
E S E HOSPITAL MARIA INMACULADA
NIT: 000000891180098

REPORTE‌DE‌EPICRISIS

Ingreso: 622776 lunes, 23 de octubre de 2023 2:57 p. m.Fecha de Impresión:
Identificación: 1082124859 Nombres: YISED ANDREA Apellidos: ESPINOSA VARGAS

DATOS‌BASICOS

Apellidos: ESPINOSA VARGAS

Nombres: YISED ANDREA

Edad: 30 Años 08 Meses 15 Dias (3/01/1986)

Sexo: FEMENINO

Tipo‌Documento: CC Numero: 1082124859

Dirección: LA UNION PENEYA - OTROS - LA MONTAÑITA

Telefono: 3218761830 - 3128266034

Entidad: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD

Tipo‌Paciente: SUBSIDIADO

Tipo‌Afiliado: NO APLICA

Fecha‌Ingreso: 18/09/2016 11:30:49 p. m. Fecha‌Egreso: 19/09/2016 10:54:44 p. m.

Servicio‌Ingreso: URGENCIAS HOSPITALIZACION Servicio‌Egreso: URGENCIAS HOSPITALIZACION

Profesión:

Estado‌Civil: UNION LIBRE

Grupo‌Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERIORESGENERAL

Causa‌del‌‌Ingreso: Enfermedad general adulto

Fecha‌Nacimiento: 3/01/1986 12:00:00 a. m.

DIAGNOSTICO‌DEFINITIVO

Codigo‌CIE10

Diagnostico

I743

EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

MEDICINA GENERAL

19/09/2016‌10:57:32‌p.‌m.

Profesional: ANDRES  JARAMILLO GOMEZ

SE DA EGRESO POR REMISION A CLINICA UROS NEIVA A VALORAICON POR CIRUGIA VASCULAR.
AMBULANCIA BASICA

CONDICIONES‌DEL‌PACIENTE‌A‌LA‌FINALIZACION

ANAMNESIS

DOLOR  .

REFIERE  QUE  DESDE  HACE  2  DIAS   PRESNETA  DOLOR   INTENSO  EN PIE  IZQUIERDO  ,   SE  HA
TORNADO  CIANOTIOCO   Y  FRIO  SEGUN MANIFIESTA   .   EL  DOLOR  EMPEORA   CON LA
BIPEDESTACION  .  TIENE  ANTECEDENTES D E  ARTRITIS  REUMATOSIDE   EL  CUAL  HA  REQUERIDO
MPARA  SU MANJO  D E METROTEXATE,  CLOROQUINA  ,  Y  PREDNISOLONA  QUE  SUSPENDIO  HACE   2
MESES.
REMITIDA  DE   UNION PENEYA.

Enfermedad‌Actual:

Motivo‌de‌Consulta:

DATOS‌DE‌INGRESO

ANTECEDENTES

-- No Refiere --

-- No Refiere --Quirurgicos:

Medicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Inmunologicos:

transfusionales:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Traumaticos:

Alergicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --Farmacologicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Toxicos:

Familiares:

Otros:

Psicologicos:

-- No Refiere --

ANTECEDENTES

Medicos:
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Inmunologicos: -- No Refiere --

transfusionales:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --

-- No Refiere --Quirurgicos:

Traumaticos:

Psicologicos:

-- No Refiere --

Familiares:

Otros:

Toxicos: -- No Refiere --

-- No Refiere --

Alergicos:

-- No Refiere --

-- No Refiere --

Farmacologicos:

LOS  REFREIDOS

REVISION‌POR‌SISTEMAS

SO2: 99%

Observaciones:

Piel: ANN

SIN D EFCIICT  APARENTENeurologica: ANN

MII: PIE  IZQUIERDO :   SE  EVIDENCIA  CIANOSIS  EN  DEDOS  ,  Y   REGION PLANTAR   ,
FRIALDAD  EN  TODO  EL PIE  ,  NO  S E  PALPA  PULPO  PEDIO.  SENSIBILIDAD  CONSERVADA.

