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VQ MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

EXPEDIENTE DE INDEMNIZACION 2/2024

MUTUALISTA

D. RAUL JURADO CALVO, jugador de El Atico Futbol Sala C “B”, de la DT
CATALANA.

HECHOS

El 3 de diciembre de 2023, cuando disputaba un partido con su equipo frente al
Sport Sala Santa Perpetua “B”, recibid un empujon, a consecuencia del cual
impacto contra un muro del fondo del campo quedando inconsciente. El
mutualista fue atendido de inmediato, segun refleja el acta del partido las
asistencias sanitarias tardaron 7 minutos en llegar al campo.

Fue trasladado al hospital donde es examinado, el primer diagnostico indica un
traumatismo craneal grave. Se le realizan todo tipo de pruebas y analisis,
finalmente el dia 4 de diciembre el diagnostico es de muerte encefalica, por lo
gue se realiza la retirada activa de medidas por futilidad terapéutica (actuacién
médica que carece de utilidad para un particular paciente y que por tanto puede
ser omitida por el médico).

El mutualista fallece el 4 de diciembre a las 14:11.

VERIFICACIONES REALIZADAS

e La condicion de mutualista para la temporada 2023/2024, figura
formalizada en el boletin de afiliacion n® 23/24-00024586 de fecha 11 de
agosto de 2023, el importe de la prima fue de 100,80¢€.

e EIl accidente deportivo se produjo mientras jugaba con su equipo un

partido oficial, circunstancia prevista en el articulo 6° del Reglamento de
Prestaciones.

Calle José Echegaray, 8 — Edif. Ill Pta. 2 Local 7 ® 28232 Las Rozas (Madrid) ¢ Tel. 91 446 14 08
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PROPUESTA

En consecuencia, se eleva a la consideracion de la JUNTA DIRECTIVA este
expediente con la siguiente propuesta y consideraciones:

- Que, de acuerdo con la documentacién aportada, les sea reconocida a los
legales herederos del mutualista el derecho a percibir la indemnizacion
por importe de DOCE MIL EUROS (12.000€), que el Reglamento de
Prestaciones contempla en su articulo 11.

No obstante, la JUNTA DIRECTIVA, con su superior criterio, resolvera.

En Madrid, a 22 de enero de 2024

Fdo. J se;-&.ﬁ’d-rés Cruz de Prado Firmado
Director\d)z Prestaciones 51341600B gigitalmente por

JOSE ELIAS 513416008 JOSE

ELIAS GALLEGOS (R:

GALLEGOS (R: vgs599645)

V85599645) Fecha: 2024.02.01
16:39:46 +01'00'

V°B° José-Elias Gallegos Diaz de Villegas
Director General

Calle José Echegaray, 8 — Edif. Ill Pta. 2 Local 7 ® 28232 Las Rozas (Madrid) ¢ Tel. 91 446 14 08
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Ref.  Solicitud por DEFUNCION, del mutualista
Sr. RAUL JURADO CALVO

Para consideracion de ese Superior Organismo, adjuntamos al presente los siguientes
documentos:

Informe Preceptivo de los Servicios Médicos.
Certificado de la Secretaria.
Escrito de Albert Ricart Crespo, Presidente del ATICO FUTBOL SALA C “C", de fecha
05/01/2024, certificando que el jugador Raul Jurado Calvo fallecio en un partido de liga el
dia 04/12/2023.

¢ FEscrito de Francisco Jurado Garcia, padre del fallecido, solicitando la prestacion por
defuncion.

¢ Boletin de Afiliacian-Cotizacién de la temporada 2023/2024 n? 00024586 de fecha

11/08/2023 con el Club El Atico Futbol Sala C.

Fotocopia de la declaracidn de accidentes de lesiones Deportivas.

Fotocopia de |a Ficha Federativa del jugador.

Fotocopia del DNI del jugador de referencia.

Acta del partido.

Informes medicos.

Traduccidn literal informes médicos.

Certificado literal de defuncion del mutualista.

Certificado de la autopsia

> & S S > & &+ & >

Copia del Libro de familia.

Aprovechamos la ocasidn para saludarles atentamente.

Barcelona, 15 de enero de 2024

J MUTUALIDAD
‘Dl FYTBOLISTAS

Pintisac ian Camidre

Miquel Roca Esquirol
Director DT catalana
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MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

Sr. DIRECTOR GERENTE DE LA MUTUALIDAD DE FUTBOLISTAS ESPANOLES
MADRID. -

Informe que emite la Jefatura de los Servicios Médicos de la Delegacion Territorial Catzlana de la
Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas espafioles a Prima Fija, en relacidn con la solicitud
por Defuncidn presentada por Francisco Jurado Calvo, padre del beneficiario Sr. RAUL JURADO
CALVO del Club EL ATICO FUTBOL SALA, fallecido derivado del accidente deportive que sufrio en
un partido oficial, en fecha 04.12.2023, seguin documentacion adjunta. Asi mismo se adjunta
escrito de |a Sr. Albert Ricart Crespo, Presidente del Club EL ATICO FUTBOL SALA C.

- (Cotizo el Boletin de Afiliacion-Cotizacion en fecha 11/08/2023, con el n2 00024586

Jugador que cuando durante el encuentro sufrié un accidente de deportivo, en el pabellon
municipal de Sabadell, con resultado de muerte el dia 04 de diciembre de 2023.

Se adjunta Acta del partido.

Se adjuntan informes meédicos, en los que se expone en gran detalle todo lo sucedido en el
accidente. Certificacidn Literal de defuncidn con fecha de registro 12 de diciembre de 2023, como
el certificado de la autopsia.

A los efectos cportuncs, elevamos el presente Informe a esos Servicios.

Barcelona, 15 de enero de 2024

Gham, . w1 AL DA .'~;-.}
3 MUT %i_.,h%&:.iﬁ kﬁf%«fg

Y pE FUTBOLISTAS

Detmfarshe Caiminr

Servicios Médicos

Delegacién Territorial Catalana MUPRESFE

Ronda de San Pedro, 19-21 « 08010 Barcelona e Tel. 932 461 386 = catalunya@mutualidaddefutbolistas.com

www.mutuzlidaddefutbolistas.com
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Don MIQUEL ROCA ESQUIROL, Director de la Delegacion Catalana de la Mutualidad de Prevision
Social de Futbaolistas espafioles a Prima Fija (MUPRESFE)

SOLICITA:  Que, se tramite por los Servicios Centrales, el expediente por Defuncidn solicitado
por Francisco Jurado Garcia, en calidad de padre del Jugador Sr. RAUL JURADO CALVO -

Y para que asi conste, fimo el presente certificado en Barcelona a quince de enero de dos mil
veintitrés. -

MUTUALIDAD
DE FUTBOLISTAS

Gertergore pey Cadale i

Miguel Roca Esquirol

Director Delegacién Catalana MUPRESFE

Ronda de San Pedro, 19-21 « 08010 Barcelona = Tel. 932 461 386 » catalunya@mutualidaddefutbolistas.com

www.mutualidaddefutbolistas.com
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CERTIFICADO CLUB PARA PRESTACION FALLECIMIENTO

Yo Atf’ﬁﬂtﬁlﬁﬁﬂfﬁﬂﬁf ....................... con DNI\O[CQCFquen calidad de

PRESIDENTE. ... del club .. EL. AT, F sC

Certifico: 3 — -
Que, . RAV.L. RYEARQ.... CALVO............cc00oceo... CON DNI L934433SL
jugador/a de este club en la categoria .. X NIQ.L. ......, fallecié derivado de la practica

deportiva en fecha Y.[1.2./.2..3... durante un. TARRDE.....

Firmado Sello del Club

\._ﬁ-f-;l"" ' rl::i d’ -

En. SABADELL . el (1S de ENENO del . KLY

Ronda Sant Pere, 19-21, Entla. » Tel. 93 481 68 45 « 08010 - Barcelona
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SOLICITUD P CION FALLECI (o)

Yo ERANCASCO.. IVRATD.. GARCLA....... con DNIZSHC2 212, en condicion
de. PADIRG............... del mutualista.. \Z,FNL. ANRADRA..CAAND...

afiliado de la delegacion Territorial Catalana de la Mutualidad de Prewsuﬁn Soc:a! de
Futbolistas Espafioles a Prima Fija y federado de la Federacién Catalana de Fuatbol con
el club . EL. AN FUTBOL AL AU

Solicito:
La revisién de la documentacion adjuntada, relacionada con la defuncién producida en
fecha .4 / 12.] 2.2 Todo ello, con la finalidad de que se me otorgue la prestacion por

fallecimiento contemplada en el Reglamento de Prestaciones de esta Mutualidad,
Capitulo IV articulo 8° y 9°,

Firmado

En.SABRADELL. ... el O de . EMERL....... del . 2072

Ronda Sant Pere, 19-21, Entlo = Te 13 4H1 6 s IR0 IRIT
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Delegacion Catalana Nim. de Boletin: 23/24-00024586

BOLETIN DE AFILIACION-COTIZACION

CQue jusitiica e page de las cuotas de Mutualidad

DE FUTBCLISTAS ESPANOLES A PRIMA FlJA y acredita
la condician de mulualisia durante la temporada 23/24

da los siguientes afiliados pertenecientes al:

Cluk: 15772 - EL ATICO FUTBOL SALA C."B" CIF: GOBB6REE5E2
que participa en competicion de categoria: 83 - 3° DIVISION CATALANA SALA

) Cl. Cuota Recargoo Cuota . Abeno
ONI Apeliides y Nombre Lic. Técnica Bonlficacion Comercial CCS Recibe oo, Totl
49346335  JURADO CALVQ, RAUL AS 10065 000 10065 0415 100,80 100,80
SUMBE.ers v eresnen 10065 0,00 10085 015 100,80 100,80

Fecha holetin: 11-08-2023
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Delegacid Catalana

DECLARACIO D’ACCIDENTS DE LESIONS ESPORTIVES

1. EL SR./SRA. (a omplir pel responsable del club)
Nom i Cognom del President/ta: Albert Ricart Crespo

Nom i Cognom de I'Entrenador/ra: CAMP PALACIOS, CARLES

Club: El Atico FSC Categoria: Tercera Catalana Futbol Sala Gryp;, 4

Es obligatori el segell, el nom i la signatura dels dos responsables del club.
DECLARA:

2. DADES DELS ESPORTISTES LESIONATS
Cognoms / Nom: JURADO CALVO, RAUL
Domicili: CALLE MIGUEL ANGEL

Poblacid: Sabadell cp: 08206 DNI: 493463351 E-mail: rauljuradocalvo2(@gmail.com
Data Naixement: 07 / 04/ 2004 Teléfon: Mobil: 6421122239

3. ACCIDENT | LESIONS PRODUIDES (a omplir pel responsable del club)
Data Accident: 03 / 12 /2023 Nom del Camp: PAVELLO MUNICIPAL DE SAB. Hora: 16:30

Modalitat: [ | Futbol 11 Futbol Sala [ | Futbol Femeni [_| Futbol 7

Produit Durant: D Entrenament Partit Lliga ‘:l Desplacament |:| Partit Amistos

Posicié Camp: || Porter [ ] pefensa [ ] mitgCentre Davanter [[] Altres

Detall de lesions:

Fort cop al cap

4. INFORMACIO MEDICA (a omplir pel metge responsable de I'assisténcia)
Data de la primera assisténcia: 03 /12 /2023

Centre / Médic primera cura:  HOSPITAL PARC TAULI

Diagnostic provisional: POLITRAUMATISME

Duracid probable de |a lesié:

£l firmant del present document es compromet 2 recavar el consentiment exprés de I'esportista lesionat per que MCF pugui efectuar els tractaments de les dades recollides al dors del present document.
La signatura del present document suposa | scceptacid expressa de la politica de proteccio de dades recollida al dors del present document.

Sota la meva responsabilitat, certifico I'autenticitat i veracitat de les dades anteriorment consignades i, en prova de aixo, signo aquest document.

Sabadel] ,en data 03;']0 1 -"2024 Col.legiatf
5 | Parc Tauli
~A T Hospital Universitari
Club (segell) President/a (signatura) Entrenador/ra (signatura) Lesionat/da (signatura) Dr./Dra. (signatura)

Complint amb la normativa de Proteccid de Dades de Caracter Personal li informem que, amb fa seva signatura, vosté (o &l seu tuter legal, o representant legal) atorga el consentiment perqué les seves
dades personals formin part dels tractaments de |2 Mutualidad de Prevision Social de Futbolistas Espaiioles a Prima Fija [MUPRESFE, amb C.1.F, VB5589645) al Carrer Viriato, 2, 12, poria 2 {28010), de
Madrid. Dades que pedran ser utilitzades als Unics efectes de 2 bona consecucio de les cobertures d'assisténeia madica que oferelx la lidad, | durantla en vigor del bollet! de afiliacio, |
en el seu cas, durant ls terminis legals exigibles a la Mutualidad,

S'informa que les seves dades podran ser cedides a |2 Federacia Autondmica o Teritorizi de futbol (per donar compliment a I'article 59 de fa Lisi 10/1990, de 15 d'cctubre, de I'Esport), com a les
i egurad |per donar pli tant als convenis subscrits entre MUPRESFE | les companyies reasseguradores, com a Particle 77 de la Uei 50/1880, de 8 d'octubre, de Contracte
o' Asseguranga), alul com ser comunicats als centres médics col-laboradors de MUPRESFE | als centres medies).

Waosté podrd exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressid, oposici, de portabilitat de dades, | de limitacié del tractament dirlgint-se per escrit a la Mutualidad de Previzién Secial de Futholistas
Espafioles a Prima Fija, (carrer Viriate, 2, 12, porta 2 [28010), de Madrid], acompanyant fotocopla del seu Document Nacional de |dentitat i en el cas de ser el responsable d'un menor de qualseval
document que acrediti la seva representacid, o bé per correu electronic a la bdstia notdicacmnes pdprinmupreste com



Federacié Catalana de Futbol

VISUALITZACIO DE LLICENCIA

JURADO CALVO, RAUL

P. Residéncia/Passaport: Llicéncia: Codi Barres:
Nom Esportiu: Data Naixement: Edat:
I 1 [or0%-200d |
Domicili: Nimero: Pis:
[CALLEWIGUECANGEL ] [T ] i N—
Teléfon: Email:
| 678714913 | | rauljuradocalvo2@gmail.com _—]
Poblacia: Codi Postal: Provincia:
| Sabadell | |oB208 | | Barcelona
Lloc de naixement: Provincia:
| SABADELL | | Barcelona .
Sala Aficionat
Pais: Nacionalitat:
| Espana | rEspaﬁﬁla !
CIP:
| |
Categoria:
I LLIGA TERCERA DIVISIO CATALANA FUTBOL SALA l
Equip:
|ELATICO FUTBOL SALA C."C* l

De: 8187 (Barcelona)

Club: 15772 - EL ATICO FUTBOL SALA C.

Revisio Médica
Data Fi Revisi¢:2024-06-30 Col.legiat n® 16266

Data Revisié: Nom Col.legiat:

Data d'alta:

Data de renovacio: Durada de la llicéncia fins:

[1509-2023

[15-00-2023 | [30-06-2024 ]

OBSERVACIONS










SlorIALE) | JUSPUEA 09800 1L
POBEIEE KU NN - WLLET L | SEUEEL-EOIAwEIE] 2iRg Z 9p | ewbed

juelsissy,] WeIsISeyY,] SQGIy T
ebony a0=09  Buwes=A  REuo =9 sewfiel
gz ah e AT ol Mty
"G IRIIANY JF 2y FABTY T
e ) 48 ABIIMOY of 8100 g mmreg o)
RYOr ANV S MENd ag w0 MY “HIS NS WO 13T g jelejeq
QIAYT 'GEYDIT LA “Ig MOpRUSHE STV SOIIVTVE dWVD A epaLsaUI

EEUS _._.Et—z OD(«_D_..
! il fIifir

[EELS J..z.m____.’ QNYIOH

* :g___.___.r_; kum__ mzummz.,_ il _ﬂ_

IHIFTY ZANINE SENDON
_:m i _Hm | ._ Bl :___ _E: T )
1

EravYa MDZ{Z&MI TIENOT

S

TIN NSLYIL YL

EE T S

TV NHYW S S S

g
+
£
e

it .._:m_m”ﬁ.._mém, ki

gmmmag

I
uﬂ&u HOTOD {._mw_v_du‘dm

=o.50> MO0 (._mg_{m
wBe FLEdWEL VANYS VIVE LHOdS YV AINTE

LA IVIVE TOEMNZ 00T R ¥ 4IN3a

v EFI0S LAID IS sS4 spy

o " | VIVS 108.1n4
e T e s o STULIGHY.Q JINJTL TLINOD
FEDZ-ET0E THONDE . %SE%P&EQED&Eg_j —onﬂ.q_m @ﬁ mtm-m&mu @mumummwm&

I OdNEL Rl




7 9 2 taulbeg

RN

UZEELL SEOTEV-S0URPURONS) ZBG

FOBGLEE e ANy

PARTICIPACIO

Equip EL ATICC FUTBOL SALA C."C" i Equip SPORT SALA SANTA PERPETUA "B"
Les permeses pel reglament i Les permeses pel reglament
GOLS MARCATS
Equip EL ATICO FUTBOL SALA C. "C" é Equip SPORT SALA SANTA PERPETUA "B"
TARGETES

Equip EL ATICO FUTBOL SALA C."C" | Equip SPORT SALA SANTA PERPETUA "B"

(6) MOLANO VIANA, SERGI_~~  ~ CGroga | (21)LFONLEDO, MARCOS =~~~ Groga
(14YPUJOL DIAZ, JAN Groga -

INCIDENCIES

1.- JUGADORS
- EL ATICO FUTBOL SALA C. "C" Al minuto 6 el jugador 15) MOLANO VIANA, SERGI va ser amonestat
pet seglient mofiu: -Reanudar el joc sense permis
- EL ATICO FUTBOL SALA C. "C" Al minuto 14 el jugador 11} PUJOL DIAZ, JAN va ser amonestat pel
seglient motiu: -Protestar

- SPORT SALA SANTA PERPETUA "B": Al minuto 21 el jugador 21) LEON LEDO, MARCOS va ser
amonestat pei seglent motiu; -Subjectar

B.- EXPULSIONS

C.- ALTRES INCIDENCIES
El jugador numere 80 de I'equip local ha estat inscrit a la miija part.

