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Conocido lo anterior y en forma consciente y voluntaria yo,

Con documento de identificacion ]C.C. [1 |11 [J [Oto [1 [N°.
[Autorizo a la FUNDACION VALLE DEL LILI para que entregue y expida copia de mi historia clinica durante mi estancia, al egreso y

Encaso de ser el paciente menor de 18 afios debe firmar el responsable legal.

NOMBRES Y’

Asi mismo, teniendo en cuenta que mi historia clinica, tejidos y fluidos pueden tener un contenido cientifico investigativo y que
pueden ser ufiles para fines estadisticos y altruistas, en pleno uso de mis facultades mentales y por lo tanto capaz de expresar mi
libre albedrio; Si____, No____, otorgo mi consentimiento libre y voluntario para autorizar a los médicos de la FUNDACION VALLE
DEL LIL! a consultar los datos de mi historia clinica y estudiar mis tejidos y fluidos bajo el principio de confidencialidad, con el fin de
que los mismos sean utilizados, analizados y revisados para desarrollar los fines antes mencionados.

S R ] -
Se me ha explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propositos de esta

formular todas mis inquietudes y se me han aclarado todas mis dudas. Ademés, se me form
consentimiento cuando a mi criterio asi lo considere oportuno, y que podré continu _ceg@ﬂr; o atencion

- v
Qe T
- ,‘?g\too gy

cion. También, he podidoi=
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después de mi fallecimiento de esta hospitalizacion, a mi entidad afiliadoray a las siguientes personas: AB

Il



: annafta

Zilles  FUNDACION VALLE DEL LILI | | H.C. 398781 - C.C.: 35.805.294
%ﬁgggz INFECTOLOGIA o Paciente: DEYLUZ PRETEL VICTORIA

%éé

RESUMEN DE EGRESO

e
v

xco«tnzc

DELACS ‘\UDAD

CERTIFIC, (DC)
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Paciente : DEYLUZ PRETEL VICTORIA
Identificacion : H.C.: 398781 - C.C.: 35.805.284
Edad : 31 Afos

Sexc . : : FEMENINO

Fecha Ingreso : 2008.0ct.31

Fecha Egreso : 2008.Nov.05 _
Médico tratante : Dr. JUAN DIEGO VELEZ LONDONO

DR GCNZALO ARISTIZABAL - CIRUGIA

DIAGNOSTICOS:
2008.Nov.02 [INICIO TTO ANT ITBC
2008.Nov.01 BIOPSIA GANGLIONAR CERVICAL IZQUIERDA: BAAR POSITIVO - GULTIVOS Y
'PRUEBAS DE SENSIBILIDAD EN PROCESO
2008. Nov 01 TUBERCULOSIS GANGLIONAR ;
2007.0ct.26 B24X: ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA \VIH),
SIN OTRA ESPECIFICACION
TOXOPLASMOSIS CEREBRAL
TOXICODERMIA POR TRIMETOPRIM-SULFA VS CLINDAMICINA
TUBECTOMIA
DESNUTR!CION SEVERA

\,

ULTIMOS EXAMENES
2008 018 - CD4: 2:» Células/ mi
/

2008.Jui 15 - OV HiV: (“; C}op; S /
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FAVOR VER NOTAS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y RESULTADOS DE LOS ANALISIS
DE PATOLOGIA CORRESPONDIENTES SI ES DEL CASO.

CAUSA DE ADMISION Y ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente de 31 afios, tiene varios hijos, vive en Buenaventura, me dice gque tiene un diagnostico de
una enfermedad por HIV desde hace aproximadamente unos 2 afios, en esa ocasién al parecar. i
un cuadro de una ioxoplasmosis cerebral, estuvo hospitalizada y desarrolld una severa toxicodermia
a aiguno de Ios medicamentos, me imagino que probablements pudo ser el TMS o la Clindamicina
pero la paciente no sabe cual fue, con esto presenté el cuadro de alteracion de la pigmentacion
residuai de la piel muy importante. Me dice al ingreso que viene recibiendo tratamiento antirretroviral
con Abacavir, Lamivudina y Kaletra, sin embargo en su seguro de salud se han pressntado
interrupciones muy importantes en darle el medicamento puntualmente. Me dice gues desde
marzo/2008 lo esta recibiendo cumplidamente, sin_embargo ha presentado un deterioro progresivo ern
sus condiciones generales, perdida de peso, d;stgn\ 5n abdominal, nauseas, viene enferma desae
julio/2008, en reiacidn con esto la han ev\g@aﬁb en m 'Itvplas ocasiones y no s ha logrado adiaiar
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RESUMEN DE EGRESO

" esta situacién. La paciente se ha deteriorado marcadameﬁte en sus condiciongs generales; €
relacidn con este la paciente acude a esta institucion en octubre 31 para la realizacion de unos
exameres, se observa en pésimas condiciones y en reiacion con esto se decide hospitalizar. Me
muestra una copia de la historia clinica previa en donde veo mencionan gue ie hicieron un
diagndstico de una enfermedad por HIV en octubre/2007 con un diagnéstico de una toxoplasmosis
cerebral, tiene ademas una tubectomia. Mencionan de julio/2008 una carga viral para HIV
indetectable, recuento de células CD4 243 para un 25%, en esa ocasion hemoglobina 10, leucocitos
12.000, plaquetas 469.000, mencionan que estaba recibiendo para esa ocasion Kaletra, Lamxvudma
»’\bacavxr también Ciprofloxacina y Naproxen, le ordenaron ademas una ecografia de abdomen. 4
también &l resultado de un Western Blot para HIV reportado como positivo, esta muestra fue
realizada en el HUV vy tiene fecha de octubre 26/2007. La paciente me dice que a sus nifios le
hicieron pruebas para HIV y son negativos./ El dia del ingreso se le hizo una ecografia de abdomen -
que muestra miltiples nédulos hepéticos y adenopatias intraabdominales. Al ingreso en octubre 31
tiene una TA: 98/47, F.C.: 66, F.R.: 18, temperatura en 36.2°C, es una paciente que se observa en
pésimas condiciones generales, pahda caquéctica, con dificultad para movilizarse, gran dolor
abdominal. Se le realizan varios exdmenes al ingreso entre ellos un hemograma que revela
leucocitos 8.590, linfocitos 1.400, hemoglobina 8.9, volumen corpuscular medio 78, plaquets
804.000, creatinina 0.5, Na y K normales. Al examen fisico de ingreso se palpan varias adenopéti as
duras, moviles en la regidn supraclavicuiar izquierda, no veo iesiones crales, se observan areas de
hiperpigmentacién residual en la piel secundaria muy probablemente a un sindrome de - Steven
Jhonson o toxicodermia a un medicamento previo, cardiopulmonar se ausculta bien, el abdomen es
dificil de evaluar, hay dolor a la palpacién, da fa impresion de haber hepato y esplenomegalia pero es
dificil la palpacion por el dolor que despieria, no veo lesiones en la piel consistentes con sarcoma de
kaposi. En este sentido la situaciéon al ingresc es muy compleja, &s una paciente con una
enfermedad avanzada por HIV con un deterioro grande de sus condiciones generales y antecedentas
de toxoplasmosis cerebral y toxicodermia a aiguno de los medicamentos usados para el manejo ¢
toxoplasmosis. Hago una interconsulta al servicio de cirugia para una biopsia del ganglio
supraclavicular izquierdo y ordeno otros examenes en relacién con esto.

Posteriormente se hizo una biopsia del ganglio cervical izquierdo en la cual en las tinciones se
observaron abundantes BAAR, se tomaron cultivos los cuales estan en proceso y se ordenaron
pruebas de -sensibilidad de primera y segunda fase para micobacterias para ser realizadas en i
momento en que crezcan los cultivos ya que la posibilidad de que la paciente eventualmente tenga
una TBC resistente a uno o varios de los medicamentos es muy elevada, por el sitio de procedent %ﬁy
la magnitud de la carga bacteriana.

Los ultimos exéamenes de noviembre 04 revelaron un hemograma con leucocitos 11.800,
hemoglobina 8.1, plaquetas 763.000, transaminasas normales, fosfatasa alcalina elevada en 241
para un valor normal hasta 126, LDH 748 p@_ un valor normal hasta 618, creatinina normal.
Durante la hospitalizacién se obtyxigh®n' oyRps exdmenes entre ellos un antigenc sérico pars
criptococo que fue negativp@@igé@h@uperﬁcié ara hepatitis B negative, VDRL no reactive.
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fim FUNDACION VALLE DEL LEL! | H.C.: 398731 -C.C.
’“,‘;‘”Eg‘“’” iNFECTOLOGIA : , Pacients: DEYLUZ PRETEL

"RESUMEN DE EGRESO

Esta pendiente que la paciente nos de claridad sobre cudl fue la droga que le dic la toxicodermia
durante el tratamiento de la toxoplasmosis, ya que si bien es cierto tiene un recuento de células CD4
en julioc en 243 la posibilidad eventual de que pueda requerir una profilaxis para pneumocistis o
toxoplasma en cualquier momento es muy elevado y ‘'se debe tiener claridad sobre dicha
circunstancia.