Extremidades: ANN

Genitourinario: ANN

BLANDO  , NO  DOLOROSOAbdomen: ANN

SIMETRICO  .  RUIDOS  CRADIACOS  RITMICOS  , MUMRULLO VESICULAR   CONSERVADOTorax: ANN

Cuello: ANN

ORL: ANN

Ojos: ANN

N:‌Normal,‌‌AN:‌Anormal

NORMOCEFALO,  PINRAL  ,  SIMETRIA  FACIAL,  RASGOS DE   CUSHINGCabeza: ANN

CMTALLA: 155KGPESO: 57T: 36 °CFR: 22 rpmFC: 69 lpmTA: 120/60 mmHg

OBJETIVO‌-‌EXAMEN‌FISICO

80,00TAM:

23,73IMC:

mmHg

Kg/m²

PACIENTE   CON   ANTECDENTES D E  ARTRITIS  REUMATOSIDEA   CON  OCLUION  ARTERIAL  Y&O
VENOSA  DE  PIE  IZQUIERDO  QUIEN OPRESENTA  CIANOSIS  ,   Y   AUSENCIA  DE  PULSO  .
SE  DEJA EN OBSERVCAON   SS.  DOPPLER VENOSO  Y  ARTERIAL
HEPARINA  D E BAJO PESO   MOLECULAR   40 MG  SC  CADA 2 4  HORAS
PIE  ELEVADO  .
VAL  POR MEDICINA  INTERNA
DIPRONA   TRAMADOL

ANALISIS

Profesional:

18/09/2016‌11:43:38‌p.‌m.

MEDICINA GENERALALTAMAR DE LOS REYES MARTHA LUZ

RESUMEN‌DE‌EVOLUCIONES

1.‌1.‌URGENCIAS‌HOSPITALIZACION

secaga   valoracion  por  cirugia  general.18/09/2016‌11:49:29‌p.‌m.

ALTAMAR DE LOS REYES MARTHA LUZ MEDICINA GENERALProfesional:

PACIENTE  QUE  MANIFIESTA QUE  HACE  APROXIMADAMENTE  56  HORAS   EMPIEZA A PRESNETAR
FIRIAL DEL PIE IZQUIERDO, CON  DOLOR, POSTERIORMENTE CAMBISO DE LA COLORACION, NO

19/09/2016‌1:01:17‌a.‌m.
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DISNEA, NO  DOLOR TORAXICO. ANTECEDENTE DE  ARTRITIS REUMATOIDE EN TRATAMIENTO
HASTA HACE  3 MESES CON  METOTREXATE,  CLOROQUINA, PREDNISONA

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, LOS SIGNOS VITALES   CONSERVADOS NORMALES, PINRAL,
MUCOSA  ORAL HUMEDA,  CUELLO NORMAL, TORAX   EUPNEICO,EUPCARDICO, SIN DOLOR,
ABDOMEN NO DOLOROSO, EXTREMIADES EUTROFICAS, EN PIE IZQYIERDO  AY  FRIALDA,  CON
CIANOSIS EN  REGION DISTAL DEL SEGUNDOA  4 DEDO,  NO SEPALPAN PULSOS PEDIO, PERONEO,
EN PLANTA DEL MISMO PIE HAY   ZONAS CON  CIANOSIS,  DOLOR A LA PALAPCION, NO EDEMA.

PACIENTE CON CUADRO CLINICO  SUGESTIVO  DE   OBSTRUCCION ARTERIAL EN PIE IZQUIERDO ,
CON  MEDICACION ANALGESIACA,  Y DOPLER ARTERIOVENOSOS  DE AMBOS MIEMBROS
INFERIORES  TAMBIEN SOLICITADO. YA COMENTADA CON DR PERZ CIRUJANO DE TURN, , ESTAN
PENDIENTE PARACLINICOS SOLICITADOS.