2.- DIRIGENTS i TECNICS
A.- AMONESTACIONS

B.- EXPULSIONS

C.- ALTRES INCIDENCIES

3.- PUBLIC
Normal

4.- DEFICIENCIES OBSERVADES EN EL TERRENY DE JOC | INSTAL-LACIONS
Cap

5.- ALTRES OBSERVACIONS O AMPLIACIONS A LAS ANTERIORS
Cap

6.- PARTIT SUSPES

Altres Incidents: En el minut 5 de la segona part, el jugador numero 14 de |/'equip local JURADO CALVO,
RAUL amb DNI 49346335L, ha rebut una empenta quan tenia la pilota als peus a la zona de Ifesquerra de la
porteria rival fora [/'area amb la pilota en joc, i el jugador a impactat amb el mur del fons del camp, no protegida
amb cap proteccid que reduis el impacte. Quan m/'he apropat a la zona, el jugador es tarbava incancient i ha
comencat a treure sang per la boeca. Al veure la situacio, he suspés al partit quan portavern 5 minuts i 10
segons de segona part. He fet venir tota 1f'ajuda possible | he demanat que es truqués a ["ambulancia
dfinmediat, En aproximadament 7 minuts han arribat les assisténcies sanitaries i han atés al jugador.
Aporximadament 20 minuts després de I/inici dels fets, les assisténcies s'han endut at jugador amb Mcamilla”.
Des del club local miaperten un nimera de coordinacié del club per si la federacio necessita més informacio
dels fets: 680102621.

Conetext en el moment de |a suspensid:
Acavaba ds pitar falta a favor de I/'equip local al extrem de I'esquerra de la porteria defensada per I'equip
visitant, Els jugadors que es trobaven al camp de [Fequip local eren: dorsals 4, 14, 99, §, 11. Els jugadors que
es trobaven al camp de If'equip visitant eren: dorsals 40, 21, 35, 3, 36. L/'equip visitant partava 2 faltes i al local
cap. El resultat era de 0-0. (Suspendido en el minuto 30)
Sabacdell, 03 de desembre de 2023
L'Arbitre
(Arbitre Principal)



, Parc del Tauli, 1 ATIN Generalitat de Catalunya
Parc Tauli Sabade" 08208 Sabadell, W% Departament de Salut

Hospital Universitari Barcelona
P 93 723 10 10 Informe defuncié
www.tauli.cat
JURADO CALVO, RAUL
NHC: 801338
Adrecga CR Data Naix. 07.04.2004
Poblacié SABADELL Sexe MASCULI
Provincia BARCELONA CIP JUCA0040407009
Pais ESPANYA i NASS
Teléfon DNI 49346335L
Servei: Medicina intensiva Data hospitalitzacio: 03.12.2023 19:06
Especialitat: M. Intensiva Data ingrés UCI: 03.12.2023 19:11
Tipus d'ingrés: Meéadic urgent Data de traslilat: 04/12/23 17:12
Proveidor de Serveis: Accidents esportius Desti: Defuncio

MOTIU D'INGRES

PPT amb TCE greu

HISTORIA ACTUAL

Pacient de 19 anys que és portat a Urgéncies com a codi PPT per part del SEM despres de presentar TCE greu al patir
un impacte contra un mur mentre jugava a futbol. A l'arribada del SEM es troba hipertens (TA 160/110mmHg),
taquicardic (137x'), mantenint SpO2 95% a l'aire, en GCS 4, amb pupil-les midriatiques areactives, motiu pel qual
procedeixen a |OT (induccié amb fentanil + etomidat + succinilcolina). En el moment previ a la IOT descriuen
disminucié marcada de la FR, amb probable broncoaspiracié i desaturacio fins a SpO2 65%. Aixi mateix, durant el
trasllat es manté hipoxémic amb SpO2 al cvoltant del 80-85% amb FiO2 al 1.

A l'arribada al box del PPT s'objectiva:

A) Via aéria amb |OT. Traquea centrada, no ingurgitacié jugular. Portador de collaret cervical. No portador de matalas
de buit.

B) Ventilacid espontania, simétrica i bilateral. Eupneic. AR: MVC amb crepitants difusos. Sat02 89% amb Fi0O2 100%.

Pagina 1de 5



, Parc del Tauli, 1 "IN Generalitat de Catalunya
Parc Tallll Sabadell o0s208 Sabadell, WY Departament de Salut

G o Barcelona
Hospital Universitari 93 723 10 10 infonme defuncld
www.tauli.cat
JURADO CALVO, RAUL
NHC: 801338

No signes d'enfisema subcutani.

C) HMDE amb TA 160/100 mmHg inicialment, posteriorment 85/40 mmHg (després d'administrar 5mg midazolam i
rocurani), FC 130 bpm. Abdomen tou i depressible, no dolords a la palpacié ni - signes d'irritacio peritoneal (valorat per
Cirurgia). Pelvis estable (valorada per COT).

D) GCS 3 per IOT. Midriasis arreactiva bilateral.

E) Tacte rectal amb atonia d'esfinters. Zona dels raquis sense alteracions visibles (valorat per COT).

Es realitza Rx torax en la que no s'objectiva pneumotdrax ni hemotorax perd si opacitats alveolars a pulmé dret | Rx de
pelvis que no mostra lesions agudes.

Donada la taquicardia i la hipotensié es realitza eFAST que és negatiu i posteriorment bodyTC en el que s'objectiva
swelling bilateral amb lesions contuso-hemarragiques frontals associades a HSA i un hematoma subfalcial, fractura
occipital i pneumoenceéfal. Hematoma epidural de C4-C7.

No s'cbjectiven lesions toraciques (a excepcio d'opacitats pulmonars compatibles amb broncoaspiracia) ni abdominals.

S'administren 140ml de sérum hipertonic donada la midriasis bilateral areactiva aixi com 1000ml de cristaloides,
500ml de coloides (gelaspan), 1gr acid tranexamic. S'inicia NAD a 2ml/h.

Es decideix ingrés a UCI per a tractament i monitoritzacio.

EXPLORACIO FiSICA

EF alingrés a Unitat de Critics:

- Neurolégicament: Sedoanalgesiat amb midazolam i relaxat amb rocuroni. GCS 2+T. Pupil-les midriatiques areactives
de forma bilateral.

- Respiratoriament: |OT. Connectat a VM en modalitat AC/NC amb PEEP 8 i FiO2 1. Sp02 90%. AR: Crepitants a
hemitorax dret | base esquerra.

- Hemodinamicament: NAD a 0,5ml/h per tal de mantenir TAM >65mmHg. Taquicardia sinusal a 115x". Polsos periférics
presents i simetrics, sense signes d'hipoperfusio. No edemes a EEIl ni  signes de TVP. AC: Tons ritmics, sense bufs ni
frecs.

- Abdomen: Tou | depressible. No distés. Peristaltisme preservat.

PROVES DE LABORATORI RELLEVANTS

- Analitica: Leucocits 11.22 x 10°9/L (4 - 1), Hematies 4.85 x 10*12/L (4.5 - 5.9), Hemoglobina 143 g/L (130 - 175),
Hematocrit 0.44 L/L (0.41 - 0.53), Plaguetes 194 x 1079/L (130 - 400), Neutrofils 8.90 x 1049/L (2.5 - 7.5), Limfocits 1.69
X 1079/L (1 - 4.5), Glucosa 135 mg/dL (70 - 110), Urea 41 mg/dL (10 - 50), Creatinina 1.15 mg/dL (0.7 - 1.2), Sodi 140
mEq/L (136 - 145), Potassi 4.1 mEq/L (3.5 - 5), Creatinquinasa (CK) 407 U/L (0 - 195), Acid lactic 46.9 mg/dL (4.5 -
19.8), Etanol en sang <10 mg/dL (0 - 50).

- Analitica 04/12/23: Leucocits 18.41 x 10°9/L (4 - 11), Hemoglobina 158 g/L (130 - 175), Hematocrit 0.49 L/L (0.41 -
0.53), Plaquetes 196 x 10"9/L (130 - 400), Neutrofils (%) 86.0 % (50 - 75), Limfocits(%) 7.0 % (20 - 45), Transferrina
192.00 mg/dL (200 - 360), Glucosa 155 mg/dL (70 - 110), Urea 48 mg/dL (10 - 50), Creatinina 1.87 mg/dL (0.7 - 1.2),
Sodi 177 mEg/L (136 - 145), Potassi 4.7 mEq/L (3.5 - &), Calci 9.9 mg/dL (8.4 - 10.2), Fosfor 0.8 mg/dL (2.7 - 4.5), AST
89 U/L (0 -38), ALT 28 U/L (10-41), FA 95 U/L (40 - 129), GGT 20 U/L (8 - 61), CK 362 U/L (0 - 195), Albumina sérica
39.3 g/L (34 - 48), Colesterol total 101 mg/dL (150 - 200), Triglicerids 58 mg/dL (0 - 150), Magnesi 2.7 mg/dL (1.6 - 2.6),
Proteina C reactiva 3.33 mg/dL (0 - 0.5), Prealbimina 17.4 mg/dL (20 - 40), ??-Gonadotropina coridnica < 1 mUl/mL (0
- 2.8), Troponina T u.s. 1667 ng/L (0 - 13), Osmolalitat 388 mOsm/Kg (275 - 300), Concentracio creatinina orina 14.1
mg/dL (39 - 258), Concentracié urea orina < 154 mg/dL (1710 - 3570), Concentracio proteinuria 0.10 g/L (0 - 0.15)

PROVES D'IMATGE RELLEVANTS

- TC de craneo:

Contaminacién hematica a nivel de los surcos frontales vy fronte-basales bilaterales

Focos contuso hemorragicos frontales bilaterales y posiblemente frontobasales.

