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DOCTOR:
LUIS ANTONIO BALCERO ESCOBAR
Juez del Juzgado Segundo Civil Del Circuito De Buenaventura (Valle Del Cauca)

Cordial saludo,

Dando alcance al asunto nos permitimos compartirles el dictamen pericial del caso con radicado 2017-
00094, el cual fue rendido por especialista en GINECOOBSTETRICIA en concordancia con el
requerimiento realizado por su sefioria.

Quedamos atentos a cualquier duda, inquietud o comentario al respecto.

FAVOR ACUSAR RECIBO DE ESTE CORREDO.
Entendiéndose este acto, como el cumplimiento de nuestros compromisos.

Cordialmente
Edacsil Narvaez
Asistente Administrativo
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DICTAMEN PERICIAL

RADICADO INTERNO DE C&C: 2024-12-04-0204

JUZGADO: JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BUENAVENTURA

RADICADO: 2017-00094-00

DEMANDANTES: ELIANA RENTERIA VALLECILLA; JHON
RENTERIA'Y OTROS

DEMANDADOS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS -

EPS; CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO
LTDA; COMFANDI IPS y OTROS

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.006.188.606

EDAD: 25 afios (segun historia clinica)
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Santiago de Cali, 31 de diciembre de 2024

ASUNTO: ENTREGA DE DICTAMEN MEDICO PERICIAL

RADICADO INTERNO DE C&C: 2024-12-04-0204

JUZGADO: JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BUENAVENTURA

RADICADO: 2017-00094-00

DEMANDANTES: ELIANA RENTERIA VALLECILLA; JHON RENTERIA Y
OTROS

DEMANDADOS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS - EPS

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA
COMFANDI IPS y OTROS

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.006.188.606

EDAD: 25 aios (segun historia clinica)
ESPECIALIDAD: GINECO OBSTETRICIA

Respetado Sefior Juez

De manera atenta hacemos entrega del Dictamen Médico Pericial en el proceso en referencia. Dicho
Dictamen es rendido por el Doctor RICARDO JOSE MARTINEZ MARTINEZ, Médico Especialista
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, a través de C&C CORPORACION

Para lo cual me permito allegar la siguiente documentacion:

1. Copia del dictamen pericial (67 folios)

2. Copia de la Historia clinica aportada para la realizacion de la prueba pericial (81 folios)

3. Oficio con la relacion adjunta de los peritajes rendidos por el Doctor RICARDO JOSE
MARTINEZ MARTINEZ (01 folios)

4. Hoja de vida en 08 folios

Atentamente,

EMEZ

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

Cabrera & Ceron Corporacion
NIT.: 900.973.844-9
Santiago de Cali, Valle del Cauca-Colombia
Www.cyccorporacion.com
contacto@cyccorporacion.com
57(2) 4050160 — 3153745039
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Santiago de Cali, 31 de diciembre de 2024

ASUNTO: ENTREGA DE DICTAMEN MEDICO PERICIAL

RADICADO INTERNO DE C&C: 2024-12-04-0204

JUZGADO: JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BUENAVENTURA

RADICADO: 2017-00094-00

DEMANDANTES: ELIANA RENTERIA VALLECILLA; JHON RENTERIA Y
OTROS

DEMANDADOS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS - EPS

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA
COMFANDI IPS y OTROS

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.006.188.606

EDAD: 25 aios (segun historia clinica)
ESPECIALIDAD: GINECO OBSTETRICIA

Respetado Sefior Juez:

De manera atenta rindo informe de los peritajes realizados a través de C&C CORPORACION.
PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO

e Médico Cirujano, egresado de la Universidad del Valle en el afio 1983.
e Especialista en Ginecologia y Obstetricia, egresado de la Universidad de Caldas en el afio
1988.

De acuerdo al Cédigo General del Proceso en su Articulo 226:

e Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo
impedimento alguno en la peritacion que elabora.

e Anexo Hoja de Vida y los certificados de formacién académica que me acreditan como
idéneo para la presente evaluacion pericial.

e Lalista de proceso en los que he participado como perito se anexa a este oficio

e Declaro que los métodos, experimentos e investigaciones efectuados son los mismos que se
emplean para la rendicién de dictamenes periciales a través de C&C CORPORACION.

Cabrera & Ceron Corporacion
NIT.: 900.973.844-9
Santiago de Cali, Valle del Cauca-Colombia
Www.cyccorporacion.com
contacto@cyccorporacion.com
57(2) 4050160 — 3153745039
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e Declaro que los métodos, experimentos e investigaciones efectuados son los mismos
respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi profesién, indicando que una
cosa es la prestacion de los servicios de salud y otra, muy diferente es la elaboracién de
dictamenes periciales.

e Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la Historia Clinica suministrada por la parte
interesada correspondiente al Paciente: ELIANA RENTERIA VALLECILLA

Atentamente,

T e ez T
RICARDO JOSE MARTINEZ MARTINEZ

Especialista En Ginecologia y obstetricia
RM 4088/85

Cabrera & Ceron Corporacion
NIT.: 900.973.844-9
Santiago de Cali, Valle del Cauca-Colombia
Www.cyccorporacion.com
contacto@cyccorporacion.com
57(2) 4050160 — 3153745039
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Santiago de Cali, 31 de diciembre de 2024

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO PERICIAL EN LA ESPECIALIDAD DE
GINECOOBSTETRICIA

RADICADO INTERNO DE C&C: 2024-12-04-0204

JUZGADO: JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE
BUENAVENTURA

RADICADO: 2017-00094-00

DEMANDANTES: ELIANA RENTERIA VALLECILLA; JHON RENTERIA Y
OTROS

DEMANDADOS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. SOS - EPS

CLINICA SANTA SOFIA DEL PACIFICO LTDA
COMFANDI IPS y OTROS

NOMBRE DEL PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.006.188.606
EDAD: 25 aiios (segun historia clinica)

IDENTIFICACION DE QUIEN RINDE EL PERITAJE
(de conformidad al numeral 1 del articulo 226 CGP)

Yo, RICARDO JOSE MARTINEZ MARTINEZ, identificado con cédula de ciudadania N° 16.621.155,
Tarjeta profesional de médico 4088-85.

Soy médico cirujano egresado de la Universidad del Valle en el afio 1983, especialista en egresado
de la Universidad de Caldas en el afio 1988. Actualmente tengo mas de 30 afios de experiencia
profesional como médico Ginecélogo - Obstetra.

De conformidad con lo dispuesto por el Cédigo General del Proceso en su articulo 226, me
permito hacer las siguientes declaraciones:

1. Actuo con completa autonomia e independencia profesional, de manera tal que mi opinién es
independiente y corresponde a mi real conviccion profesional sobre la materia de la experticia.

2. Eldictamen fue elaborado directamente por este servidor.
3. Los exdmenes, métodos, y parametros de analisis utilizados para evaluar el caso y soportar

mi opinién profesional para el dictamen, corresponden a los que utilizo de manera sistematica
y usual para el ejercicio de mi profesion.

PERITO: DR. RICARDO MARTINEZ

] . ESPECIALIDAD: GINECO OBSTETRICIA
Cabrera & Cerdon Corporacion RADICADO INTERNO DE C&C: 2024-12-04-0204
NIT.: 900.973.844-9 RADICADO: 2017-00094-00
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4. He sido designado como perito para la Corporaciéon C&C.

5. No estoy incurso en ninguna de las causales del articulo 50 del CGP.

6. Acompafio a la presente, copia de los documentos que acreditan miidoneidad sobre la materia
objeto del dictamen.

FUNDAMENTO: efectlo el presente concepto médico especializado con base en la copia de la historia
clinica de la paciente ELIANA RENTERIA VALLECILLA cubre su atencién médica desde que fue
admitida en el HOSPITAL SANTA SOFIA DE BUENAVENTURA el dia 02 de JUNIO del 2014 hasta
su egreso el 27 de junio de 2014.

CUESTIONARIO PRESENTADO

1. Explique ampliamente si la atencion brindada a la sefiora Eliana el 02 de junio del 2014 al
medio dia cuando reingresé a urgencias de la Clinica Santa Sofia estuvo ajustada a la Lex
Artis y a la normatividad en salud vigentes para el momento, con respecto a la clasificacion
del riesgo, la atencion obstétrica inicial, el diagnéstico realizado, los registros médicos
consignados en la HC y demas actuaciones previas a la cesaria.

Una vez revisada la informacion aportada y en relacion a las evoluciones del 02 de junio de 2014,
es menester manifestar que esta informacion es muy escasa. Dentro de esa documentacion, hay
una evolucion en la cual describen que la paciente presentaba una dilatacion 4-5 con un monitoreo
reactivo. No se describe la hora. Posteriormente aparece otra nota, al parecer a las 16:14 horas,
donde describen dbito fetal y una cesarea realizada a las 18:17 horas, donde describen el abruptio
de placenta. Reitero, dentro del documento al que tuve acceso, la informacién es escasa.

El abruptio o desprendimiento abrupto de placenta (abruptio placentae) es una complicacién poco
frecuente, pero grave, del embarazo. La placenta se desarrolla en el Utero durante el embarazo.
Se adhiere a la pared del Utero y suministra al bebé nutrientes y oxigeno. El desprendimiento de
placenta con frecuencia aparece de manera repentina, y puede causar problemas que
pueden ser mortales tanto para la madre como para el bebé.

El desprendimiento de placenta puede ser una emergencia obstétrica, su diagndstico es
clinico y a veces ecografico. El tratamiento consiste en el parto inmediato en caso de que
exista inestabilidad materna o fetal o un embarazo cercano al término.

En conclusién, dentro de la informacién aportada para la elaboracion de esta prueba pericial, al
parecer en la primera consulta del 02/06/2014 no hubo ninguna alteracion para tener en cuenta,
asi como tampoco una evolucion prequirlrgica, solo lo que esta en el reporte de la nota quirlrgica.
Seguramente por la premura se obvi6 la nota y nunca la hicieron. Es importante recalcar a la
institucion la importancia de realizar todas las notas completas teniendo en cuenta la Resolucion
1995 de 1999 por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.

PERITO: DR. RICARDO MARTINEZ

] . ESPECIALIDAD: GINECO OBSTETRICIA
Cabrera & Cerdon Corporacion RADICADO INTERNO DE C&C: 2024-12-04-0204
NIT.: 900.973.844-9 RADICADO: 2017-00094-00

Santiago de Cali, Valle del Cauca-Colombia FOLIO
www.cyccorporacion.com

contacto@cyccorporacion.com
57(2) 4050160 - 3153745039



http://www.cyccorporacion.com/

A

.

C&C Corporacion

2. Explique si de la lectura y analisis de los hallazgos registrados en la HC en la nota
quirdrgica de cesarea se puede concluir si la neonata presenté sufrimiento fetal, si llevaba
varias horas fallecida al momento de la extraccion del utero y si efectivamente se presenté
un desprendimiento de placenta o no y su tamafo.

Al parecer, por las notas revisadas en la primera valoracion de la paciente se describe un
monitoreo fetal reactivo. En la nota de la tarde ya se describe fetocardia negativa, tampoco
encuentro registrado si habia hipertonia uterina por el abruptio, esta situacion solo esta descrita
en el acto quirdrgico.

El abruptio produce una hipertonia uterina severa, la cual lleva a suspender el flujo sanguineo a
la placenta y el feto, esto es un cuadro subito y nunca se puede predecir. En un cuadro de abruptio
placentario no se alcanza a percibir el sufrimiento fetal (estrés fetal) porque el cuadro es subito y
muchas veces catastréfico, con la poca informacion de la historia clinica solo se puede decir que
en la primera evolucion del 2 de junio del 2014 habia un feto vivo y sin signos de sufrimiento fetal,
sin embargo, posteriormente, segun la nota del informe quirtrgico presentaba un abruptio del 10%.
Es imposible saber exactamente la hora del deceso, pero debid ser posterior a la primera consulta.

3. Explique si de la lectura y analisis de las notas consignadas en la HC entre el reingreso de
la sefiora Eliana el 05 de junio del 2014 hasta el 14 de junio del 2014 se puede concluir si
las atenciones médicas realizadas por el servicio de ginecologia que la atendié se ajustaron
a la Lex Artis y a la normatividad en salud vigentes para el momento o se presentaron
anormalidades en la atencién (diagndstico, tratamiento, oportunidad etc.).

La informacion aportada en el reporte es muy escasa, aparece una epicrisis con una fecha de
reingreso el 5 de junio de 2014 donde describen en forma muy escueta, la evolucion de su
complicacion post quirdrgica del sitio operatorio y las conductas tomadas, que van desde el
manejo local y sistémico de la infeccion del sitio quirirgico hasta la complicacién mayor que los
lleva a realizar la laparotomia exploratoria.

Por la informacién de la evolucién no puedo concluir si el manejo fue totalmente acertado, sin
embargo, todas estas complicaciones hasta terminar en una pan metritis, estan descritas como
una complicacion posible, ademas las complicaciones a cirugias estan asociadas a multiples
factores que van desde la nutricidon del paciente hasta el manejo del sitio quirdrgico, infecciones
previas a la cirugia no detectados por la condicion de la urgencia del procedimiento y en este caso
es muy dificil hablar de prevencion del cuadro infeccioso.