El dia del egreso esta estable, mejor, se le dio educacién frente a la enfermedad por HIV y la TBC, &l
manejo de la situacion, sus hijos, otros contactos y demas. También fue evaluada por nutricién quien
hizo las ecomnndamones del caso. La pacienie tiene un peso en 43 kg, una estatura en 1.65 y se
considera que su peso ideal es de 6C kg y tiene un IMC-actual 15.7 consistente con una desnutricién
importante. Le explico que debe tomar Ios medicamentos cumphdamen*‘e tal cual estan escritos en
las ordenes y debe asistir a las.consultas y controles ordenados:  Decidi variar el rnglmen
antirretroviral,  suspender el Kaletra y. cambiarlo por Efavirenz' debido a las interacciones ‘con &l
régimen antirretroviral. Por otro lado tiene un peso bajo de 43 kg y decidi usar una dosis de 606 rffg
diarios de Efavirenz en vez de los 800 mg usuales por esta razén y le explico que es irnportante Gue
lo tome con los alimentos para compensar esta situacién. Me gustaria volverla a ver en un mes con
exéamenes de control o antes si tiene alguin otro problema. (Digitado por: Beatriz Siena Gomez Castafieds / Facha:
2608.Nov.05) ,
o Incapacidad provisional de 30 dias a pariir de 2008.0¢t.31 por TUBERCULOSIS
o Orden para proxima cita por Infectologia en 30 dias. Orden de exdmenes: Albumina - 19037, Alt - Ast
(transaminasas 19934 - 19833), Bilirrubinas 19170-19168, Fosfatasa Alcalina - {18454), Ldh
Deshidrogenasa Lactica)(19332), Hemograma Completo (plaquetas Y Volumenes) (19303}, Creatining -
19279 :
o Orden de imégenes: Radiografia De Torax Pa Y Lateral
Prescripcién: Abacavir, Tabletas, 300 Mg, 2 Tabletas Diarias, 30 Dias * Lamivudina, Tabletas, 150 Mg, 2
Tabletas Diarias, 30 Dias * Efavirenz, Tabletas, 600 g, 1 Tableta Diaria, 30 Dias *
Rifarnpicina,isoniazida,pirazinamida,etam, Tabletas, 150/75/400/275, 3 Tabletas Diaries, 30 Dias ~ .
Piridoxina (vitamina B6), Tabletas, 50 Mg, 1 Tableta Diaria, 30 Dias
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r. JUAN DIEGO VELEZ LONDONO
Medicina Interna - Infectologia
R.M. 13947- 86
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EVALUACION DE HOSPITALIZACION WAL @\“‘2\5@ L A @V Edad: 31 Afios
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Paciente de 31 afios, tiene varios hijos, vive en ué‘n ra, me dig :
desde hace aproximadamente unos 2 afios, en € q%casién al pafgier perdn cuadro qbur\g@}o lasmosis cerebral, estuvo
hospitalizada y desarrollé una severa toxicodermi sAcdicamentos i _i@&que probablemente pudo ser
el TMS o la Clindamicina, con esto presenté el cu tefdCion de la pig&@}a fosidual de la piel importante. Me
dice que viene recibiendo tratamiento antirretroviral Nonsék acavir, Lamivudina I@Vsin embargo en su seguro de salud
$e han presentado interrupciones muy importantes en darle el medicamento p almente. Me dice que desde marzo/2008
lo esta recibiendo cumplidamente, sin embargo ha presentado un deteriofd progresivo en sus condiciones generales,
perdida de peso, distensién abdominal, nauseas, viene enferma desde julio/2008, en relacién con esto la han evaluado en
‘miltiples ocasiones y no se ha logrado aclarar esta situacién. La paciente se ha deteriorado marcadamente en sus
. condiciones generales, en relacién con esto la paciente acude a esta institucién en octubre 31 para la realizacién de unos
JrfExé!menes, Se observa en pésimas condiciones y en relacién con esto se decide hospitalizar. Me muestra una copia de la

ti@?ﬁt@&?}a enfermedad por HIV

istoria clinica previa en donde veo mencionan que le hicieron un diagnostico de una enfermedad por HiV en octubre/2007
on un diagndstico de una toxoplasmosis cerebral, tiene ademas una tubectomia. Mencionan de julio/2008 una carga viral
para HIV indetectable, recuento de células CD4 243 para un 25%, en esa ocasion hemoglobina 10, leucocitos 12.000,
plaquetas 469.000, mencionan que estaba recibiendo para esa ocasi6n Kaletra, Lamivudina, Abacavir, también

- Ciprofloxacina y Naproxen, le ordenaron ademas una ecografia de abdomen. Veo también el resultado de un Westemn Blot
para HIV reportado como positivo, esta muestra fue realizada en el HUV y tiene fecha de octubre 26/2007. La paciente me
dice que a sus nifios le hicieron pruebas para HIV y son negativos. Ayer se le hizo una ecografia de abdomen que muestra
—Tultiples nédulos intraabdominales hepaticos y adenopatias. Al ingreso en octubre 31 tiene vha TA: 98/47, F.C.: 66, F.R.:
8, temperatura en 36.2°C, es una paciente que se observa en pésimas condiciones generales, palida, caquéctica,. con
dificultad para movilizarse, gran dolor abdominal. - Se le realizan varios examenes entre ellos un hemograma que revela
leucocitos 8.590, linfocitos 1.400, hemoglobina 8.9, volumen corpuscular medio 78, plaquetas 804.000, creatinina 0.5, Na y
K normales. Al examen fisico se palpan varias adenopatias-duras, méviles en la region supraclavicular izquierda, no veo
lesiones orales, se observan areas.de hiperpigmentacién residual en la piel secundaria muy probablemente a un sindrome

evaluar, hay dolor a la palpaci6n, da la impresién de haber hepato y espleriomegaliz; pero es dificil la palpacién por el dolor

. que despierta',,n‘o_',;veo Iesione;_s'er_l la p‘ielbonsistentes con sarcoma de kaposi. En este sentido la situacién es muy
, compleja, es una paciente con'una enfermedad avanzada por HIV con un deterioro grande de sus condiciones generales y

antecedentes de toxoplasmosis cerebral y toxicodermia a alguno de los medicamentos usados para el manejo de la
oplasmos_is. Ahora ‘con miuiltiples lesiones es importante descartar la posibilidad de un finfoma vs Ia posibilidad de una
2 ago una.interconsulta al servicio de cirugia para una biopsia del ganglio supraclavicular izquierdo
&n relacién con esto. (Digitado por: Beatriz Gomez /7 Fecha- 2008 Nov.01)
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INFECTOLOGIA ‘ , H.C.: 398781 - C.C.: 35.805.294 - Hab.: 602

EVALUACION DE HOSPITALIZACION ‘ , Edad: 31 Aiios
Fecha: 2008.Nov.02 : ' » DEYLUZ PRETEL VICTORIA

El dia de ayer en las horas de la tarde le hicieron una biopsia ganglionar de los ganglios cervicales izquierdos, en
microbiologia las tinciones revelaron abundantes bacilos acido alcohol resistentes. En este sentido en mi concepto el
cuadro es consistente con una severa TBC, el diagnéstico diferencial es infeccién por otras micobacterias comc
micobacterium avium, sin embargo la probabilidad mayor es TBC y pienso que debe iniciar tratamiento para esta condicién,
los cultivos y otras pruebas estdn en proceso. Se obtuvieron examenes adicionales entre ellas tinciones de materia fecal
para criptosporidium negativo, coprolégico negativo, antigeno sérico para criptococo negativo, antigeno superficial para
hepatitis B negativo, VDRL no reactivo, LDH normal, albtimina 2.7, fosfatasa alcalina elevada en 346 para un valor normal
hasta 126, PT y PTT normales. Decido iniciar entonces tratamiento antiTBC, dada esta situacién pienso que no es prudente
que continte con el Kaletra, debe variarse el régimen a Efavirenz, le explico que esto inicialmente puede causar marcado
- suefio y mareo, se debe vigilar estrechamente por la efectividad y toxicidad de estos medicamentos. Por otro lado dado su
pesg\en el momento en vez de 800 mg de Efavirenz decido que reciba 600 mg pero debe tener la precaucién de que debe

Qs con los alimentos a la hora de acostarse. También le explico la importancia de que sus hijos sean evaluados
"' n. (Di itado por: Beatriz Elena Gomez Castaiieda / Fecha: 2008.Nov.02)

situad

Dr. JUAN DIEGO VELEZ LONDONO
heme=cina Interna - Infectologia

F= 13947-86 . ' ' -
| I =
INFECTOLOGIA | ‘ | H.C.: 398781 - C.C.: 35.805.2
» ‘ G - C.C.: 35.805.294 - .
EVALUACION DE HOSPITALIZACION Edad:-lif'l‘:J Ar"?ct::
recha: 2008.Nov.04 . DEYLUZ PRETEL VICTORIA
P te que esta estable, tranquila y en general mejor, posteriormente en noviembre 01 en las horas de la tarde se hizo

una lopsig de los ganglios cervicales izquierdos de la cual las tinciones
alcohol resistentes. Los cultivos Y pruebas de susceptibilidad estan en proceso

