L\E:] SERYIZO | complexo Hospitalario Universitario

de SAUDE

‘Paciente: MIGUEL DELGADO GONZALEZ Fecha Nac: 04/04/1954  Sexo:  Hombre ‘

INHC: 4281771  CIP: 540404DGEO1011  Régimen: NN nss: 1553020080 |
JUAN CASTRO MOSQUERA N° 28 2-D - 15005 CORUNA (A) (CORUNA, A) Teléfono: 981926397 i

INFORME DE ALTA DE URGENCIAS

SERVICIO: URXENCIAS HUAC

Fecha de entrada 09 /07 /2019 Hora de entrada 19:48
Fecha de atencién 09/ 07/ 2019 Hora de atencidn 20:19
PROCEDENCIA DEL PACIENTE Derivado por urgencias extrahospitalarias

MOTIVO DE ASISTENCIA
Ansiedad

ALERGIA Y REACCIONES ADVERSAS
NO SI ]

ANAMNESIS
Antecedentes personales:

- NAMC
Tratamiento habitual: No refiere en el momento actual. Hace 2 afos Tranxilium 10, Escitalopram 5.

Enfermedad actual: varén de 65 afios que acude por notarse ansioso y triste desde hace meses, peor en los Ultimos
dias. Refiere que es periodista especializado en temas de corrupcién y que, debido a su trabajo, se encuentra con
multiples procesos judiciales abiertos en su contra, bajo amenazas de penas de prisién. El paciente cuenta hoy por
la mafana un episodio de opresién tordcica autolimitada, en relacién a aumento de nerviosismo. No palpitaciones,
no disnea. El paciente refiere que habia estado a tratamiento antidepresivo hace unos dos afios, con leve mejoria
clinica, pero que posteriormente los habia suspendido. Hace tiempo que se encuentra ansioso, pero ha empeorado
en los Gltimos dias a raiz del recibimiento de multiples notificaciones judiciales. Nunca a seguimiento por un
psiquiatra. No otra clinica. Refiere controles de TA normales.

EXPLORACION FiSICA

TA mx/mn (mm Hg) 204/ 104 FC (latidos/min) 77
Tensién arterial Frecuencia cardiaca

T2 (°C) 36,5- Axilar

Temperatura Lecalizacidon

Buen estado general. Consciente, orientado y colaborador. Discurso fluido y coherente. Eupneico en reposo.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado.

Auscultacién cardiaca: ritmica, sin soplos.

En el momento de la exploracidn, el paciente refiere que no presenta opresion toracica, palpitaciones ni otros
sintomas. Refiere haber tenido ocasionalmente ideas fugaces de ideacién autolitica, sin llegar a concretar método ni
mayor elaboracion de las mismas.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

*SERVOLAB - 09/07/2019 00:00%*:

*HEMATOLOXIA-Hemograma (A.C.)*:Hematies 5.2 mill/mm3 (4.5-5.5), Hemoglobina 14.4 g/dL (13.0-18.0),
Hematocrito 42.6 % (41.0-50.0), Volume corpuscular medio 82.0 pym3 (80.0-99.0), Hemoglobina Corp. Media 27.6
pg (26.0-32.0), C.Hemoglobina Corp. Media 33.7 g/dL (31.0-36.0), Plaquetas 247.0 x 1079/L (130.0-450.0), MPV
8.3 fL (7.0-11.0), Leucocitos 6.49 x 10"~9/L (4.0-11.5), Linfocitos % 31.6 % (19.0-45.0), Monocitos % 5.9 %
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SERVIZO | ¢omplexo Hospitatario Universitario
GALEGO | 5 gorufia
de SAUDE
Paciente\: MIGUEL DELGADO GONZALEZ Fecha Nac: 04/04/1954 Sexo: Hombre
NHC: 4281771 CIP: 540404DGEO1011 Regimen: NSS: 15 530209 80
{ Direccion: JUAN CASTRO MOSQUERA N° 28 2-D - 15005 CORUNA (A) (CORUNA, A) Teléfono; 981926397 |