4. ;En un caso hipotético de que al momento en que la sefiora Eliana reingreso (12:44) a
urgencias de la clinica Santa Sofia se hubiera clasificado de inmediato como prioritaria, y
se le hubiese realizado una ecografia fetal de urgencia, seria posible que la bebe hubiera
sobrevivido, teniendo en cuenta los hallazgos en nota quirirgica de la cesarea y el hecho

/

PERITO: DR. RICARDO MARTINEZ
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de que unas horas antes del reingreso le habian realizado una ecografia fetal no estrés que
estaba normal?

Segun la informacion escasa, en la evolucién de la nota inicial, describen un monitoreo fetal
reactivo. En la nota posterior de la cesarea realizada en la tarde ya se describe el abruptio, cuadro
que como dije anteriormente, no se puede predecir ni existe un examen que lo detecte con horas
de anticipacion.

El dolor pélvico que refieren las pacientes gestantes es muy frecuente y el manejo tiene varias
opciones de acuerdo con lo que se encuentra en cada caso, pero el abruptio es un cuadro muy
agudo y su diagnéstico es clinico por ser la hipertonia uterina. S la paciente hubiera sido atendida
por un especialista la primera vez en su ingreso, seguramente no tendria el cuadro del abruptio.

5. Teniendo en cuenta lo registrado en la HC, explique si la decision medica tomada el 05 de
junio del 2014 con respecto a retirar los puntos de sutura de la sefiora Eliana y empezar a
realizar curaciones de la herida con vinagre, decision que se mantuvo hasta el 12 de junio
de 2014 fue acertada o se debi6 realizar una revision y lavado quirdrgico durante ese
tiempo.

Al parecer, porque la informacién es escasa, la complicacion de la infeccién del sitio operatorio
fue lo primero que aparecié. Seguramente ya tenia un absceso en la herida quirdrgica y el manejo
es abrirle retirando los puntos para hacer limpieza local y sistémico con antibiéticos. El realizar un
lavado quirurgico en esa fase de la evolucion de la paciente se hace, si hay una condicion clinica
que asi lo amerite. Por ejemplo, indicios de una infeccién intraabdominal ya sea por el cuadro
clinico que la paciente presente como deterioro de su condicion medica o parametros
hemodinamicos que asi lo indiquen.

Las curaciones con vinagre se han utilizado desde hace mucho tiempo, asi como curaciones con
panela y la mas utilizada es con solucion salina, estos manejos se hacen en nuestros hospitales
desde hace muchos afios y es una practica mas de la experiencia de cada centro medico

6. Teniendo en cuenta que en las notas de la HC de la sefiora Eliana, consignadas el 10 de
junio del 2014, quedo registrado que le realizaron una ecografia total de abdomen que
mostraba una coleccién subfacial adherida a utero y que la sefiora estaba hospitalizada
desde el 05 de junio con un diagnéstico de infeccion de sitio operatorio (herida abierta y
curaciones con vinagre) considera usted que la decision medica de llevarla a cirugia
(lavado abdominal) el 13 de junio del 2014, sin cambiar el tratamiento antibidtico fue
ajustada a la lex artis de ese momento o debid ser llevada a cirugia de urgencias antes de
esa fecha y/o haber cambiado el tratamiento antibidtico.

Con el examen de la ecografia del 10 de junio de 2014, ya se hablaba de una coleccion subfacial
adherida al utero. No tengo criterios clinicos porque la informacién de las evoluciones no me los

PERITO: DR. RICARDO MARTINEZ
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da para saber la evolucion de la paciente. Sin embargo, esa coleccion se debid haber tenido en
cuenta, dado que el cuadro clinico de la paciente ya tenia un absceso en la herida quirtrgica.

El cambio de antibiéticos teniendo ya la paciente esas colecciones subfaciales y abdominales, es
una situacion que se debe hacer, pero posterior a la cirugia, porque el cambio de antibiticos no
te va a garantizar la mejoria de un absceso si este no es drenado o eliminado. La fecha de la
laparotomia realizada el 13 de junio del 2014, me queda muy dificil saber si fue una decision tardia,
porque no hay mucha informacidn sobre el estado clinico de la paciente.

7. Con base en todo lo consignado en la HC de la sefiora Eliana en el periodo comprendido
entre el 05 de junio y el 14 de junio del 2014 es posible determinar si un cambio de terapia
antibidtica, y una(s) cirugia(s) de lavado de cavidad oportunos (antes del 13 de junio),
hubieran prevenido el utero de la sefiora Eliana se infectara y por lo tanto la extraccion de
este, cuando hubiera sido prudente operarla de ser asi.

El cambio de antibiéticos no necesariamente va a cambiar la evolucidén de un cuadro infeccioso
porque seguramente para este caso la infeccién uterina venia de la mano con la infeccion de la
herida quirlrgica y este proceso seguramente se demord6 mas en manifestarse. Si llevan a la
paciente a una cirugia dias antes del 13 de junio del 2014, posiblemente ya hubiera mostrado un
utero comprometido con su cuadro infeccioso, y los lavados intraoperatorios seguramente no
hubieran cambiado la evolucién de la infeccion uterina.

Aparentemente la paciente estuvo con manejo antibidtico desde el principio para la infeccion del
sitio operatorio, pero esto no quiere decir que una paciente se deba llevar a lavado de cavidad
pélvica por que la infeccion se inicia en el Utero y después se extiende a la cavidad pélvica, y
vuelvo a repetir que el hallazgo del Utero infiltrado por la infeccidn seguramente fue en el acto
operatorio.

8. Teniendo en cuenta la informacion disponible para los médicos tratantes de la sefiora
Eliana el 13 de junio del 2014, era posible para ellos contemplar la posibilidad de
complicaciones tales como la necesidad de una histerectomia por gran compromiso
infeccioso del ttero y por esta causa se debi6 explicar o no esta posible complicacién a la
paciente y hacerle firmar un consentimiento informado previo a la cirugia.

La histerectomia que se le realizo a la paciente seguramente fue un hallazgo intraoperatorio que
se encontraron los cirujanos con un Utero totalmente comprometido con la infeccion, seria muy
dificil elucubrar sobre decisiones tomadas intraoperatoria mente. Quiza los cirujanos no pensaron
que el utero se iba a encontrar en esas condiciones tan complicadas y ya no es el momento de
esperar un consentimiento informado con |a paciente ya abierta y es obligacién del cirujano realizar
el procedimiento que tenga que hacer para preservare la vida del paciente.

PERITO: DR. RICARDO MARTINEZ
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ANALISIS TECNICO:

Este caso trata de una paciente de 25 afios de edad, con buen estado de salud, quien se encontraba
en su ultimo trimestre de embarazo bien controlado, pues en los controles prenatales no tiene, al
parecer, ninguna alteracion y se desarrollé dentro de un control prenatal sin complicaciones.

De acuerdo con la historia clinica aportada para el estudio, la paciente ingresa el 2 de junio del 2014
para valoracion por tener fecha de parto cumplida, le realizan un monitoreo fetal el cual reportan como
normal y le dan egreso. Vuelve en la tarde de ese mismo dia, le colocan un Doppler y reportan débito
fetal pero tampoco esta descrito si tenia hipertonia uterina que es la manifestacion del abruptio.

Le realizan una cesarea encontrando el feto muerto y un abruptio de placenta (desprendimiento de
placenta) le dan salida a los dos dias al parecer por un postoperatorio adecuado y regresa a los dos
dias con infeccion en la herida quirargica.

El abruptio fue el que caus6 la muerte fetal, pero esto es un cuadro que no se puede predecir ni
prevenir. La infeccion postquirurgica de la incision en la piel y la infeccion uterina, estan descrito como
una probabilidad de una post cesarea teniendo en cuenta que estas cirugias son contaminadas per-
se.

Conclusiones: Con la informacion recibida se describe un caso con una evolucidn torpida con inicio
de una paciente que llega inicialmente a urgencias con unas condiciones aparentemente estables con
monitoreo fetal reactivo, y varias horas después ingresa con un 6bito fetal. Se realiza cesérea de
urgencia encontrdndose un abruptio de placenta y el feto muerto. Se da salida a los 2 dias con
evolucién aparentemente normal para la paciente. Reingresa el 5 de junio del 2014 con una infeccién
en el sitio operatorio manejada en forma local y sistémica con antibiéticos. Posteriormente y
aparentemente hay un deterioro de la paciente lo que obliga al personal médico llevarla a cirugia y en
el acto quirurgico le realizan la histerectomia por una pan metritis.

Este es un cuadro infortunado de una paciente que es llevada a una cesarea pero que
estadisticamente se sabe que las infecciones uterinas son mas frecuentes en este acto quirdrgico,
infecciones que normalmente evolucionan satisfactoriamente, pero en este caso la evolucion fue hacia
el deterioro de la paciente.
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INFECCIONES GINECO OBSTETRICAS EN CIRUGIA

RESUMEN

Se presenta un articulo de actualizacién en las prin-
cipales infecciones ginecoobstétricas, con énfasis en
los agentes etiologicos, los factores de riesgo, la
clinica de las infecciones, y se hace un recuento
breve de los principales cuadros infecciosos.

Palabras clave: Infecciones ginecolégicas; infec-
ciones obstétricas; agentes infecciosos; factores de
riesgo.

SUMMARY:

An up date article of obstetric and gynecologic infec-
tions is presented. The etiological agents, risk fac-
tors, and clinic manifestations of the main infection
diseases are discussed.

Key words: Gynecologic infections; obstetrics
infections; infectious agents ; risk factors.

La mujer durante su vida puede requerir interven-
ciones quirdrgicas, la situacién se torna critica si
sucede en el periodo reproductivo y mds axin durante
el embarazo.

Aunque se considera al embarazo un estado fisio-
16gico, durante €, no solamente se producen modifi-
caciones hormonales, fisiol6gicas y mecénicas , sino
también, cierto grado de compromiso inmunol6gico
por depresion principalmente de la inmunidad celu-
lar (1) que condiciona una mayor suceptibilidad a las
infecciones.

La patologia infecciosa en la mujer en edad repro-
ductiva es considerada una de las primeras causas de
morbilidad y mortalidad en paises subdesarrolldos
como en Bolivia, juntamente con las hemorragias y
las toxemias. (2.3.4)

Algunos estudios realizados en el Instituto de
Maternidad Natalio Aramayo “IMNA” de la ciudad
de La Paz, revelan una incidencia de infecciones
entre el 4.7% (5) al 5.6% (3) y una mortalidad
21.25% por infecciones (4)

* Master en Salud Puablica . Jefe de la Catedra de
Infectologia, Profesora Titular de Infectologia y
Farmacologia, Facultad de Medicina, UMSA.
Infectdloga del Servicio de Enfermedades Infecciosas

del Hospital de Clinicas.

Dra. Roxana de la Vega *

En un estudio realizado los afios 1990-1991 en el
IMNA, en 6412 pacientes se hallaron 332 infec-
ciones, siendo la infeccién del tracto urinario , las
enfermedades de transmisién sexual y la infeccion
puerperal las principales. Una incidencia de 3% de
infecciones postcesdrea y 1.5% de abscesos de pared
&)

Las infecciones son la causa mds frecuente de com-
plicaciones postquirtirgicas tanto en cirugia general
como gineco obstétrica, constituyéndose en un pro-
blema prioritario a se atendido en cirugia.

La incidencia de infecciones postoperatorias varia en
funcién a numerosos factores: sociales, econdmicos,
biolégicos, técnicos , etc. Su rango es amplio y fluc-
tia entre 1.4% a 28.6%, dependiendo basicamente
del tipo de cirugia, de la poblacién estudiada;
observidndose asf diferencias entre los autores tanto
anglosajones como latinos. (6,7,8,12,14). Asi dos
estudios postaborto electivo, uno en Noruega y otro
en EE.UU., muestrande 2% a 22% yde 1.1% a 3.2%
de infecciones respectivamente. (15).

DEFINICION DE INFECCION
QUIRURGICA.-

Segin el Comité de Control de Infecciones
Quirdrgicas del American College of Surgeons de
Estados Unidos. “ Herida quirtirgica es el resultado
de la entrada, crecimieno y actividades metabélicas
de los microorganismos, dentro de los tejidos de los
pacientes, lo cual produce efectos fisiopatolégicos”.

8)

La infecci6n puede ser de la herida, de laregion o de
6rganos o sistemas alejados, pero que se producen
posteriores a traumas o intervenciones quirdrgicas.

AGENTES ETIOLOGICOS

La mayorfa de las infecciones postquirdrgicas
ginecoobstétricas estan causadas por gémenes pro-
pios de la flora normal vaginal y perineal.

Por lo tanto rara vez son ocasionadas por un solo
gérmen, generalmente son infecciones polimicro-
bianas, es decir se encuentran presentes gémenes
aerobios, anaerobios, Gram positivos, Gram nega-
tivos y otros, con predominio anaerobio.
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GERMENES AEROBIOS

Gram Positivos

Gram negativos

Cocos Bacilos Cocos Bacilos
S. faecalis Lactobacillus E. coli
S. viridans Difteroide Enterobacter
S. aureus Bacillus Klebsiella
S. coagul (-) Proteus
GERMENES ANAEROBIOS
Gram Positivos Gram negativos
Cocos Bacilos Cocos Bacilos
Petostreptcoco C. perfringes Bacteroides
Peptococo C. tetani Fusobacterium
Eubacterium
Propionibacterium

FACTORES DE RIESGO

Las infecciones obstétricas postquirirgicas estdn en
relacion a varios factores de riesgo entre los mds
destacados estdn: las condiciones socioeconémicas
de la mujer, su estado inmunolégico, el tipo de
cirugia que se prictica, las condiciones ambientales
en que se realiza la cirugia , las caracteristicas de la
técnica quirdrgica, ¢l cardcter de la cirugia.