Coleccion hematica extraaxial subdural frontal y frontobasal anterior bilateral, de hasta 5mm de grosor maximo.
También se extiende por regiones parietotemporales, bilateralmente.
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Refuerzo densitométrico parafalcial y tentorial, posiblemente hematico.

Se observa colapso de los surcos hemisféricos bilaterales con preservacion de la diferenciacion cértico-subcortical, asi
coma colapso de valles silviano y de los espacios peritroculares, en relacion a swelling. Ausencia de desplazamientos
significativos de las estructuras de linea media supra e infratentoriales. Sistema ventricular de tamano, configuracion y
posicién normales. Fosa posterior y parénquima cerebral sin otras alteraciones morfolégicas ni - densitométricas
valorables. Contusion/hematoma de partes blandas epicraneal frontal. Fractura a nivel de calota occipital izquierda
que se extiende al condilo accipital y al conducto condileo izquierdos. Linea de fractura que se extiende por el clivus,
que asciende hasta la pared posterior del esfenoides. Burbujas de neumocefalo a nivel de la base de craneo, temporal
izquierdo y frontal bilateral. Ocupacién densa de celdas esfenoidales en relacion a hemoseno y en menor grado de
senos maxilaes

Angio-TC craneal:

Normal disposicién de los TSA, que son permeables, sin estenosis. Arterias carétidas comunes e internas sin
alteraciones significativas. Ejes vertebrales, arteria basilar y ACPs permeables. Poligono de Willis normoconfigurado, sin
alteraciones significativas.

Conclusio:

Focos de HSA y focos contuso hemorragicos frontales bilaterales. HSD parafalcial y frontotémporoparietal bilateral.
Colapso de los surcos hemisféricos bilaterales, asi como colapsec de valles silvianos y de los espacios peritroculares en
relacion a swelling.

Fractura de la base del craneo (ver informe) con hemoseno y burbujas de neumocéfalo asociado. Sin signos de
patologia aguda en las estructuras vasculares

- TC columna cervical: Exploracié TC raquidia cervical especialment centraca entre base de crani i T1 en la que no
s'observen fractures luxacions ni listesis traumatiques agudes.

Canal ossi raquidi de morfologia i dimensions normals. Articulacions interapofisaries i uncovertebrals normals amb forats
de conjuncid lliures i de contingut normal. Col.leccié densa hematica raquidia extramedular de 4x7mm de diamertres
axials d'uns 53mm de longitud craneocaudal, des de C4 a C7, localitzada a nivell anterior-lateral esquerre. Les
troballes sén suggestives de possible hematoma epidural. Integritat medul.lar no valorable a estudi  TC. Presencia de
bombolles d'aire, possiblement intraraquidia extramedul.lar , en relaci¢ a fractures cranials conegudes. Resta de
I'exploracio sense troballes valorables.

Fractures de la base del crani, pneumocéfal (veure informe TC cranial). Infilirats pulmonars a LSD i tub [OT (veure
informe TC toracic).

- TC de torax:

No s'observen lesions aortiques agudes traumatiques ni a la sortida dels TSA.

No pneumotorax ni lesions pulmonars traumatiques. Ocupacio parcial de la traquea i els bronquis principals,
predominantment al dret. Multiples opacitats consolidatives bilaterals | en segments posteriors i inferiors dels LLSS i
LLII, de predomini dret, amb cert col-lapse dels LLII. S'assacien a engruiximents bronquials | noduls de distribucio
centrilobulillars, alguns amb imatge en "tree in bud" sobretot al LSD. Les troballes en el seu conjunt i en context del
pacient poden estar en relacié a broncoaspiracio. No s'observen imatges de lasceracié. Tub d'lOT a 2 cm de carina, No
s'aprecien adenopaties mediastiniques de mida significativa. Resta d'estructures del mediasti sense alteracions. Espais
pleurals lliures.

- TC Abdomen:

No s'observen punts de sagnat actiu abdominals ni lesions traumatiques viscerals ni de grans vasos. No s'identifiquen
variants morfoldgiques de la normalitat a nivell dels troncs viscerals-digestius. No ligquid lliure intrabdominal ni
pneumoperitoneu. El fetge és homogeni, discretament hipodens/esteatosic, de mida i morfologia normal, sense
identificar-se lesions focals sospitoses. Vesicula normadistesa, de parets fines. Via biliar no dilatada. Melsa, pancrees i
glandules suprarenals de mida i morfologia normal. Ronyons assimétrics en quant a mida; el dret més petit, mesura uns
73mm i l'esquerre compensador de 118mm, nefrograma simétric. No hi  ha signes d'uropatia obstructiva. Bufeta urinaria
repleccionada amb restes d'eliminacio de prova contrastada anterior. Marc ossi: No s'cbserven fractures toraciques,
dorso-lumbars ni a pelvis aixi com tampoc lesions de parts toves. Disminucio de l'espai intervertebral de C6-C7 i de
L4-L5 amb fusié de la part posterior de les apofisis espinoses de C6-C7 i L4-L5
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Conclusio

Ocupacio traqueal i bronquials (predomini dret) amb infiltrats bilaterals (predomini dret), engruiximents bronquials |
noduls de distribucié centrilobulillars, alguns amb imatge en "tree in bud" sobretot al LSD. Les troballes en el seu
conjunt i en context del pacient poden estar en relacio a broncoaspiracio. Sense signes de patologia abdominal
traumatica aguda.

CULTIUS/AP

ECG: RS a 80lpm.
ECG: TPSV 200lpm.
ECG: disociacion auriculo-ventricular a 89lpm. Con T negativas de V1 a V6.

NOTA D'ALTA
EPICRISIS.

Paciente varén de 19 afios que ingresa hace 24h tras politraumatismo con traumatismo craneal grave GCS 4 inicial,
Activado USVA alas 16:37 por caida con bajo nivel de consciencia, a la llegada del equipo encuentran paciente en
decubito lateral con respiracion dificultosa con secreciones y sangre en nariz y boca. Se evidencian pupilas
midriaticas arreactivas. Se decide intubacién en sitio del accidente, previamente bradipenea con desaturacion a 65%
que se recupera hasta 85% con insuflaciones con bolsa resucitadora, se intuba previa induccion anestésica con un
tubo orotraqueal del 8 y conexion a ventilacién mecanica. Se activa codigo politrauméatico prioridad 0.

A su llegada a nuestro centro;

A) Via aérea con intubacion orotraqueal. Traquea centrada, no ingurgitacion yugular. Portador de collarin cervical. No
portador de colchén de vacio.

B) Ventilacion, simétrica y bilateral. Eupneico. AR: MVC con crepitantes difusos. SatO2 83% con FiO2 100%. No signos
de enfisema subcuténeo.

C) Hemadinamicamente estable con TA 160/100 mmHg inicialmente (posible superficialitzacién anestésica,
administracion de MDZ y rocuroni), posteriormente 85/40 mmHg, FC 130 bpm. Abdomen blando y depresible, no
doloroso en la palpacion ni signos de irritacién peritoneal (valorado por Cirugia). Pelvis estable (valorada por COT).

D) GCS 3. Midriasis arreactiva bilateral.

E) Tacto rectal con atonia de esfinteres. Zona de raquis sin alteraciones visibles (valorado por traumatologia).

Se realiza:

- Analitica que muestra leve leucocitosis sin anemizacion con funcionalismo renal normal sin diselectrolitemias y con
CK de 407U/L e hiperlactacidemia con lactato de 4.9mg/dL.

- Rxtx que no evidencia neumotdrax ni hemitorax ni fracturas costales, pero si condensacion en LSD y Iobule media.

- Rx pelvis sin lesiones agudas.

- ECO-FAST negativo.

- TAC abdominal que no muestra lesiones agudas.

- TAC toracice que objetiva ocupacion traqueal y bronquial con infiltrados bilaterales de predominio derecho con
engrosamientos bronquiales y nédulos de distribucion centrilobulillares sugestivo de broncoaspiracion, por lo que se
inicia tto con cobertura antibiotica con amoxicilina-acido clavuldmico.