CASTRO GONZALEZ DAIMIR MEDICINA GENERALProfesional:

Paciente de 30 años con diagnsotico de enfermedad arterial periferica izquierda presenta vomito persitente
por lo cual se carga metoclopramida, tiene tramal de base

19/09/2016‌10:16:43‌a.‌m.

PEREZ MUÑOZ OSCAR FERNANDO MEDICINA GENERALProfesional:

PACIENTE DE 30 AÑOS DE EDAD CON DX:

1. EMBOLIA ARTERIAL CON OCLUSION DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR
2. ARTRITIS REUMATOIDE

S: DOLOR INTENSO EN MII
O: SV PA 132/70 FC 70 FR 19 SATO2 98% AFEBRIL, TOLERA DECUBITO, NORMOCEFALO, PUPILAS
NORMOREACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO RIGIDO, NO INGURGITADO,
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE A LA MANIOBRA BIMANUAL SIN USO DE MUSCULOS
ACCESORIOS, NO AGREGADOS PULMONARES, CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
SOPLOS, ABDOMEN RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS,
EXTREMIDADES AUSENCIA DE PULSOS EN MII, CIANOSIS DISTAL, FRIALDAD DISTAL, NO LLENADO
CAPILAR, NO EDEMAS, NEUROLOGICO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.
DOPPLER ARTERIAL: OCLUSION DE LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR
PENDIENTE EVALUACION POR MEDICINA INTERNA
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL
MORFINA 3 MG POR DOLOR

19/09/2016‌3:28:49‌p.‌m.

MARCOS  AYALA HENAO MEDICINA GENERALProfesional:

NOTA MEDICINA INTERNA URGENCIAS

PACIENTE FEMEMNINA CON DX:

1- TROMBOIS EN ARTERIA DE MIEMBRO INFERIOR

SIGNOS VITALES:  TA: 132/87, FC: 81 LPM, FR: 20

PACIENTE CON DOLOR INTENSO A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y COLOROACION
CIANÓTICA QUE SE EXTINDE DESDE REGION PLANTAR Y DORSAL HASTA EL TERCIO DISTAL CON
DOLOR INTENSO Y CIANOSIS  Y CON ECOGRAFIA QUE DEMUESTRA UNA LESION EN LA ARTERIA
TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR, OBSTRUCCION ARTERIAL AGUDA, CON ARTRITIS REUMATOIDEA
DE BASE, PROBABLEMENTE PORSINDROME ANTIFOSFOLÍPIDO, INICIAR HEPARINA BAJO PESO 40
MG CADA 12 HORAS, WARFARINA 5 MG CADA 12, ASPRINA 100 MG DIA, MORFINA 3 MG CADA 4
HORAS IV. REMITIR URGENTE  A CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, RIESGO DE AMPUTACION
ELEVEDO :60%

PLAN
1- REMITIR URGENTE A CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA - REMITIR EN AMBULANCIA BÁSICA
2. HEPARINA BAJO PESO 40 MG CADA 12 HORAS,
3. WARFARINA 5 MG CADA 12
4. ASPRINA 100 MG DIA
5.MORFINA 3 MG CADA 4 HORAS IV

19/09/2016‌4:59:54‌p.‌m.

PLATA SERRANO LUIS GONZALO MEDICINA INTERNAProfesional:

PACIENTE CON CUADRO DE DOLRO EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO. CON FRIALDAD. DOLRO
DE REPOSO. PARESTESIAS. MALA PEROFUSION. LLENADO CAPILAR MUY LENTO. PERDIDA DE LOS