1.- Condiciones socioeconémicas:

El nivel socioecondmico de la pacicnte es deter-
minante para el desarrollo de las infecciones.
Mayor probabilidad de desarrollar infecciones
tienen aquellas mujercs, que tienen pobres ingre-
s0s econémicos. malas condiciones de vivienda e
higienc, deficiente alimentacién, bajo grado de
cscolaridad; asi también es un factor de riesgo el
estado civil de la paciente.

(]
S

Estado inmunolégico:

Depende de las condiciones de salud o enfer-
medad que la paciente tenga. Asi como edad,
desnutricion, neoplasias, alcoholismo, diabetes,
obesidad, fallas funcionales orgdnicas, presencia
de infccciones en la esfera ginecoldgica o en
cualquier otro sitio, antibioticoterapia previa,
quimioterapia, radioterapia, etc.

Tipo de cirugia:

Si la cirugia es limpia, potencialmente contami-
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nada, contaminada o sucia. En toda cirugia existe
cl riesgo de infeccion posterior, inclusive en la
cirugfa limpia; sin embargo la mayor frecuencia
se da en las contaminadas o sucias y en funcién a
ello también est4 el prondstico.

a. limpia: La que se realiza con todos los cuida-
dos de asepsia, de estructuras no infectadas ni que
tienen presencia de microorganismos como el
tubo digestivo, urinario, respiratorio, ej. mastec-
tomia.

b. Potencialmente contaminada: Aquella en la
que no hay contacto con material séptico, pero se
realiza apertura de visceras huecas, aparato diges-
tivo y vias urinarias. Ej: cesérea, histerectomia,
cpisiotomia.

¢. Contaminada: Ddnde la asepsia no es adecua-
da, en presencia de inflamacién importante,
medio contaminado pero no séptico ej: heridas
traumaticas de menos de 8 horas.

d. Sucia: Se desarrolla en contacto con material
purulento o séptico ej: perforacién uterina o de
trompas, pelviperitonitis, abscesos, heridas
traumdticas de més de 8 horas.

Condiciones ambientes de los Servicios de
Salud:

La estancia preoperatoria prolongada, el contacto
previo de la paciente con otros pacicntes o visitas,
¢l quir6fano e instrumental inadecuadamente



esterilizados, mala preparacion de la paciente,
curacion de herida operatoria sin asepsia.

5.- Técnica quirdrgica:

Mayor riesgo de infecciones cuando el cirujano
tiene poca experiencia, en malas condiciones de
asepsia, hemostasia inadecuada, produccién de
isquemia y necrosis tisular, presencia de cuerpos
extrafios, clases de sutura, etc,

6.- El caracter de la cirugia:

Sf la cirugfa es de urgencia, horario en que se
realiza la cirugia fuera del habitual, tiempo de
duracion de la cirugfa prolongado, empleo de
anestesia general.

CLINICA

Clinicamente de acuerdo a su localizacion se dis-
tinguen los siguientes tipos de infecciones gineco-
obstétricas postquirtirgicas :

1. de tejidos blandos: piel, tejido celular subcutd-
neo, musculos

de 6rganos como ttero, trompas, ovario

de peritoneo

de pelvis

de vasos venosos

sépsis

S e

Entre las infecciones posteriores a cirugfa gineco-
obstétricas, las m4s frecuentes son el absceso pélvi-
co, el aborto séptico y la infeccién posthisterectomia

INFECCION DE LOS TEJIDOS BLANDOS:

Etiologia: Estafilococo Aureus, Gram negativos,
Aerobios/Anaerobios

Clinica: Manifestaciones locales : Eritema -edema-
dolor, exudado turbio, serosanguinolento o puru-
lento

Diagnéstico: Tincion y culivo de exudado, explo-
raci6n de la herida

Tratamiento:

Apertura y debridaci6n del sitio de la infeccion
Curacién con antisépticos locales
Antimicrobianos solamente en casos graves

FASCITIS NECROTIZANTE

Etiologia: Estreptococo faecalis, Estreptococo gru-
pos B-C-A

Bacteroides/Peptostreptococcus, Gram nega-
tivos: E.Coli

Pseudomona/Proteus/Klebsiella/Enterobacter

Clinica: Eritema cuténeo temprano, tumefaccion,
exudado purulento, dolor, gas en misculo y fas-
cias.

Diagnéstico: Mediante cirugia visualizacién del
compromiso tisular. Examen anatomo-patol6gi-
co. Tincién y cultivo aerobio y anaerobio.
Presencia de gas evidenciada radiogrificamente.

Tratamiento:

Debridacién quirtrgica

Antimicrobianos: Bacteroides, Gram(+), Gram(-)
Clindamicina/Cefoxitina/+Gentamicina/Inipenem
Ticarcilina/clavul4nico

Ampicilina/Sulbactam

Piperazilina/Tazobactam

Cefalosporina 2a. - 3a. + metrodinazol/
Piperacilina

Ciprofloxacina - Aztreonam -Imipenem

GANGRENA
Etiologia: Clostridium perfringes, Clostridium novy

Clostridiun septicum, Clostridium Bifermentans,
Clostridium Hystoliticum

Clinica.- Dolor en el sitio de 1a herida, piel color tor-
nasol o bronce, edema tenso, presencia de ampo-
llas, bullas, crepitacién en la zona, anestesia e
hiperestesia local, secresién serosanguinolenta/
burbujas de aire, necrosis cutdnea negro verduz-
ca, signos de sépsis.

Diagnéstico.- Visualizacién del compromiso muscu-
lar y fascia profunda. Examen andtomo-patol6gi-
co. Tinci6n y cultivo anaerobio del exudado de la
herida. Presencia de gas evidenciada radiografi-
camente.

Tratamiento.- Debridacion quirtirgica.
Antimicrobianos: Penicilina G+Cloranfenicol +
Metronidazol

ENDOMETRITIS/PELVIPERITONITIS

Etiologia.- Estreptococo grupo A-B, enterobacterias,
anaerobios.

Clinica.- Fiebre mayor a 38C.. taquicardia, dtero
aumentado de tamafio, reblandecido o firme,
flujo trans vaginal hemético, hemato-purulento o
francamente purulento, dolor abdominal tipo
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cOlico. Al examen dolor a la movilizacién uteri-
na, dolor en parametrios.

Diagnéstico.- Hemocultivo, Urocultivo. Cultivo de
secrecion

Tratamiento:
Penicilina G + Gentamicina
Clindamicina + Genamicina/Cefalosporina 3a.
Ampicilina + Gentamicina + Metronidazol
Vancomicina + Gentamicina

TROMBOFLEBITIS PELVICA

Etiologia - Estreptococo faecalis, Gram negativos,
Anaerobios.

Factores de riesgo: Trabajo de parto prolongado,
Anemia, rupturo prematura de membranas.

Clinica.- Escalosfrios, fiebre en picos, mayor a 39 C,
taquicardia, Ex. de pelvis aparentemente nor-
mal/Masa palpable, dolor abdominal, facies
hipocrética, alteraciones en el parametrio,
anorexia- natuseas-vomitos, dolor abdominal irra-
diado a flanco e hipogastrio, distensién abdomi-
nal, dificultad para evacuacién de heces.

Diagnéstico.- Examen ginecolégico. Laparatomfa.
Tratamiento empirico.

Tratamiento.-
Anticoagulantes: Heparina 800-1800 Ulh.infusién
Lv.
Antimicrobianos.
Cirugfa.

SEPSIS -SHOCK SEPTICO

Etiologia: E.Coli, Klebsiella,
Estafilococo, Anaerobios.

Enterobacter,

Clinica.- Falla multisistémica, manifestaciones
hemodindmicas, alteraciones metab6licas,
transtornos de coagulacién.

Diagnéstico.-  Visualizacion  del  gérmen.
Hemocultivo seriado en medios aerobio y anero-
bio. Cultivos de cualquier otro especimen.
Serologia.

Tratamiento -
* Restaurar la perfusién tisular

*  Antimicrobianos: En base al gérmen aislado
Ampicilina + Cefotaxima
Ampicilina + Gentamicina/Tobramicina
Ceftriaxona + Amikacina/Gentamicina

* Moduladores del sistema inmunolégico.
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Enfoque del obito fetal.

¢,COMo evitar la recurrencia?

Dra. Ana Milena Gémez Carvajal
Residente del tercer Ao Ginecologia y Obstetricia
Universidad de Antioquia

No hay consenso sobre la definicion de muerte fetal (MF).
En Colombia es aquella que ocurre en cualquier momento
del embarazo, pero se agrega el concepto de aborto si ocu-
rre antes de las 22 semanas o el feto pesa menos de 500
gramos, y de mortinato (llamado también obito fetal-OF) si
ocurre a partir de estos parametros. (1)

En Estados Unidos, se considera OF si ocurre a partir de
las 20 semanas de gestacion o, si se desconoce la edad
gestacional, el feto pesa mas de 350 gramos y no hay tra-
bajo de parto establecido. En Inglaterra, se considera OF i
ocurre a partir de las 24 semanas y en Canada a partir de
las 20 semanas. En ninguin caso se considera la viabilidad
como criterio (2-4). OF, ocurridos en el marco de induccio-
nes de parto por malformaciones 0 por ruptura prematura
de membranas, son excluidas de la estadistica.

Unicamente hay causas identificables en menos de la mitad
de todos los OF, lo que produce un panorama de incerti-
dumbre para su familia, ademas, ante una asesoria de un
nuevo embarazo en la gestante con dicho antecedente, po-
dria verse claramente obstaculizada por informacion insufi-
ciente de su mortinato previo. La identificacion de causales,
circunstancias y factores de riesgo a través de la evaluacion
materna y del feto fallecido, permite la cuantificacion del
riesgo y el establecimiento de medidas preventivas y tera-
péuticas para un proximo embarazo.

Este articulo resume los factores de riesgo y las principales
causas de OF, y delinea un derrotero para el estudio y even-

Medicina materno fetal y perinatologia

tual tratamiento con el proposito de mejorar el resultado
reproductivo.

Epidemiologia

Muchos OF no son registrados por las deficiencias en la
coleccion de datos y por las diferencias conceptuales entre
un pais y otro. Se calcula que cada afio ocurren, al menos,
2,6 millones de casos en el mundo, de los cuales el 98% se
presenta en paises de bajos y medianos ingresos. Apenas
7.4% de OF ocurre después de las 28 semanas de gesta-
cion, y la mitad (1.4 millones), antes del trabajo de parto. (5)

Segun datos del DANE, en Colombia, en 2017, se repor-
taron 10.285 OF en mujeres con 22 y mas semanas de
gestacion, de las cuales 2.567 ocurrieron en Antioquia (6).
Las mujeres mas afectadas son aquellas mayores de 35
afos y con indice de masa corporal (IMC) >30Kg/m2. (2)

Factores de riesgo y causas

Frecuentemente, la identificacion de la causa del OF es di-
ficil puesto que, luego de evaluaciones exhaustivas, no se
encuentra relacion causal 0 hay concurrencia de multiples
posibles causales que se superponen; gran parte de los
hallazgos pueden considerarse factores de riesgo o como
factores causales.
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La ausencia de protocolos para evaluar y clasificar los OF, y
la baja tasa de autopsias fetales, dificultan la identificacion
de causas especificas. El origen multifactorial de esta enti-
dad no es discutible. (Ver Tabla 1).

