I NFORME MEDICDO

FERNANDO BASTIAS SILVA, de 35 afos de edad, recluido en la Cér
del de Melipilla, refiere presentar los siquientes antecedentes
médicoss

Anamnésis Remota:9dperado en 1971 de Tumor 3lands en la regi$n
nasal.Previo a 1978, episodios ocasionales de epigastrilgia,
leves, transitorios, que deden espontanecamente.

Anamnésis Prfxima:A partir de 1978, comienza con episodios de
epigastrflgia de mayor intensidad y frecuencia, de tipo ardor,
con ritmo horario caracterizado por su aparicibn previa a los
horarins de comida, luego aproximadamente a la hora de haber
ingerido alimentos y durante las noches, siendo mfs intenso en
estos caso debido a que la filtima comida que consume es a las
17 horas, habitualmente la epigastrflgia cede con la ingesta

de lache o antificidos que ocasionalmente le proporcinna el prac-
ticante del recinto.Los episodins duran 2 a 3 meses, siendo ca-
da vez de mayor duracibn.Junto con este sintoma presenta adem®s
sensacidn de plenitud abdominal procoz, meteorismo vy flatulen-
cia.Por todos estos sfntomas comienza a disminuir la ingasta
alimentaria presentando en cada episodios evidentes bajas de
DESO,

Refiere ademfs antededentes antiguos de Constipaci®n Crénica
que se ha acentuado durante los filtimos afios, comenzando a
agraglrsele sintomatologfa de Hemorroides.

Durante los filtimos meses del presente afios ha comenzado a no-
tar progresiva disminucibn de 1a capacidad visual, debiendo ale-
jar los objetos nara distinguirlos con mayor nitides, esto jun—
to a sensacihn de cansancin en relacidn a regibn orbitaria vy
cefalea frontal de tipo opresivo luego de leer o reaiizar tra-
bajos manuales durante algunas horase

Desde hace 15 dias, presenta dorsélgia constante,de tipo sordo,
a veces también tipo puntada transfimiante, de localizaci®n al-
ta irradifndose hacia hombro izquierdo v ocasionalmente a regifn
basal izguierdai inicialmente se acompafi® de sensacifn febril

no cuantificada, pero sin sintomas respiratorios concomitantes.
Refiere contacto con Tuberculosis Pulmonar en el interior del
recinto,.

Durante el filtimo perfodo, anroximadamente desde hace una aflo
presenta insomnio de conciliacibn, llegando a veces a pasar no-
ches entera sin conciliar el suefio, n ta un progresivo decaimien-
to, desanimo v sensacifn de alejamiento en sus relaciones afec-
tivas,estos sintomas tendrfan relacibdn com su trasiado a Melipi-
1lla que signific8 un 2lejamiento objetivo de sus familiares,
annigos comn de su abogado.

A partir de los antecedentes entregados por el paciente puede
plantearse las sigquientes hipAtesis diacn8ésticas:

~Sindrome Ulceroso.;Ulcera Durdenal?gGastritis Agudd2
-Sindrome Dorsflaico. Contacto T.B.C. positivo
-Sfndrome Depresivo Reactivn.

+Vicio de RefraccibngHipermetropia?



Dada 1a evoluci®n progresiva de 1os cuadros que presenta, dado
que las condiciones del recinto son factores facilitadores si-
no etioldgicos de ellos , constituyendo ademfis factores de ries-~
gos para la aparicifn de nuevos cuadros como 1lo son la subdes-—
mitricidn v el contacto con focos de i‘uberculnsis Pulmonar, se
recomienda que en la mayor brevedad posible se le proporcione
una atencisn m&dica completa con neticibn de los examenes atin-
aentes complementarions y su traslado a un recinto carcelario
ubicado en 1la ciundad en que reciden su familia vy abogado, cer—
cano a un Centro Hospitalario donde pueda ser atrendido oportu-~
namente en caso de eventuales emergenciase

Dra, HMina Quinterns Costa.
M&dicn-General
TeCuMs 133256, Santiago
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