INFORME DE ALTA DE URGENCIAS

(3.4-12.0), Neutréfilos % 60.1 % (40.0-74.0), Eosindfilos % 0.2 % (0.0-7.0), Basofilos % 0.3 % (0.0-1.5), LUC /
LYC 1.8 % (0.0-5.0), Linfocitos 2.05 x 10°9/L (1.0-4.0), Monocitos 0.38 x 1079/L (0.2-1.0), Neutrdfilos 3.9 x
10~9/L (2.5-7.5), Eosinéfilos 0.01 x 10~9/L (0.0-0.3), Basdfilos 0.02 x 1079/L (-).

*HEMATOLOXIA-Coagulacién (A.C.)*:T.P, (cociente) 1.0 (0.85-1.2), TTPA (cociente) 1.18 (0.85-1.3), I.N.R. 1.0 (-).
*BIOQUIMICA-Suero/Plasma (A.C.)*:Glucosa 99.0 mg/dL (70.0-110.0), Urea 32.0 mg/dL (10.0-50.0), Creatinina
0.99 mg/dL (0.72-1.18), Sodio 146.0 mEq/L (135.0-145.0), Potasio 4.4 mEq/L (3.51-5.0).

*JRINA-Exame F-Q Urina (A.C.)*:Densidade relativa 1005.0 (-), pH 7.0 (5.0-8.0), Act. Esterasa (Leucocitaria)
Negativo, Nitrito Negativo, Proteina Negativo, Glucosa Normal, Metilcetona Negativo, Urobilinéxeno Normal,
Bilirrubina Negativo, Hemo/Mioglobina Negativo.

*URINA-Estudio Elementos formes en Urina (A.C.)*:Comentario uriandlisis No precisa ampliacion del estudio..

INTERCONSULTA
NO SI [

HIPOTESIS DIAGNOSTICA
Sdme ansioso reactivo
HTA

EVOLUCION
TA al alta; 156/84 (tras Alprazolam)

TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES AL ALTA

Escitalopram 10 lcada 24h

Tranxilium 5 1c cada 12h

Pedira cita en USM

Control por MAP, se recomienda controles de TA para valorar necesidad de tratamiento

ALTA
o Atencion primaria
A domicilio = Seguimiento por: o i } :
Especialista hospitalario il
Fecha de salida 09 /07 / 2019 Hora de salida 22:48
A Corufia, 9 de julio de 2019
Fdo. Dr./a MARIA JOSE DOCE GARCIA
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Paciente: MIGUEL DELGADD GONZALEY R
NHC: 4281771 CIP: 5404040GEO01T  Régimen:

Direccicn JUAN CASTRC MOSQUERA ©28 02 D - 15005 CORUNA (A) (A CORLINA)

Sexo: Hombre
N3S: 15/00530203/88
Taléfono: 981926397

09/07/2019 17:49:49 - Raquel Cabrera Canosa v.3
(Versianado 09/07/2019) §
MNota !
§ Refiere antecedente de tratamiento psiquiatrico previo por sd ansiosodepresivo ]
me informe de que es periodista especializado en temas de corrupcion y que debido a su ]
trabajo se encuentra con miltiples procesos judiciales abiertos en su contra y i

se encuentra con ansiedad er aumento, animo bajo, angustia, episodios de dolor toracico y ’
palpitaciones y asocia ideacion autolitica !

|

..... T Y Ty aTr e, N S s 2L {‘

O cco aeg, colaborador !
ansiedad evidente !

TA 183/97
Ecg: RS sin supradesniveles del ST-T i

I traslomo ansioso + crisis hiperensiva f
ideacién autoiitica :

P doy captopril 25 oral, control TA posterior (20 minutos): TA 175/95
derivo a urgencias CHUAC para valoracion por psiquialria

i

Episoding Asociados H74-Trastornos de la ansiedad/estado de ansiedad r

rcabcan 09/07/2019
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