A. Factores de riesgo principales

e (QObesidad: IMC >30Kg/m? antes el embarazo esta aso-
ciado con un riesgo cuatro veces mayor de mortinato y
es un factor de riesgo independiente, incluso, luego de
controlar para tabaquismo, diabetes gestacional y pree-
clampsia. El riesgo aumenta con la edad gestacional.

e (Gestacion multiple: el OF es cuatro veces mayor que en
gestaciones Unicas por las complicaciones especificas
de la gestacion multiple como el sindrome de trasfusion
feto-fetal, una mayor edad materna, otras anormalidades
fetales y la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU).

e Edad > 35 afios: es un riesgo incrementado, tanto en
nuliparas como en multiparas. Una proporcion signi-
ficativa corresponde a anomalias congénitas letales y
anomalias cromosomicas. La introduccion de la tami-
zacion de riesgo genético ha disminuido la incidencia.
También es un factor de riesgo independiente, que es
mayor si, ademas, es primigestante: 1/116 en mujeres

. UNIVERSIDAD
. DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

nuliparas y 1/304 en mujeres multiparas, cuando son
mayores de 40 afios y después de la semana 37.

e Historia obstétrica: mujeres con antecedentes de
parto pretérmino, RCIU y preeclampsia, tienen un ries-
go 1.7 a dos veces mayor de 0bito fetal en embarazos
subsecuentes si su causa no fue explicada. No se ha
confirmado la relacion entre antecedente de cesarea y
mortinato. Otros factores de riesgo y su tasa estimada
de mortinato se evidencian en la Tabla 2. (2,4)

B. Causas potenciales

El diagndstico de las causas especificas ha sido obstaculi-
zado por la ausencia de protocolos uniformes para evaluar
y clasificar los mortinatos y por las bajas tasas de autop-
sias. En la mayoria de casos, la muerte fetal es diligenciada
antes de una investigacion postnatal completa, y no se rea-
lizan correcciones en certificados con informacion adicional
que emerja de evaluaciones posteriores. Puede ser dificil
asignar una causa definitiva al OF y gran porcentaje per-
manece inexplicado. Algunas de ellas son:

e Anormalidades cromosdmicas y genéticas: hay ca-
riotipo anormal en 8-13% de los mortinatos. Aumenta

€ Tabla 1. Factores de riesgo y causas frecuentes de mortinato

Paises desarrollados Paises en desarrollo

Anormalidades congénitas

RCIU y anormalidades placentarias
Enfermedades médicas: diabetes, LES y otras
Hipertension y preeclampsia

Infecciones: sffilis, listeria y otros

Tabaquismo

Embarazo mdiltiple

Sufrimiento fetal agudo

Infecciones: sffilis y gram negativos
Hipertension, preeclampsia y eclampsia
Anormalidades congénitas

Pobre estado nutricional

Malaria

Enfermedad de células falciformes

Modificado de Mcclure EM, Goldenberg RL. 2014. (7)
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€ Tabla 2. Otros factores de riesgo y riesgo estimado de mortinato

Condicion Prevalencia Tasa estimada de mortinato “

Todos los embarazos 6,4 /1000

Embarazo de bajo riesgo 80% 4-5,5/1000 0,86
Hipertension cronica 6% - 10% 6-25/1000 1,5-27
Preeclampsia no grave 5,8% - 7,8% 9-51/1000 12-4
Preeclampsia grave 1,3% - 3,3% 12-29/1000 18-44
Diabetes sin insulina 2,5% - 5% 6-10/1000 12-22
Diabetes con insulina 2,40% 6-35/1000 17-7
LES <1% 40 - 150 /1000 6-20
Trombofilia 1% - 5% 10 - 40 /1000 28-5
Tabaquismo (> 10 cigarrillos) 10% - 20% 10-15/1000 1,7-3
Colestasis del embarazo <0,1% 12-30/1000 18-4/4
Edad 35 - 39 afios 15% - 18% 1-14/1000 18-2,2
Edad 40 afios 0 mas 2% 11-21/1000 18-33

Modificado de Fretts RC. 2005. (8)

20% si tiene anormalidades anatdémicas o RCIU. Las ¢ [nfecciones: implicada en cerca del 19% de OF con

mas frecuentes son monosomia X (23%), trisomia 21
(23%) trisomia 18 (21%), trisomia 13 (8%).
Desprendimiento de placenta: uso de cocaina, taba-
quismo, hipertension y preeclampsia son sus principa-
les causas.

RCIU: riesgo de 1.5% si el peso fetal se encuentra en
percentil (p.) <10, 2.5% si p. <5. Algunos casos de
RCIU estan asociados con aneuploidias, infeccion fetal,
tabaquismo, hipertension arterial, enfermedad autoin-
mune, obesidad o diabetes gestacional, que también se
relacionan con alto riesgo de OF.

Eventos del cordon: la circular a cuello ocurre en 30%
de partos normales y, en su mayoria, es un hallazgo
incidental. Si bien podria ser la causa de algunos OF,
deben buscarse otras causas antes de considerar a los
eventos del cordon como causantes.

edad gestacional < 28 semanas, pero solo 2% en
aquellos a término (parvovirus, citomegalovirus, listeria,
sifilis, principalmente). (2,4)

Evaluacion materna y fetal

A. Elementos del examen fetal

Examen fisico fetal y de la placenta

Debe hacerse lo mas pronto posible y evaluarse y des-
cribirse detalladamente caracteristicas dismorficas,
peso, talla y perimetro cefalico. Las fotografias y los
rayos X son actividades incluidas en la autopsia fetal y
podrian ser realizados por el especialista en patologia.
El examen macroscopico de la placenta incluye evaluar
la apariencia de las membranas, presencia de infar-
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tos, calcificaciones, trombosis, hematomas, codgulos,
malformaciones vasculares y signos de infeccion. En
el cordon debe evaluarse tamafo, grosor, trombosis vy
nudos verdaderos.

e Autopsia fetal (7)

Puede confirmar la causa de la muerte o, al menos,

indicar una explicacion parcial de la pérdida. Provee

informacion sobre el tiempo de la muerte intrauterina,
enfermedades concomitantes, particularmente aque-
llas con implicaciones en embarazos subsecuentes

(RCIU, malformaciones), e identificacion de hallazgos

sugestivos de enfermedad genética, entre otros bene-

ficios. Sin embargo, solo en un 30% de los casos se
obtiene informacion importante a partir de la autopsia.

(2) Debe contar con el consentimiento de la familia

e ir acompafnado de una historia clinica completa.

Consta de:

- Rayos X de todo el cuerpo, recomendada en todos
los casos, necesaria en displasia esquelética
sospechada

- Fotografias: recomendadas en todos los casos
porque es esencial para documentar anormalidades
internas y externas. Debe fotografiarse todo el bebé
y precisar la toma frontal y de perfil de cara, ademas
de las extremidades y las palmas, datos que seran
Utiles para la evaluacion posterior por genetista en
caso de ser necesario

- Medidas rutinarias externas del cuerpo y examen
externo detallado

- Examen detallado sistematico de drganos internos

- Examen detallado de placenta y corddn

- Autopsia limitada: podria realizarse cuando no fue
dado el consentimiento para autopsia completa,
incluye: autopsia limitada a una o0 mas cavidades,
biopsia abierta 0 con aguja de algunos 6rganos,
rayos X, fotografias, examen placentario, imagenes
(ecografia — mas util in Utero- TAC, RMN de acuerdo
con cada caso).

UNIVERSIDAD
. DE ANTIOQUIA
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e Estudios de laboratorio en el feto

Debe realizarse cariotipo con consentimiento de los pa-
dres. Es particularmente importante si presenta carac-
teristicas dismorficas, mediciones anormales, hidrops o
RCIU. Puede tomarse de muestra de liquido amnidtico,
cordon umbilical, tejido fetal o placenta. La amniocen-
tesis luego del diagndstico del obito tiene el mas alto
rendimiento, Util si el parto no es inmediato, con una
tasa de éxito de coleccion de células para analisis de
85% vs 28% para la muestra de tejido fetal posparto
(p.0.001). Las muestras utiles para estudio citogenéti-
co y de genética molecular, en caso de no ser posible
la amniocentesis, pueden tomarse asi: 3 ml de sangre
de corddn (en tubo estéril con heparina) o 1cm de piel
y dermis, fascia del muslo, region inguinal o tendon de
Aquiles (1cm), particularmente cuando la piel esta ma-
cerada. Los tejidos deben enviarse a estudio sin solu-
ciones fijadoras. (2,4,8)

B. Evaluacion materna

La historia materna completa es importante para evaluar
por condiciones conocidas o sintomas sugestivos de en-
fermedades como posibles causantes del dbito fetal. Eva-
luar historia clinica obstétrica, incluidas la exposicion a
medicamentos, antecedentes familiares hasta su tercera
generacion, si es posible e informacion pertinente de histo-
ria clinica paterna. Se deben tener en cuenta paraclinicos
realizados a la madre durante el control prenatal y en la
hospitalizacion en el momento del 6bito fetal; ecografias
obstétricas y su relacion con el examen del neonato y tener
en cuenta posibles causas no genéticas. Investigar por he-
morragia feto-materna y estudio de trombofilias, si hay alta
sospecha. (Ver Tabla 3).

C. Otras actividades

e Supresion de la lactancia: los antagonistas de la do-
pamina: Cabergolina y Bromocriptina son la primera
eleccion, pero debe recordarse su contraindicacion en
pacientes con trastornos hipertensivos. También pue-
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£ Tabla 3. Elementos de la evaluacion inicial del
mortinato

Historia familiar Aborto espontaneo recurrente
Tromboembolismo pulmonar o venoso
Anomalias congénitas
Sindromes hereditarios
Consanguinidad

Historia materna Tromboembolismo pulmonar o venoso
Diabetes

Hipertension

Trombofilia

LES

Enfermedad autoinmune

Enfermedad cardiaca

Tabaco, alcohol o drogas

Aborto recurrente

Hijo previo con anomalias anatémicas o RCIU
Diabetes gestacional previa

Abruptio de placenta previo

Mortinato previo

Historia obstétrica

Edad materna

Edad gestacional en el momento del mortinato
Hipertension

Diabetes gestacional o tipo Il

Tabaco, alcohol o drogas

Peso pregestacional

Trauma abdominal

Colestasis

Abruptio de placenta

Ruptura prematura de membranas

Embarazo actual

Condiciones fetales  Isoinmunizacion
Hidrops no inmune
RCIU
Infeccidnes
Anomalias congénitas
Anomalias cromosoémicas
Complicacion de gestacion mdiltiple
Accidentes del cordon

€ Modificado de ACOG, 2009. (2)
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den tenerse en cuenta medidas fisicas como aplicacion
de frio local.

e Apoyo psicoldgico: se debe tener en cuenta que la
ocurrencia de una muerte fetal acarrea posibles se-
cuelas psicoldgicas para la paciente y su familia. Debe
brindarse una clara comunicacion de resultados, per-
mitir la expresion de sus dudas y opiniones, ofrecer so-
porte emocional teniendo en cuenta la intervencion de
otras especialidades y personal de la salud como psico-
logia, psiquiatria, trabajo social; y proveer seguimiento
adecuado de la condicion materna y sus familiares.

Asesoria de la paciente con
antecedente de mortinato

Como se indico previamente, es fundamental haber realiza-
do un adecuado tratamiento con los elementos que hasta
ahora se han descrito para el manejo de la gestante con
diagnostico de OF, la clave es entender las circunstancias
del OF previo, que permitan, en un siguiente embarazo, in-
dividualizar el manejo, ser exhaustivo en el monitoreo del
desarrollo de complicaciones obstétricas del mismo y pro-
veer soporte y seguridad a la pareja.

La historia de dbito previo se relaciona con un riesgo in-
crementado de Obito en embarazos subsecuentes. Las
tasas de recurrencia son mayores en mujeres con compli-
caciones médicas como diabetes gestacional y trastornos
hipertensivos. (2) Estudios prospectivos, de acuerdo con la
poblacion estudiada, han mostrado tasas de 4.7 por 1.000
nacidos en pacientes con antecedente de hijo vivo previo vs
22.7 por 1.000 nacidos en pacientes con antecedente de
Obito. El riesgo es mayor en mujeres de raza negra compa-
radas con mujeres de raza blanca. (9)

En mujeres de bajo riesgo, con mortinato previo inexplica-
do, el riesgo de recurrencia luego de 20 semanas es 7.8-
10.5/1000. El riesgo mayor es antes de la semana 37. (2)
lgualmente, se ha asociado el antecedente de OF con des-

103



N\

XXV Curso de
Actualizacion|en

Ginecologia y Obstetricia

enlaces perinatales adversos en embarazos subsecuentes:
mayor mortalidad neonatal temprana, parto pretérmino ex-
tremo, sufrimiento fetal agudo en trabajo de parto y enfer-
medad isquémica placentaria. (10)

Prevencion y vigilancia anteparto

Las estrategias de prevencion, como se ha mencionado
hasta ahora, estan encaminadas a la identificacion de fac-
tores de riesgo y control de las comorbilidades. Se propo-
nen como estrategias adicionales:

e Reduccion del 10% de IMC pregestacional en mujeres
con sobrepeso u obesidad. (11)

e Monitoreo diario de movimientos fetales iniciando des-
de la semana 28-32, para mujeres con factores de
riesgo de desenlace perinatal adverso (recomendacion
Grado A, nivel ) (3,4). No se recomienda en mujeres
sin factores de riesgo. Debe recostarse en decubito la-
teral por dos horas. Se considera satisfactorio si hay
>10 movimientos fetales durante este tiempo. En caso
de no ser satisfactorio debe realizarse otra prueba de
bienestar fetal. La efectividad en la prevencion real del
mortinato es incierta.

e Existe poca evidencia para guiar la vigilancia antepar-
to, pero se sugiere iniciarla en la semana 32-34 o0 dos
semanas antes que el obito previo. No hay diferencia
entre el perfil biofisico y el monitoreo fetal electroni-
co (NST) en mujeres de alto riesgo. El estudio doppler
de arteria umbilical solo deberia realizarse en contex-
to de feto pequeno. Existe un 1.5% de iatrogenia por
prematuridad por conductas tomadas con test falsos
positivos. (2)

e Se sugiere ofrecer induccion del parto de forma electiva
en la semana 39. Para esto, deben tenerse en cuenta
la edad gestacional del OF previo, historia intraparto
previa y la seguridad de induccion de feto actual para
tomar decisiones individualizadas. (2) (Ver Tabla 4). Il