- Dr. JUAN DIEGO VELEZ LONDORNO
Medicina Interna - Infectologia
R.M. 13947- 86 '
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H.C.: 398781 - C.C.: 35.805.294 - Hab.: 602
: Edad: 31 Anos
DEYLUZ PRETEL VICTORIA

INFECTOLOGIA
EVALUACION DE HOSPITALIZACION
Fecha: 2008.Nov.05

El dia del egreso esti estable, mejor, se le dio educacion frente a la enfermedad por HIV y la TBC, el manejo de la
situacién, sus hijos, otros contactos y demas. También fue evaluada por nutricion quien hizo las recomendaciones del caso.
La paciente tiene un peso en 43 kg, una estatura en 1.65 y se considera que su peso ideal es de 60 kg y tiene un IMC
actual 15.7 consistente con una desnutricion importante. Le explico que debe tomar los medicamentos cumplidamente tal
cual estan escritos en las 6rdenes y debe asistir a las consultas y controles ordenados. Decidi variar el régimen
antirretroviral, suspender el Kaletra y cambiario por Efavirenz debido a las interacciones con el régimen antirretroviral. Por
otro lado tiene un peso bajo de 43 kg, y decidi usar una dosis de 600 mg diarios de Efavirenz en vez de los 800 mg usuales
por esta razén y le explico que es importante que lo tome con los alimentos para compensar esta situacion. Me gustaria

volv ver en un mes con examenes de control o antes si tiene algan otro problema. (Digitado por: Beatriz Elena Gomez

Medicina Interna - Infectologia
R.M. 13947- 86
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2fljle. FUNDACION
SF VALLE DEL LILI

NUTRICION Y DIETETICA
VALORACION GLOBAL SUBJETIVA .

NOMBRE ?OA;/ PEY Pratel
Q@'ﬁocwc« Coro? -

Diligenciado por

I.LHISTORIA CLINICA:

1.Cambio de peso:,

(Peso Usual 60 Estatura 4265 cms.)

Peso Actual <l D.

- Cambio en los ultimos 6 meses 10 . Kg. _I b7 %
- Cambio en las ultimas 2 semanas: aumento
disminuy6

no cambios

—

2.Cambios en la ingesta dietaria:

-No cambio . ‘ )
; Duracién _|© __semanas

So6lida suficiente (A) a
8olida restringida (B) Y
Liquida completa insuficlente (C) ___
Liquida clara (C) o .
Ayuno (C) -

-Cambio
-Tipo Dieta:

3.Sintomas gastrointestinales (> de 1 semanaj:
Nausea (B) _.__ Voémito(C) _*_ Diarrea (8)___ Anorexia(C) _* _Ninguno (A)__

4.Deterioro funcional (por desnutricién):

Ve

=
- 1

Ambulatorio (A) Marcha con limitacion (B)___  Ninguno (A) ___

5.Enfermedad y grado de estrés:

ViH (Jr\ Darcowe de Cors

Diagnéstico principal

Grado de estrés metabdlico: Leve (B)
: Moderado y Severo (C) e
PN
S )
I.LEXAMEN FiSICO .e>

1. Evidencia de: Perdida de grasa subcutdnea (Tricepsy TO
Perdida de masa muscu!ar (Hombro) “

I.LRESULTADO FINAL DE LA CLASlF_ICACléN GLOBAL SUBJETIVA: |

B: Sospecha o desnutricién Moderada

A: Bien Nutrido

OCTUBRE / 2005 - V2.
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CLASIFICACION
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2lflle. FUNDACION
S VALLE DEL LILI

NUTRICION Y DIETETICA
INSTRUCTIVO

Diligencie Nombre y Apeliidos del Paciente y ntmero de Historia Ch’hica, de acuerdo con la hoja de Admisién.
Fecha: Corresponde al dia en que se efectiia la valoracién nutricional.

LHISTORIA CLINICA: : - ‘
1.Cambio de peso: Escriba en Kilogramo el cambio de peso presentado en los Gltimos 6 meses y determine el porcentaje
de perdida con relacion al peso actual si este se conoce. '
Marque con una X la opcién correspondiente al cambio de peso presentado en las tltimas dos semanas. Si durante este
periodo el Paciente ha estabilizado su peso, clasifiguelo como B; si ha continuado la perdida de peso, clasifiquelo como C.
Clasificacion: - A: Menos del 5% : perdida entre 5 y 10% C: perdida >10%

2.Cambios en la Ingesta dietaria: Marque con una X la opcién correspondiente a cambios 6 no en la ingesta. - Si hubo
cambios, defina el tiempo de duracién del cambio en numero de semanas y establezca el tipo de dieta recibida.

Criterios para definir el tipo de dieta: : :
@ Sélida y/o liquida completa suficientes: Ingesta de alimentos suficiente en cantidad y calidad. (A)
< 8élida restringida: Incluye todo tipo de alimentos pero en poca cantidad. (B) : '
< Liquida Completa insuficiente: Abarca todos los alimentos en consistencia liquida pero con pobre contenido de
nutrientes. (C) ' ‘
@ Liquida Clara: Incluye consomé, jugos en agua, gaseosas, te, café negro, gelatinas y bebidas hidratantes.(C)

< Se entiende como “Ayuno” el periodo en el cual el Paciente present6 ausencia total de alimentos o que solo ingirié agua
o tisanas. (C) ‘

Clasificacion: La ingesta se clasifica de acuerdo al régimen actual (semana inmediatamente anterior a Ia
hospitalizacién) segiin las definiciones anteriores.

3.Sintomas Gastrointestinales: Marque con X los sintomas que presente el Paciente durante una semana & mas.
Clasificacién: A: Ningtin sintoma B: Diarrea ~ Nauseas C: Anorexia- Vémito

4.Deterioro-Funcional por desnutricién: Marque con una X la opcién correspondiente al estado actual del Paciente.
Clasificacién: A: Ninguno — Ambulatorio B: Marcha con Limitacién

5.Enfermedad y grado de estrés:
Grados de estrés: :
. @ Severo y Moderado: Trauma créneo encefélico, sepsis, quemaduras mayores, cirugfas mayores, politraumatizados,
pancreatitis, ACV, Ca, HIV, enfermedad general con complicacion. (C)
< Leve: Enfermedad general, cirugfas rutinarias.(B)

I.EXAMEN FiSICO

-Perdida de grasa subcutanea: ‘ :
Triceps: Pellizque Ia piel a nivel del misculo triceps, teniendo cuidado de tomar solo los depésitos de grasa situados
directamente bajo la piel; si llega a encontrarse la punta de los dedos la perdida de grasa es importante (C). 3i la punta
de los dedos no se tocan, existe un tejido adiposo subcutdneo importante (A). -\
Térax. Cuando los espacios intercostales son claramente visibles el Paciente tiene desnutricién grave (‘Cx)& @\"

-Perdida de Masa Muscular:
Sien:
- “Aspecto plano sin hundimiento: A.
- Ligera depresién: B. . _
- Depresidn evidente de la sien: C." o -

_-Hombro: El Paciente debera tener los brazos extendidos a lo largo
" - Hombros redondeados: A. , ‘
- Protrusién del Acromidn evidente aunque no hombros cuadrados: B.
- Hombros cuadrados: C. S

-Cuadrfceps: Debe flexionar el Paciente la rodilla:
-Pequeia depresidn a lo largo de la cara interna del musio: B . Y
-Depresién de musculos situados alrededor de la rodifla y de la cara intemna d muslo: €. o~

kA

v 7 \ g
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FUNDAC ON

FORMATO DE CONSEE\ETEMEENTO INFORMADO
UNIDAD / SERVICIO i

DATOS DE IDENTIFICACION ENT : 1479 SELVASALUD S-A. EPS B
) ENE & PRETEL VICTORIA DEYLUZ :
CC.: CC-35805294
. 0398781 - 001

' - HC. :
NOMBRE DEL PACIENTE m:%: VeLEZ L, JUAN DIEGO

HISTORIA CLINICA # . SR e e e
QUE SE VA A REAL!ZAR

. DECLAPAC‘EGN SEL PACIENTE

_C

aste procedimiento. También se me han avzalddo cdas lec, dudas y se me hen d
posibles riesgos Y complicaciones, asi como las ofras altermnat ivas de tr aaan'tento Ademas
se me han explicado los riesgos posibles de la anestesia que se me va a aplicar. Soy
consiente que no existen garantfas absolutas del resuttado del procedimiento. Comprendo

perfectamente que el procedzmlento va conc;stu’ enlo sxgutentzjj ‘QYW!O

'y que los posibles nesoos mas importante son

I w{@im_/?\ N

\{ que Sela ‘eahzadmﬂb‘tok (es) TR

2.

