presentar shock séptico por
Urosepsis con rescate bacteriologico {7 dfas previos) Klebsieila Pneumoniae, sensible a
Ampicilina/sulbactam Permanecio 24 hs pasando a internacion general el dia 16 de
Septiembre.Eevolcuiona estable afebril, con registros de hiperglucemias reguiando insulina.

Laboratorio del dia 20/9/16 hto: 33 hb 11.9 rto leucocitos 4560 ns 74.2 glucemia 190 urea
31 creat0.79 na136k3.2 rin 1.55

Se indica alta institucional con control ambulatorio por su médico de cabecera

Medicacion al alta: /

* Dieta hipoéddica para d‘iabéticos.
* Carvedilol 3.125 i

Presidanta
Gongejo Dalibarante de Ushuala

Sacrgfario Legislative _
ConceioDeliberante Ushusi-
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Resolucion Numero: 64 @%:] 2017 - 17/21

er€naa a
* Bspivonalactana 25 mg dia
¢ Amiodarona 200 mg dia
* Insulina nph 40 u pre-desayuno y 20 u pre-cena

* Controles de glucemias antes de las comidas principales, carreccion con insulina
corriente segdn tabla,

v 150 a 200 5 unidades
v 201 a 250 10 unidades
v’ 251a 300 15 unidades
v Mdsde 300 20 unidades control médico.

oo
. Amoxicilina/@ﬁb: 1 comprimido cada 8 hs hasta el 29/9/16

* Acenocumarel 2 mg dia .{ lunes miércoles y viernes, domingo )y (martes,
jueves y sébado)#+mg .18 h
¢ Control laboratoria el dia lunes 26/9

Diagnostico al alta: urosepsis. a8 U\

o
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Concen Peliberanie Ushimni-



o

- ES COPIA r’"‘-séi,. DEL OkicHAL

L

N7
Y oAb e

Talw mvls:éri Cartificacions .

00671992

:u bobrdia-aha. Rl

R -0001042423 5170113-2027 HB-R®-245 e
cEnTmi:mno e R ?}Z het -

A

4

i dhod T, L I W AP

TRASKEEE A L3g. B LSEGACH,
ACRA RGN B (e

AR AT AT SR N N S RE.

Ley N 2

3¢-

f,a-

QERTIFICADO BE mS’CAPAéIDAD

2¢;i31,

A

APELLIDO Y NOMBRES: VASQUEZ JUAN CARLOS

TiPO ¥ NRO DOC.: DRI -W=T0%23233 " Ne CUITICUNL-

OBfui 1952
FINACIMIENTO: ]

\

i \

Q{A #_OSTI‘ 0: tak? 3 trastorngs m

\.Ip)s ficiencia'cardia
g .17 (isquémico ¢tras enfer

Etales QQbidoQ a lesion
Accndeqte ma cular en
medqs.les ,chrdlopulmé

Ea

o :'_r’

S
DR
T

¢y
DIAGNOSTICO FUNCIONAL:

I q RPORALES: DP410%.3 b110.3 b164.3 b416.3 b455.3 h144.3

1
'

y disfupgion cerebral? a enfermedad figica .
cefalicd agudo, ng! eapéc:flcado cdmo
nares Cardlomio‘paﬂﬂ Cardie.‘umjr

emorraglco c

apatfa isquémlc@ - A

E TURAS CO LES 5110 Bﬂﬂ 541 00 370- e 3 Jq‘? )
¥ s - Tl - 7 T Al :
i e e - .-J.
Lo ey d175.23 d47,51’23:‘d4500 23d zns 23 d240.23 ds&b az “d570.23 d163.23 435023 ), R
1 ALTIVIDAD, LA © d650.23 4210.23 0510.23 d7105.23 d660.23 d;sso.za d160.23 d4154.23 d760.23 d«;—m 23
. '_';' " . .- i J
Y SR " : ‘ J‘
= ACTORER AMBIENTALES; ez1uo..3fé'sa‘nn.+4 e1101.43 a5801.42 u228, f:fa;m +3 05502.43 310,43 £355.44)", -
= .
.
=
== N .
=2 [ow CIBN PRESTACIONAT. W, o /_o an ¢
=e [ . smclon 3DE REHABI A ron ; I i D T -
m: - ! ' & > E "* T -‘. il - I‘Jl L l‘ it
=== o - : T‘ 7ie = > nf‘
= }fﬂ“b. mmﬁ:’ ?:—J\”g )‘& D O il \Z“w «Wﬁ' O?
== = s r1 Lrivad
. EP pPresente certlfica}dp ’i!lene validez hasta el,’ s ,’J
o O C) '\“'
'g o ! El presenra coriificado no comprenda Ja ovaluacién de la capacidad iaborativa,
[+
[
€ o laco NTE: PN e N
+ _cui "En loscasos en que ef rrpo de drscapactdad lo requidra, sl pase Indicard que fambién _ Ty :
85 _s0 cubra al acombaﬁ,an - , Acompajanta: -
o O - T — n - r# = T war , fow e
g R YFEGHADE E S & sqf ek
& o USI‘]I.JE'[H’:' PR g e Tartr2otr Ao
Q) s " .J'.-',’ ] ) Fon \ . .
o o o X P Eac’ha‘emwsndn - PoehT
Ra) \--;f T il z Ty
§ ; | EMITWBYOR La yoNTA EVALUADORA DE LA DISCAPACEB A DE; &
g Junta é)valuadura para la d:scapamda&“—Ushuala Y Y
[»4]
& W
> B -
L= ROFESIONAL 5 PROFESTONAT Q‘
5 g SLAYIK Celina Duice i VEGA Alicla Crl
E g L ) .
% ol g E ..:f'sCJQ e
- .._._U \'_t'g.:-')-n" s_";:::'—‘w
8 E ) < D:-p . s
9 S i " 'C-‘T- -l ',"‘_-Z' Allel o
5 @ LA ' Ligfapsrahei-Socla J._f ‘
T § Sind Cm”
s 0 o Jun I
Firma y seﬁ
Pt 16399317
/ CERTIFEADO i} B Tt Pas8aiTeT
n/ L y No Q? OF OfsCaPACIDAD
8 oy .) A -02-0010 1;{4[2{3(% 20?1%1% 202%3% I-]zlﬁgsCAPACIDAD
L}
uaer'érlos PIN
Presidents
Betiborante de Ugifjaia