7.7 UNIVERSIDAD
/. DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

€ Tabla 4. Manejo del embarazo subsecuente luego de
un mortinato

Visita preconcepcional

Historia personal y obstétrica detallada

Evaluacion de mortinato previo

Determinacion de riesgo de recurrencia

Suspender tabaquismo

Pérdida de peso en mujeres obesas

Asesoria genética si sospecha condicion genética familiar
Tamizacion de diabetes

Estudio de trombofilia (solo si esta indicado)

Primer trimestre

Tamizacion de primer trimestre
Paraclinicos de primer trimestre

Segundo trimestre

Ecografia detalle anatomico
Paraclinicos de segundo trimestre

Tercer trimestre

Ecografia peso fetal

Conteo de movimientos fetales (> 28-32 semanas)

Vigilancia anteparto (inicia 32 semanas 0 una o dos semanas antes de
edad gestacional en el mortinato previo)

Parto

Induccion electiva a las 39 semanas

Modificado de ACOG, 2009. (2)
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo caracterizar los casos de infeccion de herida operatoria tras cesarea
en las mujeres que permanecieron hospitalizadas en el periodo 2008 a 2010 en un hospital puablico de
Fortaleza. Es un estudio documental retrospectivo, con enfoque cuantitativo, con 51 formularios de
notificacion de infeccion hospitalaria de mujeres por ceséarea, siendo excluidos los que no se
completaron correctamente. De los 51 formularios de notificacién de las mujeres del hospital por
infeccion de ceséarea, 5 no cumplieron con los criterios de inclusion, lo que resulta en 46 formularios de
informacion. La edad media de las pacientes fue de 26,57 afios, con edades entre 14 y 40 afios,
mediana de 24 afios y una desviacion estandar de 8,1. En este estudio, se observé que de 46
pacientes con infeccion de herida operatoria el diagnéstico de ingreso fue diversificado de forma que el
diagnéstico del proceso del parto se destaca con 19 pacientes. 45 pacientes de esta poblacion
mostraron signos y sintomas caracteristicos de este tipo de infeccién, el grupo de edad predominante
con diagndstico de infeccién en sitio quirdrgico fue de 20-29 afios, las infecciones del sitio quirdrgico
que se produjeron con mayor frecuencia fue la infeccién del sitio quirirgico superficial con 31 mujeres
afectadas y todos los pacientes evolucionaron al alta hospitalaria. Se concluye en este trabajo, que
incluso con técnicas avanzadas y cuidados de higienizacion por parte de los profesionales el nUmero
de mujeres que evolucionan a infeccion del sitio quirdrgico después de una ceséarea es aln importante.
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RESUMO

Este estudo tem por objetivo caracterizar os casos de infeccao de ferida operatéria ap6s cesarea em
mulheres que permaneceram internadas no periodo de 2008 a 2010 em um hospital publico de
Fortaleza. Estudo do tipo retrospectivo, documental com abordagem quantitativa com 51 fichas de
notificacéo de infeccao hospitalar de mulheres cesareadas, sendo excluidas aquelas que ndo estavam
devidamente preenchidas. Das 51 fichas de notificacdo de infeccdo hospitalar de mulheres cesareadas,
cinco ndo preencheram os critérios de inclusédo, resultando em 46 fichas de notificacdo hospitalar de
mulheres cesareadas na amostra. A idade média das pacientes foi de 26,57 anos, com idade minima
de 14 anos e idade maxima de 40 anos, mediana de 24 anos e desvio padrdo de 8,1. Neste estudo,
foram observados que das 46 pacientes com infeccéo de ferida operatéria o diagnéstico de internacao
foi bem diversificado, de forma que o diagnostico de trabalho de parto destaca-se com 19 pacientes. 45
pacientes desta populagdo apresentaram o0s sinais e sintomas caracteristicos para esse tipo de
infeccao, a faixa etaria predominante com o diagnéstico de infecgéo no sitio cirtrgico foi de 20-29 anos,
as infecgdes de sitio cirdrgico que ocorreram com maior freqiiéncia foi infeccdo de sitio cirdrgico
superficial com 31 das mulheres acometidas e todas as pacientes evoluiram para alta hospitalar.
Conclui-se nesse trabalho, que mesmo havendo técnicas avancadas e cuidados de higienizacdo por
parte dos profissionais de sadde o nimero de mulheres que evoluem para infec¢cdo no sitio cirdrgico
pés cesarea ainda é significativo.

ABSTRACT

This study aims to characterize the cases of wound infection after cesarean section in women who
underwent the operation in the period 2008 to 2010 in a public hospital in Fortaleza. It is a retrospective
documentary study, with a quantitative approach, with 51 form notifications of women in hospital with
cesarean infections, those forms that were not properly completed were excluded. Of the 51 forms
reporting of women in hospital with cesarean infections, five did not meet the inclusion criteria, resulting
in a sample of 46 report forms showing women in hospital undergoing cesarean sections. The average
age of patients was 26.57 years old, aged between 14 and 40, median of 24 and standard deviation of
8.1. In this study, it was observed that the 46 patients infected by their operations had admission
diagnostics diversified in a way that the diagnostic of the birth process stands out with 19 patients. 45 of
the patients showed signs and symptoms characteristic of this type of infection, the predominant age
group with the diagnosis of infection at the surgical site was 20-29 years, the surgical site infections that
occurred most frequently were surface infections with 31 women affected and all patients progressed to
discharge. We conclude this work with the fact that even with advanced and careful hygiene techniques
on the part of health care professionals the number of women who develop surgical site infection after
cesarean section is still significant.

INTRODUCCION

La cesarea, definida como el nacimiento del feto mediante incision en la pared
abdominal y uterina, es una de las cirugias abdominales mas comunmente realizada
en mujeres en todo el mundo. Es un procedimientos que se remonta a la Antiguédad,
pero en los ultimos dos siglos, experimentd intensas modificaciones en términos de
indicaciones, objetivos, técnicas y consecuencias™®.

Brasil es hoy uno de los paises con mayor ocurrencia de cesareas en el mundo y
presenta un mayor numero de partos por cesarea desde los afios 70. Tasas
brasilefias actualmente superan en mucho las recomendaciones de la Organizacién
Mung)ial de la Salud, que recomienda un maximo de 15% de cesareas para cualquier
pais*”.

La cesarea, cuando se indica, tiene un papel fundamental en la obstetricia moderna
como factor de disminucion de la morbilidad y mortalidad perinatal y materna. Se sabe
gue este procedimiento quirdrgico, en comparacion con el parto vaginal, se asocia con
una mayor morbilidad y mortalidad materna y neonatal, principalmente porque a las
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mujeres embarazadas en situacion de riesgo generalmente se les aconseja
someterse a una cesarea. Este hecho fue comprobado en la investigacion relacionada
con las complicaciones maternas asociadas con el tipo de trabajo con 1748 mujeres
embarazadas en el que los investigadores han encontrado un total de 56,5% de
complicaciones en el parto por cesarea y 43,5% en el vaginal®.

La indicacion de la cesarea se ha incrementado a niveles injustificados Por parte del
personal médico, con resultados negativos econémicos y en la salud®. Las cuatro
indicaciones mas comunes para las cesareas son: cesarea anterior, distocia o falta de
progresién del trabajo de parto, presentacion de nalgas y el estado fetal no
tranquilizador®.

Aungue la llegada de la ceséarea tiene ventajas innegables, cuando la indicacion es
correcta, la cirugia presenta los siguientes riesgos o desventajas: mas largo periodo
de recuperaciéon; mayor morbilidad materna, incluyendo un mayor riesgo de un paro
cardiaco después de la cirugia; hematoma de incisidn; histerectomia; infeccion
puerperal y complicaciones anestésicas, mayor riesgo de problemas respiratorios
neonata(lllgas (sindrome de la angustia respiratoria y taquipnea transitoria del recién
nacido)'”.

La infeccion puerperal se define como una infeccion bacteriana del tracto genital de la
mujer en el puerperio reciente®. Mientras que la infeccion quirdrgica, como es el caso
del abceso de la pared producido después de la cesarea, se define como cualquier
proceso infeccioso inflamatorio de la herida o de la cavidad operada para drenar el
pus, con o sin cultivo positivo. La infeccion puede estar limitada a la incisidén quirargica
o involucrar las estructuras adyacentes a la herida, es decir, los otros tejidos que han
sido expuestas o manipulados durante la cirugia”.

A nivel internacional, la infeccion puerperal presenta indices que oscilan entre el 3y el
20%, con un promedio del 9%. En Brasil, las tasas varian entre el 1 y el 7,2%, que
son mas bajas que las tasas internacionales, pero representan altos costos para el
hospital y pérdidas fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales de los pacientes®.

Hay varios tipos de infecciones puerperales, y de esas infecciones se propone prestar
atencion al caso especifico de la infeccion operatoria, debido a esta presentarse
crecien}e) cuantitativamente, incluso existentes avanzadas técnicas de esterilizacién e
higiene®.

La infeccion de la pared abdominal pertenece a la lista de las infecciones
nosocomiales y ocurre en 3 a 16% de las operaciones cesareas®. La incidencia de
infeccién de la herida quirdrgica después de cesarea es de 3 a 15%1.

La Infeccion del Sitio Quirdrgico (ISQ) se produce dentro de los 30 dias después del
procedimiento y hasta un afio desde la fecha quirdrgica de implantacion de protesis y
de acuerdo con el tipo de 1SQ, podemos clasificar los siguientes criterios diagndsticos:
Infeccion del Sitio Quirdrgico Incisional Superficial, Infeccion del Sitio Quirdrgico
Incisional Profunda; Infeccién del 6rgano o cavidad®.

A través de los afios, la aparicion de las mujeres que retornaban a la institucion con
complicaciones en el puerperio, en especial infecciones, fueron readmitidas en el
hospital y separadas de sus hijos y familiares, lo que les causa no sélo dolor fisico,
sino también dolor emocional y, ademas, algunas de estas mujeres murieron
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posteriormente, lo que lleva a la desintegracion familiar, otras sufrieron intervenciones
graves, como la histerectomia y la salpingectomia, ademas de secuelas
emocionalesV.

Incluso con los avances tecnoldgicos en los centros quirlrgicos y con un conocimiento
més amplio acerca de los factores de riesgo de infeccion hospitalaria, sin embargo, la
tasa de infeccion sigue aumentando™?.

La herida operatoria debe ser revisada diariamente y con mucho cuidado, en busca
de sefiales de seroma, hematoma e infeccion. En estos casos, se hace la abertura de
los puntos y el drenaje de la secrecion serosa o purulenta con la observacion
cuidadosa en el area de eritema o la aparicion de necrosis. Deberian hacerse
apositos diarios, utilizandose antibioticoterapia cuando exista area de celulitis o
sefiales de infeccion®®.

Con todas las repercusiones de la infeccion de la herida operatoria después de la
cesarea para la mujer, para la institucién y para la sociedad, el objetivo de este trabajo
es caracterizar los casos de infeccién de la herida después de la cesérea en las
mujeres que permanecieron hospitalizadas en el periodo de 2008 a 2010 en un
hospital pablico en Fortaleza.

Se espera que este estudio contribuya a mejorar la calidad de la atencién de
enfermeria para las mujeres en post-parto por cesarea y estimular la producciéon de
méas estudios para disminuir la incidencia de la infeccion en esta poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio retrospectivo, documental utilizando un enfoque cuantitativo, en el
gue se analizaron los formularios de notificacion de la infeccion hospitalaria de una
maternidad publica en Ceara, cuyas pacientes fueron diagnosticadas con la Infeccion
del Sitio Quirdrgico (ISQ) en la incision después de la cesarea.

El estudio se llevé a cabo en la Comision de Control de la Infecciébn Hospitalaria
(CCIH) de una maternidad publica de Ceard referencia en obstetricia. Esta esta
acreditado como hospital de ensefianza, sirviendo como campo de entrenamiento en
varias areas.

La poblacién se compone de 51 fichas de notificacion de la infeccion hospitalaria en
las mujeres cesareadas que permanecieron hospitalizadas en sitio de investigacion
con un diagnaostico de infeccidon de la herida operatoria en el periodo de 2008 a 2010.
De esta poblacion cinco formularios de notificacion de la infeccion hospitalaria fueron
excluidos por no registrar la fecha de nacimiento de los pacientes, ya que la edad
puede influir en el proceso de infeccion o cura de la misma.

El estudio se realiz6 entre 2008 y 2010 por sugerencia de los profesionales del sector
en investigacion (CCIH), reclamando el traslado de las fichas de notificacion de
infeccion hospitalaria en mujeres cesareadas de los afios anteriores al archivo muerto
del hospital en la investigacion y la falta de organizacion de las fichas de notificacion
hospitaria de mujeres cesareadas lo que dificulta el acceso a las mismas.
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La muestra se compone de 46 fichas de notificacion de infecciones hospitalarias de
mujeres cesareadas con diagnostico de infeccion en la herida y que fueron
debidamente rellenadas.