ON —
Doy mi ‘consentimiento para gue se me efectué el procedlm!ggi@r c}e@%nto arriba, vy Ios

procedimientos complementarios gque sean necesarios duran% fa reahzacmn de éste, a
iuicio de los profesxona!es que lo lleven a cabo.

Cod. 040102053



3.

4.

- Médico(s) responsable(s):

Doy mi consentimiento para que se me administre la anestesia sefialada arriba, asi como
las medidas complementarias que se estimen oportunas. .

En cualquier caso deseo que se me respeten las siguientes condiciones. Si no hay
condiciones escribase ninguna. Si no se aceptan algunos de los otros punios hagase

constar: (AN L,S”"'—’“

Entendiendo qQue en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto, puedo continuar

- recibiendo atencién médica en esta institucion.

Firma del Paciente X Dti%j/gg__;}-rc’ </ Testigo
Documento de D Z’)‘g 7 ?

D
C. DECLARACIONES Y FIRMA 6\4& [/
t |

pidposito y naturaleza del prooedimienfo descrito arriba, de

He informado al pacient
sus alternativas, riesgos posibles vy dg los ju[ﬁicﬁaue se esperan.

. {
Firma del profesionai(es)'_m_ _»
documento de Ident. >

Fecha T AT 7N

A, W

Tutor legal o familiar:
Sé que el paciente: e
Ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decisidén de aceptar o
rechazar el procedimiento descrito arriba. _

El médico me ha explicado de forma satisfactoria qué es, cémo se hace y para qué sirve
este procedimienf(q. También se me han explicado sus riesgos y. complicaciones.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello YO-: ‘

Con‘doCumento de identidad: . doy mi consentimiento para que el
doctor(a) (es): . g » ' y el personal auxiliar c{g@céﬁ& a(os)
A . ‘ . . . A

precise(n) le realicen este procedimiento. Puedo revocar este cop,ee'\igujmg}\_o cuan
bien del paciente se presuma oportuno. = 6’“003{‘0 ot
' ST : T LR PR
: R _ oL 995%er O g
. : o . Tev e
Firma de familiares .~ ..~~~ i VTR A A
: . . . Qese ot
Parentesco . ... . e N WO
» : : QU S emrt
Testigo ST N e
S v A
Pecha . N

. v . ) : Q;! s o . Q,\
NOTA: EN EL CASO DE UN MENOR DE 18 ANOS DEBEN'IR AMO%@ME{)@@% 0
e ' : “ O o
: ‘\\*!\ W

D. LUGARYFECHA . WO e



DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
g E FUNDACION eliid 1 gundp Apellido mbres
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E UNIDAD QUIRURGICA S
3433z
HOJA DE ENFERMERIA DE VC!HUG!’A
REGISTRO PERIOPERATORIO
FECHA l(Ea% ‘";m Od i’ TIPO PACIENTE AMBULATORIO HOSPITALIZADO X
2y SEX0: | plagnosTico: T (7
EDAD: | . —
< M[ 1 FIX]| procEDIMENTO: B X GQY\Q\ e Q)QM CC)O

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: H\\](j—} Cj\pc\ \V\{'O\j,\/o‘ll'e-lﬂl\f) ~—DO[J“[ A‘l; ~Q.0)
‘C)o\/como apos sy

ALERGIAS:

MEDICACION ACTUAL:

| :
SIGNOS VITALES: TA. Rb ] X l F.C. QU, ] sa0, | C/(It/ [ PESO TALLA

[ LA

[ : PHEPARA"iOa“ PRE-QUIRURGICA
LiSTA DE CHEGUEQD EXAMENES DIAGNOSTIONS
St | NG St | NO

Autorizacidon Administrativa 7 | Prétesis retiradas Grupo sanguineo:
Valoracién Pre-anestésica 7 | Enemas Cuadro Hematico:
Consentimiento Informado ¢~ « ' | Rasurado Quimica sanguinea:
Consentimiento Anestesiologia #"| Desinfeccion de piel Pruebas de coagulacién:

H.C. oftra institucion - |

Pre-medicacién

4 ECG:

Preparacién y ayuno (Nghoras):

Otros

Glucometria:

Historia clinica antigua

Reserva de sangre

Brazalete de identificacién

Rayosx:

Equipos pertenencia del paciente

Ufias despintadas

Joyas rehradas

‘OBSERVACIONES (OQ_ enug '\%(_

e\

23095

- n
. 51 FUNDACION |
Firma y sello enfermera: %Lffm.:_s =L Cirugia A i
er s e mbulat
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HOJA QUIRURGICA

INTRA-CPERATORIA

SALAN® PROCEDIMIENTO yi
] P x e Gonglo @'”U’@c’f'(,
INGRESO AL QUIRGFANO
TIEMPO QX HORA .
INGRESO MILITAR PERSON;AL ?UiROFANO : ]
Ingreso -~ /b"y /'/7 b 7l & ,é?/ 1S p g ve /éé,m,
quirétano ,Y°5 CIRUJANO INSTRUMENTADOR(a)
—_— AUXILIAR DE /Q (ue /;
Inicio anestesia / AYUDANTE(S) ENFERMERIA EN
: < _— ANESTESIA —
Iniclo cirugia | f \/SS ANESTESIOLOGO S Al DANTE DE -
SIGNOS VITALES ENTHADA QUIROFANO /7 TiPO DE ANESTESIA
A (D0 / GZ_ F.C. 'a Sa0, 08 / ( @ Eo S
. MONITORIA INVASIVA UBIC. ANATOM. * MONITORIA iNVASIVA 'UBIC. ANATOM.
Catéter central (2 - 3 Lumen) Sonda Vesical
Swan Ganz Sonda nasogastrica e
introductor e Catéter Peridural e
Linsa Arterial T Otros: T
Vena Periférica wwnrl
MUESTRAS TOMADRAS
PATOLOGIA CITOLOGIA CULTIVOS
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FEREREL EEE NP
MEDICAMENTOS: NANNAYL
NOMBRE DO3SIS ViA HOBA ADMINISTRADO POR
1.
2.
3.
4.
5. T 3
6 “,./”‘ - //,./ =
7 e T =
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10 e//‘
GOTEOS: v
NOMBRE DOSIS VIA HORA ADMINISTRADO POR
1. )
2.
3. e
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6. /,.w"'/ - gl ._,/
7. - o e
8. . L 1
9. " g z/" N
10.
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2lllls. FUNDACION
SJFF VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al Servicie de fa comumidad

Hov_ Sirn Bolivar Cra. 88 Mo 18 « 43 Conmadador. 334 Q880 Frx: 315 1257
Cali Colorbia, A4 020338, Hit 890324177.S

DEYLUZ

Nombres : .
Apellidos:  PRETEL VICTORIA
Identi/Hist. : 35805294 398781
i Sexo/F.Nac: Femenino 22/051977
;i Direccién: BUENAVENTURA
= TANAUTOG/
PARAMETRO
NITROGENO UREICO

Método Reflectancia - Quimica Seca
NITROGENO .UREICO

INDICE RENAL
CREATININA

Meétodo Reflectancia - Quimica Seca

SODIO EN SANGRE

Meétodo I16n Selectivo Directo

POTASIO EN SANGRE

Método 16n Selectivo Directo

CLORO EN SANGRE

Método 16n Selectivo Directo

Unidad de Laboraforio

IR S RS

1CONTEE

iCoMT e

1T oL

omsmmsionin

7’

C.‘m{GO y Pafalogfa % CERTIFECADO ;:):Engxtrsigfgg

Yo scumarowa | | DE L& CAUIDAD H 25 Ti N T AL

R S R A
No.Muestra: 081031/0621 Ingreso: 31/0ct/2008 - 16:44
Ubicacion: URGENCIAS Fecha de Imp:31/0ct/2008 - 17:08

Solicitante:  RAMIREZ ZULUAGA LUIS FERNANDO
Convenio: SELVASALUD S.A. EPS ‘
|
Tel.: 4039644 :
" BESULTADG/ ~~ 77 "UNIDAD ~ " INTERVALOS ™™ ;
INTERPRETACION  DEMEDIDA __DEREFERENCIA = |
QUIMICA
5,6 mg/dL 7,0-17,0
9,7
0,58 mg/dL Nueva estandarizacion
cambio valor de
referencia 0,52 - 1,04
137.1 mmol/L 137,0-145,0
3,78 “mmollL 3,60 - 5,00
104 mmol/L. 98 -107
e

Sistema de gestion de calidad con Certificado No.921-1 ICONTEC e JQNet. Prestacion de servicios de Laboratorio Clinico,

PRIMERA IMPRESION

VALORES DE REFERENCIA ORIGINADOS EN ESTUDIOS DE POBLACION

OEN LA LITERATURA CIENTIFICA.