19/09/2016‌8:39:43‌p.‌m.
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PULSOS. SE ESTA INTENTANDO LA REMISION PARA CIRUGIA VASCULAR. INTENTO COMUNICARME
CON CIRUJANOS DE NEIVA ROMERO Y RAMIREZ, PERO SON INFRUCTUOSAS MIS LLAMADAS. ESTA
CON WARFARINA, ASA Y HEPARINA. COMBINACION QUE NO VA A LOGRAR EL PROPOSITO DE
DESOBSTRUIR LA VASCULATURA ARTERIAL . COMIENZA A TENER RIGOR MORTIS EN SU
EXTREMIDAD. HE INTENTADO REMITIRLA, COMUNICARME CON PERSONAL ADMISNISTRATIVO DE
ASMET, PERO TAL VEZ DEBIDO A LA HORA, HA SIDO INFRUCTUOSO TODO EL ESFUERZO.   NO SOY
CIRUJANO VASCULAR. LO DISTAL DE LA LESION DIFICULTA ENORMEMENTE LA POSIBILIDAD DE UNA
ARTERIOTOMIA Y EMBOLECTOMIA.  SUS SIGNOS VITALES ESTAN ESTABLES. CONTINUAMOS
INTENTANDO LA REMISION A OTRO NIVEL DE ATENCION. EL CASO ES MALO. EL TIEMPO CORRE EN
CONTRA DE LA VIABILIDAD DE SU EXTREMIDAD.
LA EVOLUCION DE SU PROBELMA EN ESTOS MOMENTOS ESTA DESDE HACE 3 DIAS Y LOS
SINTOMAS SON MAYORES DESDE HACE 6 HORAS. CON LO CUAL LAS POSIBILDIADES SON
MINIMAS.
EN MINUTOS IREMOS CON REFERENCIA PARA INTENTAR UBICAR ESTA PACIENTE EN UN III-IV NIVEL
DE COMPLEJIDAD.

ESCOBAR CASTAÑEDA FERNANDO CIRUGIA GENERALProfesional:

COMPLICACIONES

EMBOLIA DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

RESERVADO

PRONOSTICO

RECOMENDACIONES

REMISION CLINCIA UROS NEIVA CIRUGIA VASCULAR .
REMISION AMBULANCIA BASICA

IMPRESIÓN‌DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

I743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES TROMBOSIS
ARTERIAL   Y/O
VENOSA   DE  PIE
IZQUIERDO  .

ORDENES‌MEDICAS

SERVICIOS‌IPS‌INTRAHOSPITALARIO‌Y‌EXTRAMURAL

Servicio Folio‌Sol. ExtramuralFecha

Servicios‌Con‌Interpretación

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

2CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS FLUIDOS18/09/2016 11:43:38 p. m.

9

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Creatinina 0.67 mg/dl Hombres: 0.7 - 1.4 mg/dl;Mujeres: 0.6 - 1.1

mg/dl;Tecnica:Espectrofotometria;

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

2HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS,
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO (HMI)

18/09/2016 11:43:38 p. m.

9

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Recuento de Leucocitos 10.32 x10^3/mm^3

Recuento de Eritrocitos 4.82 x10^6/mm^3

Hemoglobina 14.22 g/dl

Hematocrito 42.25 %
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Volumen Corpuscular Medio 87.60 fl

HB Corspuscular Media 29.48 pg

Concentracion HB Corpucular Media 33.66 g/dl

Ancho Distribucion Eritrocitaria 14.26 %

Recuento de Plaquetas 328 x10^3/mm^3

Volumen Plaquetario Medio 7.82 fl Formula Leucocitaria;

% Neutrofilos 71.40 %

% Linfocitos 20.20 %

% Monocitos 6.50 %

% Eosinofilos 1.10 %

% Basofilos 0.80 %

# Neutrofilos 7.37 x10^3mm^3

# Linfocitos 2.08 x10^3mm^3

# Monocitos 0.67 x10^3mm^3

# Eosinofilos 0.11 x10^3mm^3

# Basofilos 0.08 x10^3mm^3

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

2NITROGENO UREICO [BUN] (HMI)18/09/2016 11:43:38 p. m.