La recoleccion de datos tuvo lugar entre septiembre y octubre de 2011 a través de las
fichas de notificacion de infeccion hospitalaria en mujeres cesareadas a través de un
instrumento de recoleccion de datos con las preguntas que contengan las siguientes
informaciones: Identificacion, Fecha de hospitalizacién, Origen del paciente, Factor de
riesgo, Fecha de la entrada, Unidad principal, Unidad especifica, Fecha de la
infeccion, Tipo de infeccion, Sitio principal y especifico, Procedimiento relacionado,
Fecha del procedimiento, Sitio de la infeccion, Cirugia realizada, Equipo que realizo la
cirugia, Fecha de inicio y final de la cirugia y Evaluacion del riesgo quirtrgico definido
por la Sociedad Americana de Anestesia (ASA), Datos de Microbiologia como
Agentes aislados y material, Fecha de recoleccion, Material biologico, Tipo de
evolucion de los pacientes.

Los datos fueron tabulados utilizando Microsoft Excel para Windows (versién 2007), y
se analizaron en el Statistical Package for Social Sciences for Personal Computer
(SPSS-PC), versidén 17, que se presentan en los graficos y discutidos a partir de la
literatura pertinente.

Respetamos los problemas éticos y legales relacionados con la investigacién en seres
humanos, de conformidad con la resolucién 196/96 del Ministerio de Salud se
conserva asi el anonimato de los pacientes con los registros seleccionados para este
estudio.

El disefio del estudio fue revisado por el Comité de Etica en Investigacion (CEI), y fue
aprobado en virtud del Protocolo 0037.0.041.000-11.

El jefe del sector firmé el término fiduciario para garantizar la preservacién de la
identidad de los pacientes que permanecieron hospitalizados con diagndéstico de
infeccion de la herida operatoria después de la cesérea en la ubicacion de blusqueda.

RESULTADOS

A partir de la evaluacion a través de las fichas de notificacion de infeccidén hospitalaria
en mujeres cesareadas podria obtenerse datos relacionados con la poblaciéon
seleccionada para este estudio. El grafico | muestra los diagndsticos de mujeres
hospitalizadas en el centro de investigacion.
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GrificoI - Distribucion de los diagnésticos de ingreso de mujeres que presentaran
infeccion en la herida operatoria debido al parto por cesarea, Fortaleza,2008-
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A través del Gréfico |, se puede ver que los diagndsticos de hospitalizacion son
muchos, entre ellos podemos ver que las mujeres hospitalizadas con el diagndstico de
trabajo de parto se destacan, con 19 mujeres, seguido de otros diagndsticos comunes
durante el embarazo, asi como las enfermedades hipertensivas con 9 mujeres, la
pérdida de fluido con 7 mujeres y dolor en el bajo abdomen con 7 mujeres. Aunque se
puede decir que de los 22 diagndsticos reportados, 12 diagndsticos tienen relacion
con la infeccion postparto puerperal, estando presente en 27 mujeres en el estudio.

Se sabe que la edad no es importante durante el curado y la curacién de procesos
infecciosos porque en estos datos se observd en los formularios de notificacion de
infeccion hospitalaria de mujeres cesareadas en el sitio de pesquisa, que se explicara
en el siguiente grafico..

Grifico II- Caracterizacion del grupo de edad de las mujeres que presentaran
infeccion en la herida operatoria debido al parto por cesarea, Fortaleza,2008-
2010.

14 a 19 afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios A partir de 40 afios
u Total de mujeres que presentaron infeccién
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La edad de las mujeres con infeccion de la herida quirdrgica después de una ceséarea
vario entre 14 y 40 afios, con una mediana de 24 afios y una desviacion estandar de
8,1.

GrificoIll - Distribucion de mujeres que presentaran signosy sintomas de
infeccion en la herida operatoria debido al parto por cesarea, Fortaleza,2008-2010

L Presenta signos y sintomas de
Hiperemia, Secrecién
Purulenta, Fiebre y Olor Fétido

L] No presenta signos y sintomas

De los 46 pacientes hospitalizados con diagnostico de infeccion después de la herida
por cesarea, 45 mujeres muestran todos los signos y sintomas exhibidos en la tabla,
ya que se esperaba que esta poblacidon presentase estos signos y sintomas que son
caracteristicos de las personas que desarrollan este tipo de infeccion, se da cuenta de
gue 01 paciente no mostré ninguno de los signos y sintomas exhibidos en el grafico.

GraficoIV - Distribucion del sitio de infeccion en mujeres que presentaran
infeccion en la herida operatoria debido al parto por cesarea, Fortaleza,2008-
2010.

Infecciénssitio quirtrgico— | Infecciénsitio quirtirgico— | Infecciénsitio quirirgico -
| 6rganoy espacio profundo superficial
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De acuerdo con el grafico IV, se puede observar que en 31 pacientes hospitalizados
en el local de investigacion presentaron 1SQ superficial, cantidad considerable en
comparacién con otros resultados. Numerosas circunstancias pueden aumentar el
riesgo de infeccion después del parto cesareo, puede ser observado durante el
estudio que algunas mujeres presentaron algunos de los factores que predisponen
para este tipo de infeccion facilitando la evolucion de ISQ, como las enfermedades
hipertensivas, la pérdida de liquidos, amniorex prematuro, diabetes, hemorragia
vaginal, oligohidramnios asociados con la demografia social, cultural y econémico.

Grafico V - Distribucion del tiempo de realizacion de la cirugia en mujeres que
presentaran infeccion en la herida operatoria debido al parto por cesarea,
Fortaleza, 2008-2010
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El grafico anterior muestra que el tiempo de la cirugia por cesarea en las mujeres que
desarrollaron infeccion de la herida operatoria en el sitio de la investigacion fue
variable, donde se puede observar que en 35 pacientes de la poblacién estudiada el
tiempo de la cirugia se llevd a cabo entre 31 a 60 minutos, cantidad considerable en
comparacion con el resto de la poblacion.

DISCUSIONES

En cuanto a los diagnésticos presentes en la admisiéon de las mujeres al hospital,
posiblemente solo estos diagndsticos no justifican la realizacion de una cesarea. Por
lo tanto, las razones principales que se encuentran son los factores sociales,
demograficos, culturales y econdmicos de las mujeres embarazadas, relacionada a la
solicitud materna por el tipo de parto y factores relacionados con el modelo de
atencion desarrollado en varios paises, involucrando aspectos de trabajo médico y de
otros profesionales, preferencias médicas e intereses econémicos de los actores en
este proceso™®. Los autores mencionan que el modelo de atencién hospitalaria ni
siempre es aceptado por los investigadores del tema, y siguen siendo objeto de
cuestionamiento por la sociedad y la comunidad académica.

En el presente estudio, ya que se llevo a cabo en un hospital universitario, cuya mayor
parte se trata de personas con escasos recursos economicos, se cree que las
preferencias profesionales puede que se superpongan a las condiciones fisiologicas
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en los partos, de modo que esto puede justificar la eleccion por el parto por cesarea
en muchos de estos casos.

Siguiendo con las altas tasas de partos por cesarea, las razones de esta alta
prevalencia puede estar relacionada con los factores no clinicos, tales como: los
socioecondmicos (educaciébn materna elevada, mayor poder econémico, seguro de
salud privado), caracteristicas demograficas y reproductiva (edad materna,
primiparidad y cesarea anterior) y, finalmente, los factores relacionados a los servicios
de salud (mayor frecuencia a la atencion prenatal, los partos realizados en servicios
privado, por conveniencia medica, por falta de formacion médica, cuando ocurre
admision temprana de las mujeres embarazadas, por cesarea a demanda, por
factores institucionales y cambios en las practicas obstétricas)?.

Las principales indicaciones para la realizacion de la cirugia de cesarea son: placenta
previa total y parcial, malformaciones genitales, tumores anteriores, desproporcion
céfalo-pélvica con un feto vivo, ademas de las causas relacionadas con la madre y el
feto, como la diseccién de corazén, pulmoén o adrtica, sufrimiento fetal, prolapso de
corddn, presentacion pélvica o cormica, hermanamiento con 1° feto no cefalico o
gemelos monoamniéticos, macrosomia, malformaciones fetales, herpes genital activo,
la carga viral> 1.000 copias, cesarea previa, desprendimiento prematuro de la
placenta con un feto vivo y placenta previa placenta marginal y bajo distando <2cm
orificio interno del cuello del Gtero™®.

En correlacién con el actual estudio, se encontré que de los diagndsticos establecidos
01 tenia sangrado vaginal, 01 placenta previa, 01 malformacién fetal, 01 distocia, 01
es HIV positivo, 02 oligohidramnios, 03 amniorex prematuros, factores que
posiblemente tiene una indicacion de parto cesareo.

Se realiz6 también una evaluacién en porcentaje de diagndsticos identificados durante
la investigacion en la que podemos identificar que las mujeres que fueron admitidas
en el hospital con un diagndstico de trabajo de parto corresponden al 41,3%,
acompafiado de otros diagndsticos como las enfermedades hipertensivas, la pérdida
de liquido y dolor en el abdomen inferior, lo que representa respectivamente a
19,57%, 15,22% y 15,22% de las pacientes ingresadas en la unidad de salud en el
sitio de investigacion.

En cuanto a la edad de los pacientes, no hubo diferencia estadisticamente
significativa para la infeccion puerperal en parturientas con edad hasta los veinte afios
o para aquellas con mas de veinte afios®.

En numeros absolutos tenemos un predominio de casos en el grupo de edad de 20 a
29 afos, cantidad significativa en comparacion con otros grupos de edad en esta
poblacién. En Brasil se observo que el grupo de edad de 20-29 afios tienen el mayor
riesgo de complicaciones postoperatorias, lo que puede ocurrir en este grupo 48% de
las muertes®®. Este grupo de edad es el que tiene el mayor nimero de mujeres
expuestas a complicaciones obstétricas y muerte materna por ser el periodo de
mayor fertilidad”.

Los autores citados también sefialan que existen factores mas significativos que el
factor de la edad y que exponen a las mujeres a un mayor riesgo obstétrico y la
muerte, como complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y puerperio,
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enfermedades preexistentes y desarrolladas durante el embarazo relacionada con
cuestiones socioeconémicas y demograficas.

Se cree que el hecho de que sélo una mujer no registré los sintomas de infeccion
registrados en su registro se debe a un posible fallo de registro de los signos y
sintomas en el formulario de notificacibn de infeccion hospitalaria de mujeres
cesareadas especificamente citada. La presencia de edema, calor, hiperemia, y
drenaje de secrecion purulenta de la incision, con o sin fiebre, fue calificada como
infeccion de la herida operatoria®®.

Siguiendo con el tema, la 1SQ se define cuando ocurre en los primeros 30 dias
después de la cirugia, involucra tejidos blandos profundos a la incision (musculos y
fascias), cultivo positivo de liquido o tejido de la incisién superficial asépticamente
obtenida, drenaje purulento, fiebre (> 38 © C), dolor o aumento de la sensibilidad local,
edema local, hiperemia o calor, abceso u otra evidencia de infeccion que implica la
incision profunda visualizado durante el examen directo, reoperacion o examen
histopatolégico o radiologico, diagnéstico de infeccion incisional profunda por el
cirujano o médico asistente*?.

Dirigiéndose a que los cultivos obtenidos a partir de material purulento, recogido de
los focos de infeccion puerperal, demuestran que se trata de flora polimicrobiana,
siendo la anaerobia mas frecuente, en material recogido durante las cesareas (con
rotura en las bolsas de mas de 6 horas), se encuentran microorganismos anaerébico
y aerobico en el 63%, 30% aerobico y anaerdbico en sbélo el 7%. Los aislamientos
bacterianos fueron: Peptostreptococus Peptococcus y el 45%, el 9% en Bacteroides,
Clostridium en un 3%, Streptococcus faecalis en un 14%, estreptococos del grupo B
en el 8%, el 9% en Escherichia coli®”.

Relacionado con este estudio, durante la recogida de datos se puede ver que en la
ubicacion de busqueda (CCIH), existian registros de cultivos para las demas
infecciones y la falta de registro de cultivos especificamente para infeccién de la
herida operatoria, por lo tanto, no se pudo informar en el estudio en discusion de los
microorganismos encontrados en la poblacion en estudio, dato que es
extremadamente importante para la caracterizacion, para definir el tratamiento
adecuado y optimizar la asistencia a estas mujeres.

Durante la investigacion se pudo observar que el equipo de la CCIH solamente
notificaba a las mujeres con diagnostico de infeccidn puerperal que presentaban todos
los signos y sintomas caracteristicos de la infeccibn en la cicatriz operatoria,
pudiéndose observar que muchas mujeres no fueran notificadas inicialmente, porque
es rutina del hospital notificar solamente con todos los criterios diagndésticos para la

1SQ.

La infeccion en la herida operatoria suele aparecer soélo alrededor del 5 © dia después
de la cirugia, en principio presentando como signo y sintoma fiebre persistente a
pesar del tratamiento antimicrobiano adecuado. También es comun la aparicion de
eritema incisional, el endurecimiento y la secrecién de la cicatriz quirdrgica”.

La simple realizacion de una incisién realizada durante la cesarea puede ser una
puerta de entrada para los gérmenes llevando al paciente a evolucionar con
frecuencia a una infeccion inicialmente local, llegando a la piel y el tejido subcutaneo,
pasando la barrera de leucocitos, ella se extiende, profundiza y penetra
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profundamente los tejidos blandos, fascia y musculos pudiendo llegar a otros érganos
o cavidades.