Patologia, Banco de sangre. NTC ISO 8007:2000
Desempefrio analitico validado contra referentes externos de calidad (RIQAS,CAP,MLE,NOVALAB)

Pag. 1

=T
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2lllle FUNDACION |
mfr}' VALLE DEL LILI Unidad de Laboratorio

Excelencia en Salud af Servicio de Ja comunided Clinico y Patologia gmmneso o | | CERTRICADO e pniricass : i

Aw SimSn Bolhar Cre. 88 Mo. 18 « 45 Conmadador, $31 8090 Foz: 315 125 % MBIENTA L

Coli« Colormibria, A4 020338, Wit £90324177:5 . Codigo US053-1 CodigoN® 321-1 Cédine 541711
HICOSHREIBOW006 HIC-150 $001 2000 HIC-150 13001 2004

Nombres: DEYLUZ - No.Mueétra: 081031 /0621 - Ingréso: -3.1 IOcif2008 - 1644
Apellidos:  PRETEL VICTORIA , Ubicacion:  URGENCIAS Fecha de Imp:31/0O¢t/2008 - 17:27
Identi./Hist. : 35805294 398781 Solicitante: RAMIREZ ZULUAGA LUIS FERNANDO
Sexo/F.Nac : Femenino  22/05/1977 - Convenio:- SELVASALUD S.A. EPS
Direccién: BUENAVENTURA Tel.: 4039644 |
ANALITO/ ~ T RESULTADO/ "7 UNIDAD 7 TINTERVALGS T T
PARAMETRO ... wwo.. .. INTERPRETACION  DEMEDIDA = = DEREFERENCIA
MONOCITOS _ - 8 %
EOSINOFILOS ' 2 % v
/ERIFICADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR: Bacteriéloga Adriana Loaiza G. Reg. 28007-98

Sistema de gesticn de calidad con Certificado No.921-1 ICONTEC e IQNet. Prestacion de servicios de Laboratorio Clinico,

Patologla, Banco de sangre. NTC IS0 9001:2000
Dezemuoeiio analitico validado coatra refernnies externos de cafidsd IRIOAS.CAP.MLE.NOVALAD)



elflle. FUNDACION
== VALLE DEL LILI

Exsatfoncia en Salud af Servicio de Ja comunidad

Av. Simén Bolivar Cra. 83 Na. 18 - 48 Conmardador, 331 8050 Foz: 315 1257
Cali«Colombis. A4 Q20330 Wit #80324477.5

DEYLUZ

PRETEL VICTORIA
35805294 398781
Femenino 22/05/11977
BUENAVENTURA

Nombrés :
Apellidos:
Identi/Hist. :
Sexo/F.Nac :
Direccién :

ANALITO /
. PARAMETRO

HEMOGRAMA COMPLETO

R a

Unidad de Laboraftorio

1CONTEE

1COQMTED lco-q.,}r;c

£
/25

CffmCO y PatOlogfa %»% CERTIFICADD Eixéasr:#gg
, st | St | A
e, R B
) N'o.Mu;asira: - 081031/0621 Ingreso: 31/0ct/2008 - 16:44
Ubicacion: - URGENCIAS Fecha de Imp:31/Oct/2008 - 17:27
Solicitante: = RAMIREZ ZULUAGA LUIS FERNANDO
Convenio: SELVASALUD S.A. EPS
Tel.: 4039644
RESULTADO/ UNIDAD INTERVALOS

: INTERPRETACION = DEMEDIDA

HEMATOLOGIA

dancia laser- (Dispersogram_as y histogramas disponibles en el laboratorio).

GLOBULOS BLANCOS -
==ECUENTO DE LEUCOCITOS
EUTROFILOS
%NEUTROFILOS
#LINFOCITOS
%LINFOCITOS
#MONOCITOS
—MONOCITOS
OSINOFILOS
%EOSINOFILOS
#BASOFILOS
%BASOFILOS

GLOBULOS ROJOS
IECUENTO DE GLOBULOS ROJOS
HEMOGLOBINA
EEMATOCRITO
MCV
MCH
MCHC
RDW

—AQUETAS
RECUENTO DE PLAQUETAS
MPV

DIFERENCIAL MANUAL
- ~~\EUTROFILOS
LINFOCITOS

Sistema de gestion de calidad con Certificado No.921-1 ICONTEC e IQNet, Pre.
Desempefio analitico validaﬁ’aq:on(m

8,59

DEREFERENCIA |

KL 4,10 - 10,90
6,0 K/ulL 2,5 _ 7’5
705 : % 47,0 - 80,0
1’4 K/ulL 1,0- 40
16 % 13- 40
0,970 Kl 0,100 - 1,200
1 % 2-11
0’1 K/uL 0,0- 0,5
1 % 0-5
0! K/l 0,0-0,1
! % 0-2
3,69 ML 420 - 5,40
28’8 % 36»0 h 42,0
78,0 f 81,0-99,0
24,0 P9 27,0 -31,0
30,8 g/dL 32,0-36,0
17,1 % 11,5-155
804,0 K/l 140,0 - 400,0
&0 f e 7 Gt poeen MO (E)
"EL SUS 10 VEINTIU »
' “EL SUSCRITO NOTARIO VE :
i, DEL CIRCULD DE CALI
' . CERTIFICO o
® N % ' QUE LA PREEENTE FOTCCORIA ,C'OR:fiESi_f)?:éé)g '
{8‘\\) b“oe % '} ALORIGINALGEL DOOUMSHTO QUE HE TENIDO
© we'® ‘ ' A LA VISTA PARA LA GONFRONTACION '
Q\P e© po° ¢ Sgntiaga ¢ Cal :
O‘\P\ 50‘\) PX"G ' .
\3\0 gﬁc . :
\§ o) : !

eferentes evternos de calidsd (RINAS.CA P.

0 N g g e %
degﬁycios de Laboratorio Clinico, Patologia, Banat!de sangre. NTC ISO 9001:2000 A

T R AN i S SR

YALAES S s



2llle. FUNDACION
FIF VALLE DEL LILI
E~glancia en Safod al Servicio de la cominided

non Beltear Cra. 98 No.. 18 « 48 Conmadador. 334 9080 Fox: 315 1257
o « Colombia, KA O20338. Nit £80324177.5

‘Nombre:  DEYLUZ PRETEL VICTORIA
Identificacion :35805294
No. Historia : 398781
Sexo/Fec.Nac Femenino = 22/05/1977
Direccién : BUENAVENTURA
Teléfono : 4013841

HEMOCULTIVO PARA BACTERIAS
AEROBIAS

RES TADO
OBSERVACIONES

VERIFICADO Y FIRMADO
ELECTRONICAMENTE POR:

/B = Inductor de Beta-Lactamasa, Apareci

2 e en lugar de Sensibl, 7 7 7
Beta Lactamicon. Soasa, Aparece e & con especies conocidas que poseen Betalactamasa in

. ct onitorear al i
Sistema de gestion de calidad certificado por i

ICONTEC e IQNet Certificado No.921-

. f R L} R T e e,
o U
\/

Unidad de Laboratorio 2l
Clinico y Patologia P | Pre———

ORI g
NIV SLUIWEI SHAL DE LA CALIDAD |

TERTIFI
DE CES

icogpTeci oo TecilicodsTEL

AMBTE

CADO
RI=1

Registro:  081101/0529
Ingreso: 01/11/2008 - 20:13

Informe: 03/11/2008 - 21:30
Ubicacion:  HOSPL.SEXTO PISO /602
Solicitante: = VELEZ L. JUAN DIEGO
Convenio: SELVASALUD S.A. EPS

MICROBIOLOGIA

Negativd 3
Negativo hasta la fecha”
HEMOCULTIVO #1

Bacteridloga Monica Recalde Bolafios, Reg. 21-124

L

1: Prestacion de servicios de Laboratorio clinic

HYALE-
Codigo 05053+1 Todime N° 8211 Codigo SA171-1
TICOSHPA OO0 TIC-150 5001 3000 HIC-150 146012004

" A 1 ducible, ia ce i
ente durante v después de Ia terapia. Evitar otras drogas combinadas coewagg‘gdfalégﬁv;gas or resistente a t

0, Patologia, Banco de sangre. NTC ISO 9001:



2llll=. FUNDACION

oiig VALLE DEL LILI Unidad de Laboratorio

Ca

ICOMTEC| BCodTEL

icodeTEL

7

' G

> I3 ) £ 3
Frealenol : ims ; Clinico y Patologia gmmmcsne ot § | CERTIEAOO | e rpriricano
welencia en Salkuf al Servicia da la comunided i 4 'g sEmonczewe | | DECESTION | 15T cEsTion
mSn Bolivar Cra, 88 Mo, 18.« 48 Conmdasdor. 334 €080 Fox- 515 1257 A M il g I .') ol
i - Colorribia, A4 020338, Mit £50324177.5 Codino 050531 Codigo N 571-1 Codind $A17 1~ § n o