- TAC de columna que muestra disminucion del espacio intervertebral de C6-C7 y de L4-L5 con fusién de la parte
posterior de las apodfisis espinosas de C6-C7 y L4-L5. Posible hematoma epidural des de C4 a C7 (4x7mm de didametro
axial y 53mmde extension craneocaudal). No valorable integridad medular por TAC.

- TAC craneal que evidencia focos de HSA y focos contuso hemorragicos frontales bilaterales. HSD parafalcial y
frontotémporoparietal bilateral. Colapsc de los surcos hemisféricos bilaterales, asi como colapso de valles silvianos y de
los espacios peritroculares en relacion a swelling. Fractura de la base del craneo (ver informe) con hemoseno y
burbujas de neumocéfalo asociado. Sin signos de patologia aguda en las estructuras vasculares.

Se decide ingreso en UCI, presenta persistencia de midriasis arreactiva bilateral, se realizan dopplers intracraniales que
muestra un indice de pulsatilidad (IP) de 1.9 bilateral, por lo gque ante sospecha de hipertension intracraneal se inician
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medidas antiedema con hipertonico y manitol. Se comenta con Neurocirugia de guardia (Dr. Romero, ver nota), se
coloca sensor de presiones intracraneales con PIC de salidas de 80, por lo que valorado por neurocirugia se considera
futil una cirugia descompresiva. Finalmente se llega a techo terapéutico con tratamiento médico sin poder tratar la
hipertension intracraneal.

Durante la mafiana exploracion neurologica sin reflejo corneal, tusigeno, pupilar pero si persistencia del reflgjo
respiratorio. Se realiza Doppler intracraneal con IP en la izquierda de 2.2 y en la derecha de 3.2. A las 12:30h presenta
alteracién del ritmo, taquicardia supraventricular, e inestabilidad hemodinamica que precisa de incremento de
noradrenalina hasta Bmcg/Kg/min sin respuesta tensional, se administran 150mg de amiodarona saltando a ritmo nodal
con disociacién auriculo-ventricular a 80lpm con persistencia de la inestabilidad hemodinamica, acidosis metabdlica,
hipoxemia (FiO2 a 100% manteniendo PaFi 177 de maximo) y lactato que sube a 100 pese a resucitacion
hemadinamica. Finalmente, perdida de reflejo respiratorio, pero presenta inestabilidad hemodinamica grave con
necesidad de noradrenalina a dosis altas que llegan hasta 12mcg/K/min, se valora con familia que aceptan donacion,
valorado por coordinacion de trasplantes que consideran que el paciente presenta inestabilidad hemodinamica grave
que imposibilita realizar la donacién con seguridad, por lo que se desestima.

Finalmente se informa a la familia del estado general, del diagnéstico de muerte encefalica y de la no posibilidad de
donacion por lo que se realiza retirada activa de medidas por futilidad terapéutica, se priorizan pautas de confort
siendo finalmente éxitus a las 14:11h del 04/12/2023.

DIAGNOSTICS

(G932 - HIPERTENSIO INTRACRANIAL

SO060X0A - TCE AME CONCUSSIO INESPECIFICADA AMB LESIO
INTRACRANIAL

16200 - HEMATOMA SUBDURAL

T17508A - BRONCOASPIRACIO

S5

PROCEDIMENTS

BW24Z77 - TAC TORACIC

BW20ZZZ - TAC ABDOMINAL

B02000Z - TAC CRANIAL

5A1935Z - VENTILACIO MECANICA

03HY32Z - INSERCIO CATETER ARTERIAL

02H633Z - INSERCIO CATETER VENOS CENTRAL

00H032Z - INSERCIO CATETER PIC MESURA PRESSIO INTRACRANIAL

ALTRES RECOMANACIONS

DESTINACIO Defuncié

Data i hora de defuncid: 04/12/23 14:11

SIGNATURES

Metge responsable: Sara Elisabet Nogales Herranz 08-51331-3

Metge secundari:
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TRADUCCION LITERAL INFORMES MEDICOS

MOTIVO DEL INGRESO
PPT con TCE grave.

HISTORIA ACTUAL

Paciente de 19 afios que es traido a urgencias con cadigo PPT por parte del SEM después de
presentar TCE grave al sufrir un impacto contra un muro mientras juagaba a futbol. A la llegada
del SEM se encuentra hipertenseo (TA 160/110mmHg), taquicérdico (137x’), manteniendo Sp0O2
95%al aire, en GCS 4, con pupilas midridticas reactivas, motivo por el cual proceden a 10T
(induccion con fentanilo + etomidato + succinilcolina). En el momente previo a la IOT describen
disminucion marcada de la FR, con probable broncoaspiracion y desaturacion hasta SpO2 65%.
Asi mismo, durante el traslada si mantiene hipoxémico con SpQ2 alrededor del 80-85% can Fi02
al 1.

A la llegada al box del PPT se observa:

a) via aérea con |OT. Traquea centrada, no ingurgitacion yugular. Portador de collarin
cervical. Na portador de colchao de vacio.

b} Ventilacion espontanea, simétrica y bilateral. Eupneico. AR: MVC con crepitaciones
difusas. Sat02 89% con Fi02 100%. No signos subcutdneos.

c) HMDE con TA 160/100 mmHg inicialmente, posteriormente 85/40 mmHg (despues de
administrar 5mg midazolam y rocuroni), FC 130 bpm. Abdomen blando v depresible, no
doloroso a la palpacién ni signos de irritacién peritoneal (Valorado por cirugia). Pelvis
estable (valorada por COT)

d) GCS 3 para I0T. Midriasis reactiva bilateral.

e) Tactorectal con atonia de esfinteres. Zona de los raquis sin alteraciones visibles (valorado
por COT).

Se realiza RX tdérax en la gue no se observa neumotdrax ni hemotorax, perc si opacidades
alveolares en el pulmon derecho y RX de pelvis que no muestra lesiones agudas.

Dada la taguicardia y la hipotension se realiza eFAST que es negativo y posteriormente bodyTC
en el que se cbserva swelling bilateral con lesiones contusa-hemorragicas frontales asociados a
HSA y un hematoma subfacial, fractura occipital y neumoencefzlo. Hematoma epidural de C4-C7.
No se observan lesiones toracicas (a excepcion de opacidades pulmonares compatible con
broncoaspiracion) ni abdominales.

Se administran 140ml de serum hipertdnico dada |z midriasis bilateral reactiva, asi como 1000m|
de cristaloides, 500m| de coloides (gelaspan), 1gr acido tranexamico. Se inicia NAD a 2ml/h.

Se decide ingreso en UC| para tratamiento y monitorizacion.

EXPLORACION FISICA
EF en el ingreso en Unidad de Criticos:

- Neuroldgicamente: Seudoanalgesiado con midazolam vy relgjado con rocuroni. GCS 2+T.
Pupilas midriaticas reactivas de forma bilateral.

- Respiratoriamente: |OT. Conectado a VM en modalidad AC/VC con PEEP 8 y FiO2 1. 5p02
90%. AR: Crepitantes en hemitdrax derecho y base izquierda.

- Hemodinamicamente: NAD a 0.5ml/h por tal de mantener TAM >65mmHg. Taquicardia
sinusal a 115%". Pulsos periféricos presentes y simétricos, sin signos de hipoperfusion. No
edemas a EEll ni signos de TPV. AC: tonos ritmicos, sin soplos ni roces.

- Abdomen: Blandc y depresible. No distendido. Peristaltismo preservado.

Ronda de San Pedro, 18-21 = 08010 Barcelona » Tel. 932 461 386 » catalunya@mutualidaddefutbolistas.com
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PRUEBAS DE LABORATORIO RELEVANTES

- Analitica: Leucocitos 11.2 x 1079/L (4-11), Hematies 4.85 x 10 2/L (4.5-5.9), Hemoglobina
143 g/L (130-175), Hematocrito 0.44 L/L (0.41-0.53), plaquetas 194 x 1049/L (130-400),
Neutrofilos 8.90 x 1079/L (2.5-7.5), Linfocitos 1.69 x 1079/L (1-4.5), Glucosa 135 mg/dL
(70-110), Urea 41 mg/dL (10-50), Creatinina 1.15 mg/dL (0.7-1.2), Sodio 140 mEg/L (136-
145), Potasio 4.1 mEg/L (3.5-5), Creatinquinasa (CK) 407 U/L (0-195), Acido lacteo 46.9
mg/dL (4.5-19.8), Etanol en sangre <10 mg/dL (0-50).