De acuerdo con los autores mencionados anteriormente, los factores mas comunes
gue predisponen a ISQ después de una cesarea son: la presencia de bacterias en los
tejidos desvitalizados quirargicamente, vasos linfaticos intramiometriales expuestos a
la invasion bacteriana, pérdida de sangre moderada, disminucion de la respuesta
inmune, la propia entrega, amniorrexis extendidos, con numerosos toques vaginales,
ademas de la baja condicion socioecondmica, obesidad, anemia, anestesia general.

Teniendo en cuenta lo que se ha dicho se concluye que ISQ es la infeccion
postoperatoria que rodea la incision, como: la piel, tejido subcutaneo, fascia, y el tejido
muscular y cualquier estructura anatOmica abierta 0 manipulada durante
procedimientos quirdrgicos tales como: peritoneo, ttero, tejido 6seo®®?.

Se sabe que cuanto mayor sea la duracion de realizacion de la cirugia cesarea,
mayor es la exposicion de las estructuras internas al medio externo y, en
consecuencia, mayor es el riesgo de infeccion en la herida operatoria y estructuras
subyacentes.

Por lo tanto, todavia se puede decir que la poblacion estudiada estuvo expuesta el
tiempo suficiente hasta el punto de aumentar la probabilidad de desarrollar las
infecciones del sitio quirdrgico.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta lo que se ha presentado a lo largo de la obra, se puede decir que
se ha logrado la caracterizacion objetiva de los casos de infeccién de la herida
operatoria después de la cesarea en las mujeres. Aunque vale la pena mencionar que
la muestra pequeia asociada con un estudio realizado en un solo hospital y una no
recogida directa de datos, es decir, una coleccion secundaria partiendo de los
formularios de notificacion de infeccion hospitalaria después de la cesérea,
proporcioné una incertidumbre en cuanto a la representatividad de la muestra en
relacién con la poblacion total del hospital, 0 incluso a una generalizacion a otros
hospitales.

Otro punto relevante a destacar es la existencia de registros de cultivo en otras
infecciones y la falta de registros de cultivo relacionados con los casos de infeccion de
la herida operatoria en concreto, que seria crucial para la caracterizaciéon, para el
diagndstico y en consecuencia para una asistencia mas cualificada.

Se concluye en este trabajo que, incluso con técnicas avanzadas y el cuidado de la
higiene por parte de los profesionales de la salud en las fases pre, intra y
postoperatorios el nimero de mujeres que progresan a la infeccion del sitio quirdargico
después de una cesarea es aun considerable, faltando a los profesionales de la salud,
cada vez mas consciente de las altas tasas de infecciones hospitalarias, aclararse
acerca de los riesgos y de qué se puede hacer para reducir estos porcentajes.

Ante un tema tan importante, se sugiere que los profesionales de la salud,
principalmente los enfermeros, realicen mas trabajos de investigacion respecto a las
infecciones puerperales, desarrollando estudios en materia de prevencion, para que
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puedan ser aplicados en la practica, optimizando la calidad de vida de estas
puérperas.
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Muerte fetal tardia

Vicente José Diago Almela, Alfredo Perales Puchalt, Marta C. Cohen,

Alfredo Perales Marin

SINTESIS CONCEPTUAL

La muerte fetal tardia es un evento con una defini-
cion imprecisa y de dificil medicion. Existen en su
estudio multiples clasificaciones y métodos para
su estudio. Sin embargo, una gran proporcion de
casos queda sin un diagnastico etioldgico. Ante
este acontecimiento, es de gran importancia con la
finalizacion de la gestacion, intentar el diagndstico
etiolégico para evitar su suceso en gestaciones
siguientes cuando sea posible y el apoyo psico-
l6gico a los padres.

1. INTRODUCCION

Segun la OMS, se define muerte fetal tardia como
“la muerte acaecida a las 28 semanas de gesta-
cion o después, antes de la expulsion completa
0 extraccion del cuerpo de la madre del produc-
to de la concepcion, cualquiera que haya sido la
duracién de la gestacion. La muerte se sefiala por
el hecho de que el feto no respira o ni muestra
cualquier otro signo de vida, tal como el latido
cardiaco, la pulsacién del cordén umbilical o el
movimiento efectivo de musculos voluntarios”.

La diversidad de definiciones (y de procedimien-
tos) empleadas para establecer el dbito fetal es la
causa de una dificultad metodoldgica importan-
te cuando se intenta establecer comparaciones
entre la frecuencia y los factores contribuyentes
comunicados en las diferentes publicaciones. La

OMS ha adoptado esta definicién debido a que
es probable que pocos bebés nacidos antes de
esta edad gestacional sobrevivan en paises de
ingresos bajos; sin embargo, algunos nacidos con
tan solo 22 semanas en paises de ingresos altos
logran sobrevivir.

Para las comparaciones entre los diferentes cen-
tros y paises, se aconseja el uso del indice o tasa
de mortalidad fetal que es el cociente entre el
ndmero de muertes fetales durante un afio civil y
el nimero total de nacidos vivos y muertos durante
ese mismo afio, multiplicado por 1.000.

Anualmente se producen en todo el mundo 3,9
millones de muertes fetales aproximadamente. Se
calcula que alrededor de uno o dos millones de
muertes quedan sin cuantificar debido a la difi-
cultad de medir la prevalencia, especialmente en
aquellos paises en los que el acceso a la asisten-
cia sanitaria es deficitario. El 97% de las muertes
fetales ocurren en paises en vias de desarrollo, los
cuales presentan una prevalencia del 3%. En los
paises desarrollados la prevalencia es menor del
10%. En Espafia la tasa de mortalidad fetal tardia
anual entre los afios 2000 y 2006 fue del 3-4%0
del total de nacidos (INE).

2. ETIOLOGIA

Es fundamental conocer las causas de muerte
fetal intrauterina a la hora de disefiar las inter-



venciones, y tenemos que tener en cuenta, por
desgracia, que en una importante proporcion
de casos no vamos a saberla y, en ocasiones,
mas de una causa puede contribuir a la muerte.
Existen multiples clasificaciones, ninguna de ellas
universalmente aceptada. Probablemente, la cla-
sificacién mas aceptada actualmente es la ReCo-
De (Relevant Condition at Death), que incluye los
siguientes grupos diagnaésticos dependiendo de
la causa:

1. Anomalia congénita letal

2. Infeccion

2.1. Crénica

2.2. Aguda

Hidrops de causa no inmunoldgica
Isoinmunizacién

Hemorragia feto-materna
Transfusién de feto a feto

Retraso de crecimiento intrauterino

No o s w

Prolapso

Nudo o constriccion
Insercion velamentosa
Otras

LN~

Abruptio

Placenta previa

Vasa previa
Insuficiencia placentaria
Otras

ISAEER N

Corioamnionitis
Oligohidramnios
Polihidramnios
Otro

L=

1. Ruptura
2. Anomalfas uterinas
3. Otro

Diabetes

Enfermedad de la glandula tiroides
Hipertension primaria

Lupus o sindrome antifosfolipidico
Colestasis

Uso indebido de drogas

Otra

N o oEwN -

1. Asfixia
2. Traumatismo de parto

1. Externo
2. latrogénico

1. Ninguna condicion relevante identificada
2. Informacion no disponible

Un estudio basado en 663 mujeres con feto muerto
encontré que haciendo una revision sistemética de
los datos clinicos, la patologia placentaria, el cario-
tipo y la autopsia, era posible identificar la causa
de la muerte en el 76% de los casos. Alrededor de
un 30% de los casos son debidos a condiciones
obstétricas, la mayoria de las cuales son perdidas
fetales intraparto en gestaciones tempranas (insufi-
ciencia cervical, DPPNI, parto pretérmino, RPM,.. )
y €l 24% a anomalias placentarias.

Es interesante también analizar en fase precoz los
posibles factores de riesgo de muerte fetal. Se han
atribuido muchos, entre ellos: madre soltera con
nivel socioecondmico bajo, mayor de 35 afios o
adolescente, obesa (IMC > 30), tabaquismo, falta
de control prenatal y de la gestacion, alteraciones
de la funcién renal en hipertensas, etc.

3. DIAGNOSTICO

+ De sospecha: desaparicién movimientos feta-
les, ausencia de foco audible de latido car-



diaco fetal, liquido amniético marrén. Si han
pasado varios dias: ausencia de crecimiento
uterino.

+ De certeza: ecografia. La muerte fetal se diag-
nostica mediante la visualizacion del corazon
fetal, demostrandose la ausencia de actividad
cardiaca durante al menos 2 minutos.

+  Signos radioldgicos: tienen un interés historico,
siendo de sospecha y certeza.

4. CONDUCTA ANTE EL DIAGNOSTICO
DE MUERTE FETAL TARDIA

La muerte fetal constituye un acontecimiento trau-
matico para los padres asi como para su entorno
familiar y social. El apoyo y la comprension por
parte de los profesionales que les atienden pue-
den mejorar la evolucion del duelo y prevenir la
patologfa psicosocial derivada del mismo. Es reco-
mendable establecer una comunicacién abierta y
sincera con la pareja, dedicandoles el tiempo que
precisen y emplear un lenguaje sencillo carente
de exceso de tecnicismos. A ser posible, es pre-
ferible que sea un Unico profesional o equipo de
profesionales el que trate con la pareja durante
todo el proceso a fin de simplificar el mismo y
proporcionar un entorno conocido donde prime
la empatia.

Hay que valorar las etapas del duelo: periodo de
shock, etapa de blsqueda y afioranza, etapa de
desorganizacion y etapa de reorganizacion. Es
preciso que los profesionales sean capaces de
detectar posibles alteraciones en el transcurso del
duelo de manera que pueda prevenirse 0 mini-
mizarse la incidencia de morbilidad psicoldgica.
La incidencia de morbilidad psiquiatrica de las
madres tras una muerte perinatal puede alcanzar
el 13-34%.

Parece beneficioso desde un punto de vista psi-
coldgico para facilitar el duelo posterior que los

padres vean al recién nacido tras el parto y si lo
desean pasen un tiempo con €él, a solas 0 en com-
pafifa de personal sanitario. En caso de negativa,
ha de hacerse constar en la historia clinica.

Algunas estrategias para reducir la morbilidad
psicoldgica son:

+  Proporcionar informacion honesta y compren-
sible.

+ Proporcionar soporte emocional durante el
parto e ingreso.

+ Reafirmar la existencia del nacido y la realidad
de su muerte (ver, tocar y nombrar al recién
nacido).

+ Contribuir al esclarecimiento de las causas de
la muerte.

+ Facilitar la realizacion de los ritos que prefiera
la familia y respetar sus creencias.

+ Proporcionar un soporte psicolégico activo.

Aunque poco frecuentes, ante una muerte fetal
anteparto debemos tener en cuenta las complica-
ciones potenciales que éste puede tener sobre la
salud materna. Bésicamente se han descrito dos
complicaciones: la corioamnionitis y la coagulo-
patia. Ambas requieren habitualmente un periodo
de latencia prolongado para su aparicién, que no
suele ocurrir debido a que la conducta habitual
es la finalizacion de la gestacion y no la pauta
expectante. Sin embargo, se recomienda, al diag-
nostico y en caso de no finalizacion precoz de la
gestacion, el estudio de la hemostasia materna
(niveles de fibrindgeno menores de 100 mg/dL se
consideran diagnésticos de coagulopatia), hemo-
grama y control de la temperatura y sangrado
maternos. Se ha descrito que la prevalencia de
coagulopatia de consumo en las pacientes con
feto muerto retenido més de cuatro semanas es
del 25%. La prevencion mas efectiva de estas
complicaciones es la finalizacion precoz de la
gestacion.



Tras el diagndstico de muerte fetal, la actitud tera-
péutica recomendada es la finalizacion del emba-
razo. En el 80% de los casos se inicia el parto de
forma espontdnea en las 2 0 3 semanas que siguen
a la muerte fetal. En la mayorfa de los casos el diag-
nostico de la muerte fetal se realiza antes de trans-
currido este tiempo por lo que seré preciso esta-
blecer la conducta mas apropiada, que suele ser
la induccién del parto. El momento y los métodos
de la induccion del parto dependeran de la edad
gestacional, la historia materna y las preferencias de
la madre. Aunque la mayoria de las pacientes optan
por una terminacion precoz, el momento del parto
NO SUPONE una urgencia puesto que el desarrollo de
complicaciones se relaciona con una retencion fetal
prolongada. Atendiendo a cada situacion particular,
se recomienda terminar el embarazo en un plazo
de tiempo corto, si es posible en las primeras 24
horas tras el diagndstico dado el estado emocional
materno. La finalizacion del embarazo deberd ser
inmediata cuando se presenten signos de infeccion,
rotura de membranas o coagulopatia.

Algunas consideraciones con respecto a la induc-
cion de parto que se deben tener en cuenta son:

+  Comunicacion sincera y abierta con los padres
dando a conocer el procedimiento de la induc-
cion del parto.

+ Solicitar consentimiento informado para
induccién del parto.

+ Facilitar el acompafiamiento de la paciente por
un familiar.

+ Llevar a cabo la induccién en un lugar aislado
y separado de otras gestantes.