Nombre : DEYLUZ PRETEL VICTORIA
Identificacion :35805294

No. Historia : 398781

Sexo/Fec.Nac Femenino 22/05M1977
Direccidén : BUENAVENTURA
Teléfono : 4013841

HEMOCULTIVO PARA BACTERIAS
AEROBIAS

RES  TADO
OBSHYACIONES

-VERIFICADO Y FIRMADO
ELECTRONICAMENTE POR:

18 = Inductor de Beta-Lactamasa. Aparece en lugar de Sensib
Beta Lactamicos. Se recomienda monitorear al paciente di

le con especies conocidas aue poseen Betalactamasa inducible, Ia cepa

Sistema de gestion de calidad certificado por ICONTEC e IQNet. Ceniﬁli'c?c%el\l‘;g?;??ues S oaierapia. Evitar ofras drogas

HICOSHAS B0  HFC-IS0 RO01 2000 HIC-tSO 440600 2004

Registo:  081101/0531
Ingreso: - 01/11/2008 - 20:15

Informe: 03/11/2008 - 21:30
Ubicacién:  HOSPLSEXTO PISO / 602
Solicitante:  VELEZ L. JUAN DIEGO
Convenio: SELVASALUD S.A. EPS

MICROBIOLOGIA

Negativo

Negativo hasta la fecha
HEMOCULTIVO #2°

Bacteridloga Monica Recalde Bolafios, Reg. 21-124

1: Prestacion de servicios de Laboratori

1 puede llegar a ser resi:
combinadas con Beta Lactamasa, Sistente a

o clinico, Patologia, Banco de sangre. NTC ISO 9001:
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Sl FUNDACION | g (A || a7

_'[ﬁ; r'r;r VALLE DEL LILI Unidad de Laboratorio ; | . @
eelencia en Salud af Servicio de fa comunided Clinico y Patologia Srmason: || SIS | lerpnricane

mbn Bodivar Cra. 92 No. 18 « 48 Conmulador, 334 €080 Frx: 315 1257 Trun e | | DE LR CALDAD AMBIENTAL
st~ Colombiz, A& 020338, bt 280324177.5 ) Codigo 05053-1 Codipo N 821-1 Lodigo Sh 17 -1

HICOSHALIB00200¢ NTC-150 YO0 2000 NIC-ISO 140012004

Nombre : DEYLUZ PRETEL VICTORIA Registro: ~ 081101/0508 ‘ﬁ"ﬂ"ﬂﬂﬂfjh T
Identificacion ;35805294 Ingreso: 01/11/2008 - 19:28 T e :
No. Historia : 398781 ' ' Informe: 01/11/2008 - 21:08
- Sexo/Fec.Nac Femenino  22/05/1977 ~ Ubicacién:  HOSPLSEXTO PISO/ 602
Direccion: BUENAVENTURA Solicitante: ~ VELEZ L. JUAN DIEGO :
|

i

: Teléfono : 4013841 Convenio: . SELVASALUD S.A. EPS

MICROBIOLOGIA
CRIPTOCOCO ANTIGENO
TIPO DE MUESTRA: SUERO
RES TADO: Negativo
VE ADO Y FIRMADO Bacteriélogo German Mauricio Vega C. Reg. 7620-41

EL IONICAMENTE POR:

/B = Inductor de Beta-Lactamasa. Aparece en Juaar de Sensibl, it : :
2 1 / Sloie con especies conocidas que poseen Betalactamasa inducil 7
Sistema%ita el_;gtarglcos,.'dSe recomienda moniforear al paciente durante v después de 2 ferapia, £ vitar otras droaas cod:,%{’)’laea;asi%pag utedfalleaar oa | oorotenle 8 k
gestion de calidad certificado por ICONTEC e IQNet.Certificado No.g27-1: Prestacion de servicios de Laboratori 075, Bance o nasa.

0 clinico, Patologia, Banco de sangre. NTC ISO 9p01:
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2l{le. FUNDACION

=iie VALLE DEL LiLI Unidad de Laboratorio 1 e || Y ﬁ
slencia en Salud al Servicio de la comunidad Clinico y Patologia gemcor: | | CEATREAOS | Hereniricang
A, Simén Boliver Cra. 95 No. 18 - 48 Conmadadar. 33 090 Fox: 315 1257 : rawe ecomens | | DE LS CALIDAD { {4 W B TF T AL
Cali Coloribia. Ak 020338, Hit B30324177:5 Codigo 050531 Lodigo N B21-1 Codion SATT 10
HICOSHASE000000 HTC-IST #0681 2000 HIC-1S0 14001 2004
B N-or;1br-es - DEYLlIi B o r;lo.Muestra: 081101/0508 Ingreso: 01/Nov/2008 - 19:28;
' Apeliidos: PRETEL VICTORIA Ubicacion:  HOSPLSEXTO PISO /602 - Fecha de Imp:01/Nov/2008 - 21 04
Identi./Hist. : 35805294 398781 Solicitante:.  VELEZ L. JUAN DIEGO v i
Sexo/FF.Nac : Femenino 22/051977 Convenio: . SELVASALUD S.A. EPS : ‘ I
Direccion: BUENAVENTURA Tel.: 4013841 ' ‘ ]
ANALITO / o "7 TRESULTADO/ T UNIDAD ~~ ~ INTERVALOS T T
PARAMETRO . INTERPRETACION _ DEMEDIDA  DEREFERENCIA |
PRUEBAS INFECCIOSAS

HFPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE HBsAg

3A por microparticulas - MEIA :

:EESULTADO o 0,82 S/N REACTIVO Superior a
2,00
TERPRETACION ) NEGATIVE
PUNTO DE CORTE } 2,00

Sistema de gestién de calidad con Certificado No,921-1 ICONTEC e IQNet. Prestacion de servicios de Laboratorio Clinico, Patologia, Banco de sangre. NTC IS0 9001:2000
Desemoefio analitico validado contra rafarentes exiarnos da calidad (R'OAS.CAP.MLE.NOVALAR)
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=ll{l=. FUNDACION
=il VALLE DEL LILI  Unidad de Laboratorio

alancia en Sakd al Servicia de la comunided Clinico b4 PatOInga‘ : ﬂw CERTIEICADO H eppyiricano

SCTOHRECHMD %Eaﬁiu%l% DE CERTION
v, Simon Bolhver Cra. 48 M. 18-« 48 Conrsiador. 331 8080 Fox: 315 1257 AMBIENTAL

Cali. Catorsiiz, 5.4 020238, Mit 8052241775 Codigo 050531 Codigo N’ 6211 Codigo s 17 -1
. HICOSHAS 1B0U00000  HTC-ISD 2001 2060 HIC-ISO 14001 2004
Nombres: DEYLUZ No.Muestra: 081101/0508 Ingreso: 01/Nov/2008 ~ 19:2£i!
Apellidos:  PRETEL VICTORIA Ubicacién:  HOSPLSEXTO PISO/ 602 Fecha de Imp:01/Nov/2008 - 20:39
- ldenti./Hist. : 35805294 398781 - Solicitante: VELEZ L. JUAN DIEGO
Sexo/F.Nac : Femenino 22/05/1977 ~Convenio: SELVASALUD S.A. EPS |
Direccién: BUENAVENTURA . Tel: 4013841 '
ANALITO/ ' ‘ RESULTADO/ " UNIDAD " INTERVALOS T ° I
. PARAMETRO o INTERPRETACION . DEMEDIDA =~ DEREFERENCIA |
' PRUEBAS INFECCIOSAS
SEROLOGIA . '
jo: Aglutinacion de Particulas de Latex ~ NO REACTIVA

!

Sisterna de gesticn de calidad con Certificado No.921-1 ICONTEC e IQNet. Prestacion de servicios de Laboratorio Clinico, Patologia,

Desempedio analitico vatidado contra

Banco de sangre. NTC ISO 9001:2000
referantes externos de calidad (RIQAS. CAP.MLE.NOVALAR)
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2lllle:. FUNDACION -
=ile VALLE DEL LILI Unidad de Laboratorio

J . s ? Cffnico Patalo Ia ceTincapo bt { | EERTIEICADO CERTIFICADG
Yencla en Salud al Servicie de 1 comunidad ¥y [] ity || O CesTion EsTioN | |EEREASE
Ao Bimisn Bolhvar Cra, 52 Mo 18 - 48 Conrensiador, 34 8080 Fox: 315 1257 ]

PIIAMBIENTAL
Codigo 050531 Codino N 821-1 Codino SA17 -1
HTCOSHAS 160002000 HTC-IS0 $001 2000 HIC-150 1401 2004

CaolivCelombia. A4 Q20338 Mit 890324477.6

. Nombres : DEYLUZ ' - No.Muestra: 681 101/0508 Ingreso: 01/Nov/2008 - 19:28
- Apellidos: PRETEL VICTORIA Ubicacion:  HOSPLSEXTO PISO /602 Fecha de Imp:01/Nov/2008 - 20:20
identi./Hist. : 35805294 398781 Solicitante: = VELEZ L. JUAN DIEGO l
Sexo/F.Nac : Femenino 22/051977 Convenio:  SELVASALUD S.A. EPS g
Direccién : - BUENAVENTURA Tel.: 4013841 !
PR PO O . . e . . . . . N B - S mer e et eh et e im e cn et e e e i
~ANALITO/ ~ 77T LT T UREQULTADO Y UNIDAD T T INTERVALSS T 7
PABAMETRO o . o INTERPRETACION DE MEDIDA - DE REFERENC]A N |
QUIMICA
FNSFATASA ALCALINA 346.3
o Reflectancia - Quimica Seca ’ U/L . 38,0- 126,0
UMINA . 7 e »
o Reflectancia - Quimica Seca 2, g/dL - 3,5-5,0
HIDROGENASA LACTICA 595.0
Método Reflectancia - Quimica Seca o !