- Analitica 04/12/23: Leucocitos 16.41 x 10"9/L (4-11), Hemoglobina 158 g/L (130-175),
Hematocrito 0.49 L/L (0.41-0.53), Plaguetas 196 x 10"9/L (130-400), Neutrofilos (%)
86.0% (50-75), Linfocitos (%) 7.0% (20-45), Transferrina 192.00 mg/dL (200-360), Glucosa
155 mg/dL (70-110), Urea 48 mg/dL (10-50), Creatinina 1.87 mg/dL (0.7-1.2), Sodio 177
mEqg/L (136-145), Potasio 4.7 mEg/L (3.5-5), Calcio 9.9 mg/dL (8.4-10.2), Fosforo 0.8
mg/dL (2.7-4.5), AST 83 U/L (0-38), ALT 29 U/L (10-41), FA 95 U/L (40-129), GGT 20 U/L
(8-61), CK 362 U/L (0-195), Albumina sérica 39.3 g/L (34-48), Colesterol total 101 mg/dL
(150-200), Triglicéridos 58 mg/dL (0-150), Magnesio 2.7 mg/dL (1.6-2.6), Proteina C
reactiva 3.33 mg/dL (0-0.5), Prealbumina 17.4 mg/dL (20-40), ?? — Gonadotropina
coridnica < 1muUl/mL (0-2.6), Troponina T u.s. 1667 ng/L (0-13), Osmalalidad 288
mOsm/Kg (275-300), Concentracidn creatinina orina 14.1 mg/dL (39-259), Concentracién
urea orina < 154 mg/dL (1710-3570) Concentracion proteinuria 0.10 g/L (0-01.15)

PRUEBAS DE IMAGEN RELEVANTES

- TCdecraneo:

Contaminacion hematica a nivel de los surcos frontales y fronto-basales bilaterales.

Focos contuso-hemorragicos frontales bilaterales y posiblemente frontobasales.
Colecciones heméticas extra axial subdural frontal y frontobasal anterior bilateral, de hasta
5mm de grosor maximo.

También se extiende por regiones parietotemporales, bilateralmente.

Refuerzo densitometrico para facial y tensorial, posiblemente hematico.

Se observa colapso de los surcos hemisféricos bilaterales con preservacion de la
diferenciacion cortico-subcortical, asi como colapso de valles Silviano y de los espacios
periarticulares, en relacion al swelling. Ausencia de desplazamientos significativos de las
estructuras de linea media supra e infratentoriales. Sistema ventricular de tamafio,
configuracion y posicién narmales. Fosa posterior y parenquima cerebral sin otras
alteraciones morfolégicas ni densito métricas valorables. Contusion/hematoma de partes
blandas epicraneal frontal. Fractura a nivel de calota occipital izquierda que se extiende al
condilo occipital y al conducto condileo izquierdos. Linea de fractura que se extiende por el
clivus, que asciende hasta la pared posterior de esfenocides. Burbujas de neumoceéfalo a nivel
de |z base de craneo, temporal izquierde y frontal bilateral. Ocupacion densa de celdas
esfenoidales en relacién con hemoseno y en menor grado de senos maxilares.

Angio-TC craneal:

Normal disposicion de los TSA, que son permeables, sin estenosis. Arterias carotidas comunes
e internas sin alteraciones significativas, Ejes vertebrales, arteria basilar y ACPs permeables.
Poligono de Willis normo configurado, sin alteraciones significativas.

Conclusion:

Focos de HSA vy focos contuso-hemorragicos frontales bilaterales. HSD parafacial v
frontotémporoparietal bilateral.

Colapso de los surcos hemisféricos bilaterales, asi como colapso de valles silvianos y de los
espacios peritroculares en relacion a swelling.

Ronda de San Pedro, 19-21 » 0B010 Barcelona = Tel. 932 461 386 ¢ catalunya@mutualidaddefutbolistas.com
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Fractura de la base del craneo (ver informe) con hemaseno y burbujas de neumocéfalo
asociado. Sin signos de patologia aguda en las estructuras vasculares,

-TC Columna cervical: Exploracion TC raquidea cervical especialmente centrada entre base
del craneo i T1 en la que no se observan fracturas, luxaciones ni listesis traumaticas agudas.
Canal dseo raquideo de morfologia y dimensiones narmales. Articulaciones interapofisarias y
uncovertebrales normales con agujeros de conjuncién libres y de contenido normal.
Coleccion densa hematica raquidea extramedular de 4x7mm de didmetros axiales de unos
53 mm de longitud craneocaudal, desde C4 a C7, localizada a nivel anterior-lateral izquierda.
Los hallazgos son sugestivos de posible hematoma epidural. Integridad medular no valorable
en estudio TC. Presencia de burbujas de aire, posiblemente intrarraquidea extramedular, con
relacion a fracturas craneales conocidas. Resto de exploracidn sin hallazgos valorables.
Fracturas de las bases del craneo, pneumocéfalo (ver informe TC craneal). Infiltrados
pulmonares a LSD y tub |QT (ver informe TC toracico).

-TC Torax:

No se observan lesiones aorticas agudas traumdticas ni a la salida de los TSA.

No neumotorax ni lesiones pulmonares traumaticas. Ocupacion parcial de la traquea y de los
bronquios principales, predominando el derecho. Multiples opacidades consolidativas
bilaterales y en segmentos posteriores e inferiores de los LLSS y LLII, de predominio derecho,
con cierto colapso de los LLII. Se asocian engrosamientos bronquiales y nadulos de
distribucion centrolobulillares, algunos con imagen en “tree in bud” sobre todo en el LSD. Los
hallazgos en su conjunto vy contexto de paciente pueden estar en relacion a la
broncoaspiracion. No se observan imagenes de laceracion. Tub de 10T a 2cm de Carina. No
se aprecian adenopatias mediastinicas de medida significativa. Resto de estructuras del
mediasto sin alteraciones. Espacios pleurzales libres.

-TC Abdomen:

No se observan puntos de sangrado activo abdaminales ni lesiones traumaticas viscerales ni
de grandes vasos. No se identifican variantes morfologicas de la normalidad a nivel de los
traoncos viscerales-digestivos. No liquido libre intrabdominal ni neumoperitoneoc. El higada es
homogeneo, discretamente hipodenso/esteatosico, de medida y morfologia normal, sin
identificarse lesiones focales sospechosas. Vesicula normo distendida, de paredes finas. via
biliar no dilatada. Bazo, pancreas y glandulas suprarrenales de medida y morfologia normal,
Rifiones asimétricos en cuanto a medida: el derecho mas pequerio, mide unos 73mm v el
izguierdo compensador de 118mm, nefrograma simétrico. No hay signos de uropatia
obstructiva. Vejiga urinaria repleccionada con restos de eliminacion de prueba contrastada
anterior. Marco 6sea: no se observan fracturas torécicas, dorsolumbares ni en la pelvis, asi
como tampoco lesiones de partes blandas. Disminucién del espacio intervertebral de C6-C7
y de L4-L5 con fusion de la parte posteriar de las apofisis espinosas de C6-C7 y L4-L5.

Conclusion:

Ocupacion tragueal y bronguial (predominio derecho) con infiltrados bilaterales (predominio
derecho), engrosamientos bronguiales y nddulos de distribucion centrolobulillares, algunos
con imagen en “tree in bud” sobre todo en el LSD. Los hallazgos en su conjunto y contexto

del paciente pueden estar en relacién a broncoaspiracion. Sin signos de patologia abdominal
traumatica aguda.

CULTIVOS/AP
ECG: RS a 80lpm
ECG: TPSV 200Ipm
ECG: disociacion auriculo-ventricular a 89lpm. Con T negativas de V1 a V6.
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NOTA DE ALTA
EPICRISIS

Paciente varén de 19 afios que ingresa hace 24h tras politraumatismo con traumatismo
craneal grave GCS 4 inicial.

Activado ISVA a las 16:37 por caida con bajo nivel de consciencia, a la llegada del eguipo
encuentran paciente en decubito lateral con respiracion dificultosa con secreciones y sangre
en nariz y boca. Se evidencian pupilas midriaticas arreactivas. Se decide intubacian en sitio
del accidente, previamente bradipnea con desaturacién a 65% que se recupera hasta 85%
con insuflaciones con bolsa resucitadora, se intuba previa induccion anestésica con un tubo
orotraqueal del 8 y conexion a ventilacion mecanica. Se activa cadigo poli traumatico
prioridad 0.

A su llegada a nuestro centro:

A) Via aerea con intubacion arotragueal. Traquea centrada, no ingurgitacion yugular.
Portador de collarin cervical. No portador de colchdn de vacio.

B) Ventilacién, simétrica y bilateral. Eupneico. AR: MVC con crepitantes difusos. Sat0O2 89%
con Fi02 100%. No signos de enfisema subcutaneo.

C) Hemo dindmicamente estable con TA 160/100 mmHg inicialmente (posible
superficializacion anestésica, administracion de MDZ y rocuroni), posteriormente 85/40
mmHg, FC 130 bpm. Abdomen blando y depresible, ne dolorose en la palpacion ni signos
de irritacion peritoneal (valorado por Cirugfa). Pelvis estable (valorada por COT).

D) GCS 3. Midriasis arreactiva bilateral.

E) Tacto rectal con atonia de esfinteres. Zona de raquis sin alteraciones visibles (valorado
por traumatologia).

Se realiza:

- Analitica que muestra leve leucocitosis sin anemizacion con funcionalisme renal normal
sin diselectrolitemias y con CK de 407 U/L e hiperlactacidemia con lactato de 4.9 mg/dL,

- Bxtx gue no evidencia neumotérax ni hemitérax ni fracturas costales, pero si
condensacion en LSD y 16bulo media.

- Rx pelvis sin lesiones agudas.

- ECO-FAST negativo.

TAC abdominal gue no muestra lesiones agudas.