9

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Nitrogeno Ureico 6.75 mg/dl Tecnica:Espectrofotometria;

Folio‌Inter:NORMALInterpretación:

2TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] (HMI)18/09/2016 11:43:38 p. m.

9

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Tiempo de Protrombina - PT 13.3 Seg

MEDIA POBLACIONAL 12.8 Seg

INR 1.05 Tecnica:Variacion de Densidad optica;

Folio‌Inter:LEVEMENTE AUMENTADOInterpretación:

2TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] (HMI)18/09/2016 11:43:38 p. m.

9

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Tiempo Parcial de Tromboplastina 34.2 Seg

Control Diario 32.0 Seg

Folio‌Inter:IVUInterpretación:

2UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (HMI)18/09/2016 11:43:38 p. m.

9

ObservaciónValor

Resultados‌de‌la‌Muestra

Analitos
Color AMARILLO

Aspecto TURBIO

Glucosa NORMAL

Proteinas 500 mg/dL

Bilirrubina 1 mg/dL

Urobilinogeno NORMAL

pH 6.0

Densidad 1.030

Sangre NEGATIVO

Cetonas 10 mg/dL

Nitritos NEGATIVO

Leucocitos NEGATIVO ANALISIS MICROSCOPICO;

Leucocitos 14-16 x campo
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Celulas Epiteliales 4-6 x campo

Bacterias ++++ CRISTALES;CILINDROS;

Folio‌Inter:NOTA MEDICINA INTERNA URGENCIAS

PACIENTE FEMEMNINA CON DX:

1- TROMBOIS EN ARTERIA DE MIEMBRO INFERIOR

SIGNOS VITALES:  TA: 132/87, FC: 81 LPM, FR: 20

PACIENTE CON DOLOR INTENSO A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y
COLOROACION CIANÓTICA QUE SE EXTINDE DESDE REGION PLANTAR Y
DORSAL HASTA EL TERCIO DISTAL CON DOLOR INTENSO Y CIANOSIS  Y CON
ECOGRAFIA QUE DEMUESTRA UNA LESION EN LA ARTERIA TIBIAL ANTERIOR Y
POSTERIOR, OBSTRUCCION ARTERIAL AGUDA, CON ARTRITIS REUMATOIDEA
DE BASE, PROBABLEMENTE PORSINDROME ANTIFOSFOLÍPIDO, INICIAR
HEPARINA BAJO PESO 40 MG CADA 12 HORAS, WARFARINA 5 MG CADA 12,
ASPRINA 100 MG DIA, MORFINA 3 MG CADA 4 HORAS IV. REMITIR URGENTE  A
CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, RIESGO DE AMPUTACION ELEVEDO :60%

PLAN
1- REMITIR URGENTE A CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA - REMITIR EN
AMBULANCIA BÁSICA
2. HEPARINA BAJO PESO 40 MG CADA 12 HORAS,
3. WARFARINA 5 MG CADA 12
4. ASPRINA 100 MG DIA
5.MORFINA 3 MG CADA 4 HORAS IV

Interpretación:

3INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTERNA18/09/2016 11:49:29 p. m.

7

MEDICAMENTOS‌INTRAHOSPITALARIO‌Y‌EXTRAMURAL

Manejo‌ExtramuralMedicamento

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 mg  TABLETA

DIPIRONA MAGNESICA  2G/5ML SOLUCION INYECTABLE

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR  40MG/ 0.4ML   SOLUCION INYECTABLE

METOCLOPRAMIDA AMPOLLA 10MG/2ML SOLUCION INYECTABLE

MORFINA 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA

WARFARINA SODICA 5MG TABLETA

CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML SOLUCION INYECTABLE

LINA MARCELA GIRALDO RINCONRepresentante‌Legal:

24335411Numero‌de‌Cedula:

ANDRES  JARAMILLO GOMEZProfesional:

MEDICINA GENERAL

Tar.‌Profesional‌#

Especialidad:

1032411999
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