UL 313,0-618,0

Sisterna de gestion de calidad con Certificado No.921-1 ICONTEC e IQNet. Prestacion de servicios de Laboratorio Clinico, Patologia, Banco

Resempoofio analitico valicdadn contra referentes extarnes ds o

de sangre. NTC ISO 9001:2000
2licdad (RIOAS.CAP.MLENG vAaLAB)



lllls: FUNDACION -
SG VALLE DEL LILI Unidad de Laboratorio

“/)' ICGNTEL lcc;\&nr. ICGMNTES m

@

Excalencia en Salod af Servicio de la comunidad Clinico y Patologia gncesst| | SEIHGR | |[comnicase| .
P - - 1 . FIAD SCUPACIONAL ZMB3 TPﬁi-i { g
e o 300sn, N stbraayra ) SISO P SIS I Codizo U5D53-1 Codigo N’ 921-1 Codigo SA1F T ° ﬂ Q é
. HICOSHAS1MZ00 HIC-1SO $001 2000 HIC-150 140012004
" Nombres: DEYLUZ ' - " No.Muestra: 081101/0508 Ingreso: 01/Nov/2008 - 19:2{;
Apellidos:  PRETEL VICTORIA Ubicacion:  HOSPL.SEXTO PISO /602 Fecha de Imp:01/Nov/2008 - 20:03;
identi./Hist. : 35805294 398781 Solicitante:  VELEZ L. JUAN DIEGO i
Sexo/F.Nac : Femenino 22/05/1977 Convenio: SELVASALUD S.A. EPS
i Direccién: BUENAVENTURA - Tel: - 4013841 ’ }
TUANALTTOY T T T T T CTURESULTADO 7T ONIDAD T T T T INTERVALGS T T 7T
PARAMETRO o i ... . INTERPRETACION _ DEMEDIDA — ~  DEREFERENCIA =~ |
HEMATOLOGIA
TIEMPO DE PROTROMBINA
(Met. Coagulometria Optica)
TIEMPO DE PROTROMBINA-CA1500 11,0 Co- S 9,0 - 13.0
INR ’ 1,00
CONTROL NORMAL 11,0 ' s
] _ 1.12 _
VERIFICADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR: Bacteridloga Gloria L. Castafio A. , Reg.2304-93
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA '
(Met. Coagulometria Optica)
34,9 s 20,0 - 40,0

CONTROL NORMAL

TECNICA

Sisterna de gestion de calidad con Centificado No.921-1 ICONTEC e IQNet. Prestacién de servicios de Laboratorio Clinico,

PRIMERA IMPRESION

28
Método: Coagulometria Optica

- Patologia, Baqco de sangre. NTC ISO 9001:2000
Desempefio analitico validado contra referentes externos de calidad (RIQAS,CAP,MLE,NO VALAB)
VALQRES DE REFERENCIA ORIGINADOS EN ESTUDIOS DE POBLACION O EN LA LITERATURA CIENTIFICA. Pag. 1
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Teglengia en Salod al Servicis de la comunidad

.mon Bolienr Cra. 88 Wi, 18 « 48 Conmulsdar. 331 8080 Frx: 315 1257
vati- Colombia. AA Q2033E. Mit £S0324177.5

Nombre : . DEYLUZ PRETEL VICTORIA
Identificacién :35805294

No. Historia : 398781

Sexo/Fec.Nac Femenino 22/05/1977
Direccién : BUENAVENTURA

Teléfono : 4013841

TINCION PARA CRIPTOSPORIDIUM
TIPO DE MUESTRA:

VERiriCADO Y FIRMADO
ELEF#ONICAMENTE POR:

18 = Inductor de Beta-Lactamasa, A
Beta Lactamicos. Se recom

. e, ct ienda monijtorear al paci
Sistema de gestion de calidad certificado vor ICONTEC e lgi’c:regtee’;,:lfy e s

{ : : ICOMNTEC
QL | S

Unidad de Laboratorio 14
Clinico y Palologia crnmmcaoo o

LTNOHDCZASIIA
T INLUD BT AL

351!0\'@1‘.‘5:‘:

CERTIFICADD
[w]

DE LA CAUDAD |

(COMTES m\ l

DE CESTIOM
AMBIEMTAL

Codigo 05053-

Codigo N* 921~1

Codimn SA171-1

HICOSHALIBXON00 NTIC-I50 ¥00T 2000 HITC-150 4001 2G04

aanaaRy

Registro:  081102/0014
Ingreso: 02/11/2008 - 00:50

Informe: 02/11/2008 - 02:05

Ubicacion:  HOSPLSEXTO PISO / 602

Solicitante: VELEZ L. JUAN DIEGO
Convenio:

MICROBIOLOGIA

MATERIA FECAL
Negativo :

Bacteridlogo German Mauricio Vega C. Reg. 7620-41




2ljle. FUNDACION
S[F VALLE DEL LILI

sfencia en Salud af Servicio de ta comanided

e Sitmén Bolivar Crs. §8 Mo, 18 » 48 Conmardadar. 331 9080 Fozr 315 1257 )

Cali. Colerbis. A4 020338, Nit BS0324177.5

AR P L

1\3:\"\/ 1c5¢7£c icoMTEL iéﬁ--t&fié m&u

Unidad de Laboratorio 1] 7
C["nico y PatO[nga LIRTIFCADO DL CERTIFICADD [ leerTar:

Zemoupczssvanes | § OF GESTION
WU DL CHIHAL DE L& CALIDAD

CADD
DECESTION
[ {AMBIENT AL
:&'raigo 050531 CodigoN" 821-1 Cadino S&4 17 1-1

HICOSHAS IR0 HIC-150 $001 2000 HIC-1SO 1400 2004

No.Muestra: 0811 02/0014

Nombres : DEYLUZ Ingreso:  02/Nov/2008 - 00:50
Apelidos:  PRETEL VICTORIA Ubicacién; HOSPI.SEXTO PISO /602 Fecha de imp:02/Nov/2008 - 01:59
identi/Hist. : 35805294 398781 Solicitante:  VELEZ L. JUAN DIEGO
Sexo/F.Nac : Femenino 22/05/1977 Convenio :
Direccién : BUENAVENTURA Tel.: 4013841
ANALITO / RESULTADO / UNIDAD " INTERVALOS :
PARAMETRO INTERPRETACION DE MEDIDA  DE REFERENCIA
ORINAS Y LIQUIDOS CORPORALES
COPROLOGICO
Método: Microscopia . .-
—=ONSISTENCIA BLANDA
—LORA INTESTINAL Normal :
PARASITOS INTESTINALES NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES EN LA
PREPARACION
—BSERVACIONES ALMIDONES:+

ERIFICADO Y FIRMADO ELECTRONICAMENTE POR:

Bacteriélogo German Mauricio Vega C. Reg.'7620'-41

Sistema de gestion de calidad con Certificado No.921-1 ICONTEC e 1QNet. Prestacion de servicios de Laboratorio Clinico, Patologia, Banco de sangre. NTC ISO 9001:2000

Desemnerio analitico validado contra refarantas exterpas de calidad () PIQLS.CAP MLENOVALAR)
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ZIF VALLE DEL LILI

elencia en Salixd af Servivio de Ja comunidsad

Unidad de Laboratorio
Clinico y Patologia

1CONTES] |

IRTIFCADE BE

1CONTEL

CERTIEILADO bl oppyiricane

% DE L& CALIDAD |RECESTION
s~ Gimon Bolivar Cr3. 83 ho. 18 - 48 Conmdador, 331 8080 Frx: 315 1257 T T o mr— _‘; :"“Bo ;:1"7'; _*1
Coli- Colornbiz. £.4. 020330, Nit 880324177.5 MMia»;mw FE-TS 5 Fo 5076 T 150 140012004