- TAC toracico que objetiva ocupacion tragueal y bronguial con infiltrados bilaterales de
predominio derecho con engrosamientos bronquiales y nodulos de distribucion
centrolobulillares sugestivo de broncoaspiracién, por lo que se inicia tto con cobertura
antibidtica con amoxicilina-acido clavulanico.

- TAC de columna gue muestra disminucion del espacic intervertebral de C6-C7 y de L4-L5
con fusion de la parte posterior de las apofisis espinosas de C6-C7 y L4-L5. Posible
hematoma epidural desde C4 a C7 (4x7mm de diametro axial y 53mm de extensidn
craneocaudal). No valorable integridad medular por TAC.

- TAC craneal que evidencia focos de HSA y focos contusa-hemaorragicos frontales
bilaterales. HSD parafacial y frontotémporoparietal bilateral. Colapso de los surcos
hemisféricos bilaterales, asi como colapso de valles silvianos y de los espacios
peritraculares en relacion a swelling. Fractura de la base del craneo (ver informe) con
hemoseno y burbujas de neumocéfalo asociado. Sin signos de patologia aguda en las
estructuras vasculares.

Se decide ingreso en UCI, presenta persistencia de midriasis arreactiva bilateral, se realizan
dopplers intracraneales que muestra un indice de pulsatilidad (IP) de 1.9 bilateral, por lo que ante
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sospecha de hipertension intracraneal se inician medidas antiedema con hipertdnico y manitol.
Se comenta con Neurocirugia de guardia (Dr. Romero, ver nota), se coloca sensor de presiones
intracraneales con PIC de salidas de 80, por la que valorado por neurocirugia se considera futil
una cirugia descompresiva. Finalmente se llega a techo terapeutice con tratamiento medico sin
pader tratar la hipertension intracraneal.

Durante la mafiana exploracion neuroldgica sin reflejo corneal, tusigeno, pupilar, pero si
persistencia del reflejo respiratario. Se realiza Doppler intracraneal con IP en la izquierda de 2.2
y en la derecha de 3.2. A las 12:30h presenta alteracian del ritmo, taquicardia supraventricular, e
inestabilidad hemodindmica que precisa de incremento de noradrenalina hasta 6meg/Kg/min sin
respuesta tensional, se administran 150mg de amiodarona saltando a ritmo nodal con disociacion
auriculo-ventricular a 80lpm con persistencia de la inestabilidad hemodinamica, acidosis
metabdlica hipoxemia (FIO2 a 100% manteniendo PaFi 177 de maximo) y lactato que sube a 100
pese a resucitacion hemodinamica. Finalmente, perdida de reflejo respiratorio, pero presenta
inestabilidad hemodinamica grave con necesidad de noradrenalina a dosis altas que llegas hasta
12meg/Kg/min, se valora con familia que aceptan donacion, valorado por coordinacion de
trasplantes que consideran que el paciente presenta inestabilidad hemodinamica grave que
imposibilita realizar la donacién con seguridad, por lo gue se desestima.

Finalmente se informa a la familia del estado general, del diagnostico de muerte encefélica y de
la no posibilidad de donacidn por lo que se realiza retirada activa de medidas por futilidad
terapéutica, se priorizan pautas de confort siendo finalmente éxitos a las 14:11h del 04/12/2023.

DIAGNOSTICOS

G932- HIPERTNESHON INTRACRANEAL

SO60X0A — TCE CON CONTUSION INESPECIFICADA CON LESION INTRACRANEAL
16200 — HEMATOMA SUBDURAL

T17508A — BRONCOASPIRACION

PROCEDIMIENTOS

BW24777 — TAC TORACICO

BW20zZZ — TAC ABDOMINAL

B02000Z — TAC CRANEAL

5A1935Z — VENTILACION MECANICA

03HY32Z — INSERCCION CATETER ARTERIAL

02H633Z — INSERCCION CATETER VENOSO CENTRAL

O0H032Z — INSERCCION CATETER PIC MEDIDA PRESION INTRACRANEAL

OTRAS RECOMENDACIONES

DESTINACION Defuncidn
Fecha y hora de defuncion: 04/12/2023 14:11

FIRMAS

Médico responsable: Sara Elisabet Nogales Herranz 08-51331-3
Médico secundario:
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CERTIFICACION LITERAL DE INSCRIPCION DE DEFUNCION

La presente certificacion literal ha sido expedida con la autorizacién prevista en el art. 81 de la Ley del Registro Civil y contiene el tenor
literal del/de los asiento/s solicitado/s que se transcriben en los siguientes parrafos, segln resulta/n de los datos obrantes en el registro
individual de la persona que figura en dicho/s asiento/s. Se declara que la presente certificacion solo da fe de las circunstancias que
indica la Ley 20/2011 para cada hecho o acto que se comprende en el asiento o asientos a los que se refiere la misma (articulos 44.2,
58.5, 62.1 de la Ley 20/2011, de 21 de Julio, del Registro Civil).

ASIENTOS QUE SE CERTIFICAN
INSCRIPCION PRINCIPAL DE DEFUNCION

N° Asiento: 1702383722550
Fecha Inscripcion Registro Electronico de Seguridad: 12/12/2023 13:22
Cédigo personal del registro individual del inscrito: 3LLIPPBNB00049346335L

DATOS DE IDENTIDAD DEL/DE LA INSCRITO/A: (8-6) Nombre: RAUL (7-6) Primer apellido: JURADO (7-6) Segundo apeliido:
CALVO, (8-6-1) Hijo/a de FRANCISCO (8-6-2) y de MARIA DEL MAR, (3-4-1) Sexo: HOMBRE (4-1) Estado: SOLTERO/A (6-1)
Nacionalidad: ESPANA Tipo de documento acreditativo de identidad: DNI, nimero: 493463351

(2-4-2) Nacido/a en: SABADELL (2-1-1-3) Provincia: BARCELONA (2-1-1) Pais: ESPANA (9-7-1) Fecha: 07/04/2004

(2-1-2) Domicilio Gltimo: CALLE MIQUEL ANGEL N°: 7 Piso: 5 Puerta: 2 (2-1-3-2) Lugar: SABADELL (2-1-1-3) Provincia:
BARCELONA (2-1-1) Pajs: ESPANA..

Se pracica esta inscripcion en virtud de: DOCUMENTO AUTENTICO promovida por JUZGADO DE INSTRUCCION 4 de SABADELL
BARCELONA ESPANA en virlud de RESOLUCION JUDICIAL D.P. 1486/2023 de fecha 06/12/2023 segun consta en el expediente n°
20281212/003975 del Registro Civil.

DEFUNCION. (9-4-4) Hora: =i~ (9-9) Dia: 04/12/2023 (2-8) Lugar: HOSPITAL TAULI - PARC TAULI S/N Poblacion; SABADELL
(2-1-1-3) Provincia: BARCELONA (2-1-1) Pais: ESPANA.

El enterramiento sera en: INCINERACION (2-1-3-2) Poblacion: SABADELL (2-1-1-3) Provincia: BARCELONA (2-1-1) Pais: ESPANA.
DATOS DE FIRMANTE:
Nombre y Apellidos: MIRIAM VALBUENA LOZANO

En calidad de: ENCARGADO
Fecha de firma: 12/12/2023 13:22

Y para que conste y surta los efectos oportunos, se emite el presente certificado literal del Registro Civil.

FECHA Y HORA DEL DOCUMENTO DIRECCION Dl VALIDALION I-'illMMi_{} ELECTRONICAMENTH "ok
1013/2023 14123 ] untiohngob.ontos Direceion Cenyral e Seguidad Jaridien y Fo ifahlien

R i

NV-h[bd-BJ42-YmNQ

Whitipi | e |



Maria Cinta Juan Diviu Letrada de la Adm.de Justicia sust. del Juzgado de
Instruccion numero 4 de los de Sabadell y su partido judicial, a peticién de
FRANCISCO JURADO GARCIA :

CERTIFICO: Que en el procedimiento seguido en este Juzgado como
Previas1486/2023ES se ha emitido con caracter PROVISIONAL por el Médico
Forense informe de autopsia de la realizada sobre el cadaver de Raul JURADO
CALVO |, siendo las conclusiones de la misma en cuanto a su calificacién médico
legal de la muerte y su causa las siguientes:

Causa inmediata : Hipertensiéon endocraneana

Causa Intermedia : Fractura de base de craneo, hemorragia cerebral traumatica
Fundamental: Traumatismo craneo-encefalico cerrado grave

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos expido1a presente que firmo en
Sabadell, a dos de enero de dos mil veinticuatro /




Ley def Registro Civil

At 8* Enel Libro de Famili s certificard a todos los
efecins, gratuitamente, dz los heches y eivcunstancias que
duprnine el Reglamentn, inmedigtementz de bz imscipoion
05 THismDg. . .