.
¥ ppar——

_ . N _ )
Resolucion Numero: 64 Ano: 2017 - 19/2

HOSPITAL REGIONAL DE USHUAIA
Servicio de Cardiologia

EPICRISIS

Historia Clinjca: 10424233

Sr: VASQUES + JUAN CARLOS Edad: 67

Motivo de Ia Consulta: Perdida de Conocimiento Fecha de ingreso: 10/06/2014
== tela Consulta: —=-Ta de Ingreso:

Enfermedad Actual; '
Paciente qua ingresa con cuadro de insuficiencia cardiaca dereg:ha..‘lmportantes edemas en

Que se correlaciong con sintomas expresados por el paciente. Se decide internarlo en sala
comun para compensar se Insuficiencia cardiaca y la colocacion de MPD.

Tiene Antecedentes de: .
Infarte Previg , Cirugla de revascularizacion miocardica | Insuficiencia Cardiaca

Olros antecedentes:
Scbrepeso

Factores de Riesgo coronario:
Dislipemia

Diabetes Tipo:2 Insulinerequiriente
Hipertension Tratada

Datos de ingreso ¥ aleggrocardingrama
Ingreso con presion arteriaf 130/80 mmHg vy frecuencia S5 latidos por minuto

En el eiectrocardiograma se observs ritmag Sinusal

Rx de Térax:Sin lesiones pleumpurmonares, ICT aumentado, se observan alambres de
esternotomia, hiligg congestivos,

~Ecocardiograma:

Comentaring: Hipertension bulmonar estimads En 74 mmhg

Estudic Holter:
Tl ,
Frecuencia promedia; 57

Extrasistolia ventricular, con un total de 55, por horg
Episodios de blogueo auriculoventricylar

Comentarios: Pausa mas larga de 2830 mseg. con 12 eventos ge Pausas > a 2500 ms, BAY -
de alto grado {2° 51 Wenckebach,

Evolucidn:
=¥olucion;

. DRO BEROLA
Secretario Legisiativo
Frneeio Delberante Ushuaia
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Resolucion Numero: 64 Ano; 2017 - 20/21

Eldia 17/06/14 se realiza colocacion de MPD definitivo Tipo DDDR Medtronic® can buen

-resultada final. Durante Ia internacién se comienza coh Silde
Severa con marcada mejoriua de sy CF.
El paciente fue dado de alta Fecha: 13/06/2014

Diagnosticols de eqreso:

Sincope
Insuf. Cardiaca
Hipertension Pulmonar

Tratamiento aj epreso de la Unidad:
LOSARTAN 50 mg - 1 comp. con desayuna,
CARVEDILOL 6,25 mg - 1 comp. con desayuno ¥ meriendg,

SIMVASTATINA 20 Mg - 1 comp. con cena,
FUROSEMIDA - 1 £omp. con desayuno y merienda.

SILBENAFIL 50 mg - 1 comp. con desayuno y merienda.
Otras Indicaciones: Control de Tensian arteriz|

Fecha de alta Institucional: 13/06/2014
Realizada por: CORRADI Lucas
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Or. lucas R. Corrad)
Medico Cirujano
E=p. en Caidiplogia MM 1635

S

= ALEJANDRO BEBOLA
7 gleretano Legistativo i
Soncejo Deliberante Ushuaia

Presidenie
Concejo Deliberants de Ushyala

nafit 50 mg x 2 por presentar HTP



Resolucion Numero:

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE
Es importante cumplir con todos las requisitos enumerados
afines de evitar demoras e impugnaciones,

Pravincla de Tierra del Fuego, Antdrtida
g Islas dgl Atidntien Sur
Realblica Argenting
MINISTERIQ OE SALUD PUBLICA

Este certificado debers ser completado en su totalidad por especialista con letra clara.
El mismo tiene caricter de declaracién jurada,

La Junta Evaluadora podra pedir informacion ampliatoria al profesional que evalug al pacients.

Apellido y Nombres
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TRATAMIENTOS
QUIRURGICOS CRMN zook

Mets.
ERGOMETRIA
Clase Funcional
. Con drogas, signos de Si
isquemia N ]
SPECT 9 o
N Mets,
Con ejercicio -
Clase Funcional
Fraccldn de eyeccidn 4.() c,
ECOCARDIOGRAMA A
Clase Funcional
CAMINATA DE LOS 6

MINUTOS (Sélo si hay
claudicacion)

Impartante: Los estudios originales, con un tiempo que no supere los 6 meses
presentados ante la Junta Evaluadora,

Dr. Lucas R. Corvedi

sdico Girvjano
Esp. %;MMM 1035
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JANDRO BEROLA

soretario Legisiative
neeio Deliverante Ushuats

Concajo Deliberants de Ushuaia



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21