Nombres: DEYLUZ No.Muestra: (081104/0152 lngreso O4INov12008 05 27
Apellidos:  PRETEL VICTORIA Ubicacion:  HOSPLSEXTO PISO /602 Fecha de imp:04/Nov/2008 - 06.13
ldenti./Hist. : 35805204 398781 Solicitante: VELEZ L. JUAN DIEGO ' ‘
Sexo/F.Nac : Femenino 22/051977 Convenio: SELVASALUD S.A. EPS
Direccién: BUENAVENTURA ) Tel.: 4013841
ANALITO/ RESULTADO/ ~ " "UNIDAD =~~~ 7 INTERVALOS ~
PARAMETRO INTERPRETACION ~ DE MEDIDA - DE F}EFE_BEN‘C!A
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA COMPLETO
Impedancia laser (Dispersogramas y histogramas disponibles en ¢! laboratorio).
GLOBULOS BLANCOS A
—ECUENTO DE LEUCOCITOS 11,80 K/ul -4,10-10,90
#NEUTROFILOS - 7,6 Kl 25-75
%NEUTROFILOS 64,8 ) 47,0 - 80,0
_HINFOCITOS 2,8 KuL 1,0-4,0
—LINFOCITOS 24 % 13-40
ONOCITOS 1,130 KiulL 0,100 - 1,200 -
—=MONOCITOS : 10 ’ % 2-11
#EOSINOFILOS 0,2 K/ul 0,0-0,5
%EOSINOFILOS ' 2 % 0-5
#BASOFILOS ’ ) 0,0 Kl 0,0-0,1
“%BASOFILOS 0 % 0-2
GLOBULOS RCJOS
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 3,29 ML 4,20 - 5,40
{EMOGLOBINA . 8,1 g/dL 12,0 14,0
EMATOCRITO 24’2 A . 36,0;- 42,0
MCV 73,6 fl 81,0 -99,0
MCH 24,7 pg 27/0-31,0
—Hc 335 g/dL 320-36,0
w 17,7 % 11,5-15,5
$0
III_AQUETAS \\3 :
>
RECUENTO DE PLAQUETAS /‘; 0;‘(" oF 63,0 Kl 40,0 - 400,0
MPV /« \3\9 P 5,8 fl / ¥4-104
’\W/ G ﬁ\ -4 ;!
VERIFICADO YﬂR %%E%T@RQ Qgﬁﬂgaeif Bac! griéloga Liliana Doza Martinez Reg. 76-2075
. \3‘50 R RN S ' -
Vs S N ’00':5* P. )
AT e
W ed
<V et o
b 06\0‘ s
AT G
2

<)
S el
C e JQNet. Prestac:oh’\‘ﬂé‘g

ic:d\sxde Laboratorio Clinico, Patologia, Banco de sangre. NTC ISO 8001:2000
¥ analitico validada enontra raferentas evtarnos ds calidad (RICAS.CAP.MLE.NOVALAR)
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stencia en Sakid af Servivio de fa comunidad

Av. Simén Bolivar Cra, 8 No. 18 « 48 Conmadador. 334 080 Foz: 315 1257
Colis Colernbin, A (20338, Mit 8303245778

Nombres; “D'EYLL-IZ
Apellidos: PRETEL VICTORIA
ldenti./Hist. : 35805294 398781
Sexo/F.Nac : Femenino 22/05/1977
Direccion: BUENAVENTURA
ANALITO/
PARAMETRO
CREATININA

Método Reflectancia - Quimica Seca

UH’I’ ASIO EN SANGRE

Método 16n Selectivo Directo

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA
“"ﬂﬂdo Reflectancia - Quimica Seca

.—NINO AMINOTRANSFERASA

Método Reflectancia - Quimica Seca
EEBFATASA ALCALINA

— —Jo Reflectancia - Quimica Seca

:SHIDROGENASA LACTICA

wiétodo Reflectancia - Quimica Seca

Sistema de gestidn de calidad con Certificado No.g21. -1 ICONTEC e IQNet. Prestacion de servicios de Laboratorio Cll"niz:o,

Unidad de Laboratorio
Clinico y Patologia

ICOMTEL

CIRTIFICADO DI
| CENK G
¥ I DLV IRIISMAL

icodTen|[icofTez| &

EERTIFICADO | {eppysari1cADD

€
BRI | [sEE g

Codigo U5053-1 Cadimo N 821-1 Codigo SA171-1 '

HICOSHAZAEOQAN0 HTC-[S0 ¥001 2000 HTC-ISD 140012004

No.Muestra:

081104/0152
Ubicacién:  HOSPLSEXTO PISO /602
Solicitante: VELEZ L. JUAN DIEGO
Convenio: SELVASALUD S.A. EPS
Tel.: 4013841
RESULTADO/ UNIDAD
INTERPRETACION DE MEDIDA
QUIMICA
0,54 mg/dL
433 mmol/L
238 UL
9.5 U/L
251,6 UL
748,0 UL

Ingreso:  04/NoV/2008 - 05:27.
Fecha de Imp:04/Nov/2008 - 06:32

" INTERVALOS
DE REFERENCIA

Nueva estandarizacion
cambio valor de
referencia 0,52 - 1,04

3,60 - 5,00
14,0 - 36,0 |
9,0-52,0
38,0 -126,0

313,0-618.,0

- TE Patologia, Banco de sangre. NTC IS0 9001:2000
Desempediio analitico validado conira referentes externos de calidad (RIOAS.CAP.MLE NOVALAR)
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Excefiencia en Salud of servicio de fa comunidod naNAQRS
FECHA  : 01/11/2008 04:47 PACIENTE : DEYLUZ PRETEL VICTORIA - 35805204
H.C. : 398781 REMITIDO : JUAN DIEGO VELEZ LONDONO MD.
EDAD : 31 Afios. ENTIDAD : SELVASALUD S.A.EPS
SEXO : FEMENINO ORIGEN : HOSPITALIZADO
HABIT. T 602 IMPR. DX : -
DX: . Digitado por: NCG , 03/11/2008 11:55

ESTUDIO: RX DE TORAX EN AP Y LATERAL

Silueta cardioaértica de tamafio y morfologia normales.

La transparencia, expansién y vascularizacién pulmonares son satisfactorias, sin evidencia de lesiones
nodulares ni infiltrados parenquimatosos de ningtin tipo. Espacios pleurales libres.

.Traquea, mediastino y estructuras éseas sin alteraciones.

OPINION:
ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

’\s-ﬂ"'/‘
MAURICIO MEJIA GONZALEZ
MEDICO RADIOLOGO

RM. 5700-90

1Fundaciin Valle del Lih Prestacion de servicios de salud en Avenida Simon Bolivar Cra. 98 No 18-49

L ias, Iméa iagnosticas, 1 io Clinico, Banco de | ) :

Sangre. Patologia. Cardiologia no Invasiva, Terdpia Respiratoria, ff— _  N% Conmutador: 331 90 90

Behabiitacio Mo Nuclear, Wi i Endk ia, = [(3Net = Fax 3316728/

Trasplante de Médula Osea, Oncologia Clinica, Consulta Extemna, &% Apartado Aéreo 020338

Hospitalizacion, Cuidado Intensivo e Intermedio Adulto, Pedidtrico y el Cali - Colombia

Neonatal. Radioterapia, Sala de Parlos. Cirugla, Cirugla A= www.valledellili

Cardiovascular, Programa de Trasplante de Organos (Hepatico, o -org

Renal. Péncreas y Corazén) en los nivetes 1, I, 1, 1V; Instituto de www.clinicalili.org
igaciones Ciinica y ia médico-asi ial en convenio

con Universidades. 2 Centre: k4drtion ge Equerialislas: Prestacion de

servicios de salud en Consutta Externa, Rehabilitacion, Odontolopia,

Toma e muestras de Laboratorio y Electrocardiogramas. k
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- ORDENES MEDICAS AA2RALT

i CADA VEZ QUE FORMULE UTILICE SECCIONES COMPLETAS DE LA ORIDEN MEDIGA.
2. PARA CADA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS D~ CONTROL ESPECIAL SE REQUIERE UNA SECCION SEPARADA EN LA HOJA DE ORDENES MEDICAS,

OL ESPEC
INACION GOMUN INTERNACIONAL. (GERERICO) INDICANDO CONGENTRACION Y FORMA

ADA VEZ QUE FORMULE DEBE HACERLO EN DI
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ARA CADA PRESCRIPCIS = TOS ROL ESPECIAL SE REQUIERE UNA SECCION SEFARADA EN LA HOJA DE ORDENES MEDICAS.
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Avanida Simon Befivar Cra. 9% No. 3& -
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1. CADA VEZ QUE FOPMULE UTILICE SECCICNES COMPLETAS DE LA ORDEM WMEDICA,
2. PARA CADA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL SE REQUIERE UMNA SECCION SEFARADA EN LA HOJA DE ORDENES MEDICAS.
.CADA VEZ QUE FORMULE DEBE HACERLC EN DENOMINACION COMUN INTERNACIONAL. {ZENCZRICO) INDICANDCO COMNCENTRACICN ¥ FORMA
FARMACEUTICA. ViA DE ADMINISTRACION, DDQIS Y FRECUENCIA. DECRETO 2200 DE JUNIO DE 2205 MINISTERIQ DE PROTECCION SOCIAL.
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