Reglamento del Registro Civil

Art. 38, El Libro de Familia 52 abee con da certificacion
g matrimonio B seereln ¥ sontiens sucesivas hojas desti-
s & eertificar [as indicaciones registrales sabre of tgi-
man congmico de f2 sociedad conyvigel, el nacimientg de
o5 hijos comunes y de Jos adoptadas conjoniamente por
ambos cotrayentes, & fallecimiento de los conyuges y
nyldad. divprcic o seperacian del matriman —TanbiEn
8 anregard Liro de Familia 1 progenitor 0 progenitores

" g un o n6 matrimonial ¥ & 15 persond o persanas que

adogten 3 um menge, 3¢ hard coostar, en su £2s0, & matrk-
Mmof0 gus GOSRTHMeNTE CoMMigan entie si fos tiwlares
<ok g —En el Libra s asemard con valor d& centificacion
cualguier hechty que afects 2 fs patra potestad v 2 defun-
ign de 1os hijos, 5 ocurmre antes &2l emangipacian —Los
Bsienog-cenilicaciones san en exbacto, sin trams cripoidn ge
notas, v 2n ies de nacimiento no 3@ expresard fa clase de
filfacién. Puaden ragtncarse en virud de uierior asiemo-
arifaciin.

At 37, El Liben de Familia e ervteqard 3 sus turares,
o 3 personds aforizadas pat ésths, inmatisaments des
puds de Lz inseriprion del matrimania 0 ¢! Registo onding:
vin o, 52lvo que 'a 1o tuveren, cuando se inseriba ura Hia
rign ne maltimonial o Az adopcdn—Cuends | eRirega
det Lo 1eng? higar por consecuancia de a.mserprign ce
ung adapeidn, habra de cancelarse o askentn 0 natimiento
qus figure en of anterity Libry de Familia expedido. en sy
350, Al progenitor o proqenitees por naturaleza. 5ien este
Librm grresior constd ricamente ese asieato de racimerio
dichp Libro sera anulado,

Art. 38 La entrega ded Libro, cuaimuire que ses el
tiempe £ que 1enga ugar, se hatd constr siempre & mar-
gt de I3 pomespandients inseripeidn de mawimania o, en
defecto e £ste, & catiz une te las ingeripciones de nack
mignto ~L0s comURes o ef Tilular o Molsres de fa patis
potestad tendran siempre e Libro cormspondiente. £n casg
de pestida o detaripro, ofmendran del misma Renistss un
duphcado en e que 52 extenderdn bas cerificasiones opor-
{unas, En of duplicado se 2xpresar que sustitae al primii-
o v e su expedieitn Se lomard ngla en fas nserincignes
cpmaspondisntes det Registro.

Llsi del Registee Civit

Art. 8. Al Uibre dr Familia shan de cerdficar, &eb -
racter general i de manera gratulta, ols fats i les circumstan.
cies oue detarmina 2 Reglament, inmadatamant despess
U haverlee inserit. :

Reglament del Registre Civil

Art 386 B Libre de Familiz 5'obra amb el certificat det
malrimoni ng seeret | comprén fulls supsessie destings.a
centificar fes indicacions de reistre sobme f tgim ectnd-
mic de (3 socielan tonfual, ¢ Rafcement dels Tiks comuns |

“g] dels atoplals porjuntament per amndds poatiaents, 1

defuncs dels conjunes § la nul-itat, of divor 0 la separang
de! marimant. Tambe sha de lliurar ef Libre de Familh of
pragendor 0 3l5 progenitars dun 3 oo mairimopnigl 12 13
DeISORE O 8 185 petsones GUE han adopra un mencr. Shi
ha de fer comstar, & S'escay, ef mawimani gue, posstion
ment han contret entre eils els titukers dod Hibre: Hom b 0
amserar en o Jiibre, amb valor de centficat, quatseve! fal
referent 2 4 odiria polestat i 3 fa defurcid dets fills, donal
s que noptagués sbans de |'emantinacid. Eis assents-
mems-certificats i han de Furar es edracte, sense trans-
oripcip de notes, i enles certificacions de nairement no s'ha
expressa a classe defikiavi. Poden rectificar-se Bn iyt
d'un assentament certificat ulterior.

Asd 37, EtLiibre de Famikia 5'ha de fiurar als fitfars o
2 Ies persones autgritzades per aguests, immedisament
despres de L inscripeld el matrimon en o Regietre Drdina-
i &, 9 3 of tenen, en &l moment d'mscriure um fillacis no
matrimenia o v adopeid, Guan el dirament ded llibra es

. fa vom: a consequinsia de ta instripaif d'une atigptid, ¥'ha

e canceldar Fassestiment de nainement que figura af Ll
b da Farvifia anteriar, expadit, s Sasquesa, 31 rragenifor
0 als progenitors per naturalesa, $ha danabtar aguect (-
tire amerior ¢ nomes bi fiqura |'assentament de raixemen

PFNRNTL
Art. 38, D Surement def fibre. sense tenir en campte
quan & fa, ha g consisr sempre &l marge de & ingenipeio
de mavimoni correspaaeat &, 5iop ki k2, 8 cada ung de
{es insoripcipns de naixémant. Elc conjuges S el Tuiaro #is
titulars de b3 pitria potestat ban de tenir semypre &l Nlibre
corrasponent. i es pard o exfa malbé en poden cbtenir del
mtex Registre un duplicat on s'han destendee 2 certift
o3t corresponents. En aquest duplicat <ha de fer constar
que subslielx ef primiti | 5T de prendre nota de lexpe
giea en lag inseripeions eorrespanents def Pegistre,

- MINISTERIO DE JUSTICIA / MINISTERI DE JUSTICIA

' %Eaﬁgﬂﬂghggﬁsnﬂéﬂ

LIBRO DE FAMILIA / LLIBRE DE FAMILIA

EXPEDIDO PARA / EXPEDIT

D. JULADO
per al senyor ¥
yD.” CALVO

per a la senyora

15 sl by wr vl devege e et o snpate dtmrespandiete § /558 etc b 1t ym Waster, ha 3t sy en plars i 2SN cometpinEnt)

{MNo seran considerados ejemplares
editados oficialmente los que no He-
ven &l selle en seco del Ministerio de
Justicia.)

{No tenen la consideracid d'exem-
plars aditats oficialment sls gue no
porten el segell en sac del Ministeri
da Jushicia.)

Kodsl ofitia! aprabado poe O o Wimistecia e Justicia : Model wfiiat aprovat per Orden ot Winisted 44 Justisia
EDICION 1893
EJEMPLAR GRATUITD f EXEMPLAR GRATUIT
{Ley D5/1086, de 24 de diciembre} / {Llei 25/1886, de 24 de desembre}
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El senyor

Y INRADD.. =Y CAROA.

nacido el dia
nascut el dia”"""

i PR ShBAIE.........c.00.. BARCELSVA
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REGISTRE CIVIL D™
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PROVINCIA DE

PROVINCIA D™

Tomo_ 125
TOM mm

PAG.
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a AT
(provincia) i . -
hijo d RANCISCS » de P Los titulares de este libro han contraido MATRIMONIO
%%& L ERANUSCC. ... H d CANCELA Els titulars d’aguest llibre han contret MATRIMONI
estado civil (2) . . .
ostat civil (2)°0 b G o PP M“ m“m iz wmm ....... ARRIC
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Dona

La senyora "+ MARIA..PEL. MAR. ...
............... CALMQ.. == . CORBALAAN..........
de |96 3

de

nacida el dia
nascuda el dia

d N 5...:.3....,5 )
H e JOSE o . TRANCSTA......

estado civil (2)
estat civil (2)"

(1} Témense estos datos de la inscripeion de matrimonio 0. ¢n su (1
defecto, de la inscripcion de nacimiento de los hijos.

Preneu aquestes dades de la inscripeio de m.atrimoni o. si no
n’hi ha. de la inscripcio de naixement dels fills.

Y la nacionalidad. si no es la espanola.

Afegiu-hi la nacionalitat, si no és I'espanyola.

(2)

= 9=

Sello y fecha:
Segell i data:

Certifica(n) v firma(n) D.
Ho certifica/quen i firma/en

Si hubiera otorgado capitulaciones matrimoniales, se indicard
la fecha de la escritura, lugar del otorgamiento v nombre del
Notario autorizante. Otras observaciones.

Si s'han atorgat capitols matrimonials. s"ha d'indicar la data de
lescriptura, ¢l lloc de I'atorgament i ¢l nom del/de la notari/
aria que els ha autoritzats. Altres observacions.

smil e
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Nombre

Nom 7

apetiios — JO)R ADD. CALYD
Cognoms/llinatges™ """

hijo de < _yde ped

tijo de_rroanes o) 4 A%

Nacié el dia
Nascut/uda el dia

—1

- —— wmﬁu@Q el

s (provincia)

Observaciones

Observacions, ="
A

Segell i |dfa: &0 ;

g « z

el dia de
......................... (1) el dlta * o grsessssiiisi
de en
do e g T
(provincia)

Tomo
Registro Civil de Tom =777
Registia Clill d s esmsmsesns: Pdg.

Pilg, o
Observaciones
Observacions s

Seilo y fecha:
Scgell 1 data:

Certifica(n) y firma(n) D.
Ho certifica/quen i firma/en

(1) Fallecid, se casd o cualquier otro hecho que afecte al hijo v suponga
extincion de la patria potestad.
La defuncio, ¢l matrimoni o qualsevol altre fet que afecta el fill
o la filla i que compaorta I'extincio de la patria potestat.
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