+ Emplear de eleccion la via vaginal, tanto para
presentacion cefalica como podalica. La situa-
cion transversa puede intentar reconvertirse en
longitudinal evaluando los riesgos.

+ Proporcionar la analgesia precisa, evitando los
analgésicos que disminuyen la consciencia. Se
considera de eleccion la analgesia epidural.

+ Empleo restrictivo de la episiotomia.

+ Recomendar la visualizacion del recién nacido
y dejar constancia de la negativa en caso de
que los padres no lo deseen.

+ Tras la el parto, retirada de la lactancia y alta
precoz.

En los casos de muerte fetal intrauterina ocurri-
dos en segundo trimestre de gestacion se puede
ofrecer a los padres la posibilidad de dilatacion y
gvacuacion quirdrgica uterina si existe experiencia
en el centro, aunque sera preciso que conozcan
que este método puede limitar la eficacia de la
necropsia para la deteccion de anomalias macros-
copicas fetales.

La induccion del parto es el método més apropia-
do para la terminacién del embarazo. La eleccion
del método de induccion dependerd de la edad
gestacional y las condiciones obstétricas, asi como
de la practica clinica mas habitual en cada centro.

En la induccién del parto, cuando el indice de Bishop
es favorable, se debe optar por la oxitocina intrave-
nosa. Cuando el cuello no estd maduro, el farmaco
de eleccion son las prostaglandinas. Tradicional-
mente se ha utilizado la prostaglandina E2, pero
el misoprostol presenta una eficacia superior. Sin
embargo, como la indicacién de induccion del parto
no estd actualmente recogida en su ficha técnica, el
misoprostol se ha de utilizar como uso compasivo.

El misoprostol se puede administrar por via oral
o0 vaginal. Esta Ultima forma tiene menos efectos
secundarios y acorta el tiempo hasta el parto.
Aungue existen diferentes pautas, todas ellas con
una efectividad similar, en general suelen tener en
cuenta el tamafio uterino o la edad de gestacion:

+ Entre las 13y 17 semanas: 200 ug/6 h (dosis
maxima diaria: 1.600 pg).

+ Entre las 18 y 26 semanas: 100 pug/6 h (dosis
maxima diaria: 800 ug).

+ 27 semanas 0 mas: 25-50 pg/4 h (hasta 6
dosis).



El empleo de prostaglandinas aumenta el riesgo de
rotura uterina, especialmente en el caso de cicatriz
previa, por lo que es recomendable el control de la
dindmica y el uso de dosis reducidas en mujeres
con cicatrices uterinas.

a. Corroborar la edad gestacional.

b. Determinar el lapso de muerte.
|dentificar la presencia de malformaciones
genéticas o enfermedades metabdlicas.

d. Documentar el crecimiento y desarrollo intra-
uterinos.

e. Evaluar el embarazo y el parto.

f.  ldentificar el/los factores que contribuyeron a
la muerte.

g. ldentificar, de ser posible, la causa inmediata
de muerte fetal.

h. Evaluar la atencion obstétrica.

i.  Evaluar la eficacia de nuevos procedimientos
obstétricos o terapéuticos.

j. Generar informacién para auditorias clinicas.

k. Proveer informacién que ayudard a planificar
embarazos futuros.

Afin de optimizar los resultados de la autopsia
fetal, es necesario proveer al patélogo perinatal
con la siguiente informacion:

a) Historia clinica materna, resaltando informacion
relevante.

b) Antecedentes familiares: consanguinidad, mal-
formaciones, enfermedades genéticas.

c) Antecedentes obstétricos: embarazos previos,
complicaciones obstétricas.

d) Embarazo actual: fecha de Ultima menstrua-
cion, complicaciones (hipertension, toxemia,
diabetes gestacional, infecciones, retraso de
crecimiento intrauterino, hemorragias), uso
indebido de drogas, tabaquismo.

e) Ecografia y/o resonancia magnética fetal.

f) Trabajo de parto: la informacién deberé incluir
datos de la hora de comienzo del trabajo de
parto y de la ruptura de membranas ovulares,
la cantidad y caracteristicas del liquido amni6-
tico, la presencia 0 no de sangrado vaginal, la
duracion del trabajo de parto, la medicacion
administrada y el uso de férceps o ventosa.

El feto debera ser remitido fresco (sin fijacion en
formaldehido) y con premura al laboratorio de
patologia.

El protocolo de autopsia fetal incluye:

a. Radiografia completa, preferentemente infor-
mada por radiélogo pediatra.

b. Fotografia del caddver, frente perfil y ambos
laterales.

c. Medicion de los siguientes parametros: lon-
gitud créneo-coxis, longitud craneo-talén,
perimetro cefdlico, perimetro torécico, cir-
cunferencia abdominal, longitud de la ambos
pies (planta del pie) y peso corporal. Estos
parametros deberan ser confrontados con
los esperados a la edad gestacional del feto y
con los correspondientes a la edad gestacional
del feto. Se considera que el parametro mas
preciso para indicar la edad gestacional es la
longitud del pie.

d. Toma de muestra para cariotipo (en presen-
cia de dismorfias, hydrops fetal o malforma-
ciones). Se recomienda muestra de piel fetal
y de superficie placentaria fetal.

e. Establecer el grado de maceracion fetal (si es
mortinato).

f. Indicar si hay presencia de meconio.

g. El examen externo debera ser exhaustivo y
dirigido a la deteccion de malformaciones.
Deberan describirse la dimension y consis-
tencia de la fontanela (blanda o tensa), los
0jos, la nariz (utilizar sonda para comprobar si
las fosas nasales son permeables), los oidos,
los labios, el paladar, la lengua, las manos y



pies, la presencia o ausencia de anomalias en
los dedos (polidactilia, membranas interdigi-
tales, etc.), el orificio anal (permeable 0 no),
los genitales (ambiguos, normales, testiculos
descendidos 0 no, etc.), las paredes torécica
y abdominal, la region lumbar, etc.

h. El examen interno deberd ser minucioso. Cada
6rgano debe ser pesado y comparado con los
valores esperados para la edad gestacional.

i. Esconveniente realizar el examen del sistema
nervioso central tras la fijacion en formaldehido
buffer al 20% durante 7 dias.

j- Luego de la diseccion, que debe determinar la
presencia 0 ausencia de malformaciones inter-
nas, deberdn tomarse muestras representati-
vas de cada 6rgano. Debe también incluirse
una muestra de la unién condro-costal, ya que
ésta provee informacion referida a la calidad
del desarrollo intrauterino fetal.

k. En circunstancias especiales puede ser nece-
sario realizar andlisis de bacteriologia, virologia,
analisis cromosémico, estudios metabdlicos,
estudios de genética molecular, etc.

. Laautopsia fetal debe incluir el examen de la
placenta.

Es ésta una parte fundamental de la autopsia fetal.
La placenta debe ser remitida en fresco (sin fija-
cion en formaldehido) y junto con el feto.

El examen de la placenta incluye:

1. Inspeccion de las membranas ovulares: com-
pletas o incompletas; sitio de ruptura; color.

2. Superficie fetal: color de la superficie amniéti-
ca, disposicion de los vasos de la placa corié-
nica, presencia de trombosis vasculares.

3. Cara materna: establecer si estd completa o
no, si existen signos de hemorragia retropla-
centaria, presencia de depositos excesivos de
fibrina.

4. Tras la inspeccion indicada en los puntos
anteriores, las membranas ovulares y el cor-

dén umbilical se separan. Se toma muestra de
membranas. Se determina la longitud y el dia-
metro del cordén umbilical, su tipo de insercion
(marginal, central, velamentosa, excéntrica), la
presencia de nudos, edema, color, trombosis
y el nimero de vasos. Se recomienda tomar
un minimo de dos muestras para histologia.

5. Se establecen las medidas (dos didmetros y el
espesor) y el peso placentarios. Este se com-
para con el esperado para la edad gestacional.

6. La placenta se secciona en cortes perpen-
diculares de 1 cm de espesor, examinando
cuidadosamente la superficie de corte. Se
describe la presencia de infartos, hematoma
intervellositario, exceso de fibrina, presencia de
corangiomas, etc. Se recomienda tomar como
minimo 3 muestras del parénquima placenta-
rio. Estos deben incluir la placa coriénica, la
decidua maternay el parénquima placentario.

7. Se recomienda documentar fotogréficamente
las anomalias macroscopicas.

8. El peso de la placenta (sin membranas o cor-
don) se compara con los valores esperados
para la edad gestacional. Valores inferiores
al percentil 10 corresponden con placentas
pequefias para la edad gestacional, mientras
que valores superiores al percentil 90 son
grandes para la edad gestacional.

La relacion peso fetal/peso placentario debe ser
calculada. La misma se compara con lo esperado
para la edad gestacional. Esta relacion permite
establecer si la eficiencia placentaria y el creci-
miento fetal han sido adecuados.

En los casos de pacientes que han sufrido una
muerte fetal intrauterina, la gestacion tras este
acontecimiento se considera de alto riesgo. En
general, se aconseja retrasar el siguiente emba-
razo al menos un afio o bien hasta que se haya
producido la recuperacion completa, fisica y psico-
l6gica, de manera que el Unico objetivo del mismo
no sea reemplazar al hijo fallecido. Esta blsqueda



de reemplazo puede promover sentimientos nega-
tivos hacia el futuro hijo.

Clasicamente, el riesgo de recurrencia esta incre-
mentado en 2 a 10 veces, pero estos valores datan
de estudios realizados en los afios 90 con ana-
lisis muy limitados de los casos. Este riesgo esta
asociado a la causa inicial que ocasiond la muerte.
Goldenberg y cols. evaluaron las gestaciones sub-
siguientes en 95 mujeres con feto muerto previo y
encontraron un aumento del riesgo de parto pretér-
mino en el 40% de los casos, un 5% de muerte fetal
y un 6% de muerte neonatal. Gordon y cols. estu-
diaron la asociacion en la gestacion posterior des-
de otro punto de vista; después de una gestacion
inicial con RN muerto, RN prematuro o pequefio
para la edad gestacional (PEG), utilizan una cohorte
de primer y segundo embarazo de 52.110 mujeres
en Nueva Gales del Sur (Australia) y observan que
el riesgo absoluto de RN muerto por encima de 40
semanas completas de gestacion (en mujeres de
30-34 afios) fue de 4,84 por 1.000 cuando hubo
una RN muerto en el primer embarazo, pero este
riesgo aumenta a 7,19 por mil cuando en el primer
embarazo hubo un RN pretérmino y PEG. Esto es
muy importante, ya que la combinacion prematuro-
PEG en EE.UU. es del 8,5%, que son los que ver-
daderamente estan en un riesgo mayor.

5. RESUMEN DE LOS PUNTOS CLAVE

e Lamuerte fetal tardia se define como la muerte
alas 28 semanas de gestacion y en adelante.

e Su frecuencia se estima en 3,9 millones/afio,
ocurriendo mayoritariamente en paises en vias
de desarrollo.

* Existen multiples clasificaciones, la mds acep-
tada actualmente es la ReCoDe.

* Laetiologia de la muerte fetal es desconocida
en un gran numero de casos a pesar de su
estudio.

 Tras el diagnostico es importante la finalizacion
de la gestacion y el soporte emocional a los
padres.

Debe intentarse el diagndstico etiolégico para
intentar prevenir en un futuro causas modifica-
bles y permitir un mejor consejo ante futuras
gestaciones.
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Descripcion general

El desprendimiento abrupto de placenta (abruptio placentae) es una complicacién poco frecuente,
pero grave, del embarazo. La placenta se desarrolla en el Gtero durante el embarazo. Se adhiere a la
pared del Gtero y suministra al bebé nutrientes y oxigeno.

El desprendimiento de la placenta se produce cuando la placenta se separa parcial o totalmente de
la pared interna del Gtero antes del parto. Esto puede disminuir o bloquear el suministro de oxigenoy
nutrientes del bebé y causar una fuerte sangrado en la madre.
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Desprendimiento de placenta

La placenta es un érgano que se desarrolla en el Gtero durante el embarazo. El desprendimiento de
placenta se produce cuando la placenta se separa de las paredes internas del Gtero antes del parto. El
desprendimiento de placenta puede privar al bebé de oxigeno y de nutrientes, y provocar un sangrado
intenso en la madre. En algunos casos, se puede necesitar un parto prematuro.

El desprendimiento de placenta con frecuencia aparece de manera repentina. Si no se trata, pone en
peligro a la madre y al bebé.
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Sintomas

Es mas probable que el desprendimiento placentario ocurra en el Gltimo trimestre del embarazo, en
especial, durante las Gltimas semanas antes del nacimiento. Los signos y sintomas del
desprendimiento placentario incluyen:

e Hemorragia vaginal, aunque puede ser que no haya ninguna

Dolor abdominal

Dolor de espalda

Sensibilidad o rigidez uterina

Contracciones uterinas, a menudo una tras otra

Dolor abdominal y dolor de espalda que a menudo comienzan repentinamente. La cantidad de
sangrado vaginal puede variar mucho y no necesariamente indica la cantidad de placenta que se ha
separado del ttero. Es posible que la sangre quede atrapada dentro del (tero asi que, incluso con un
desprendimiento placentario grave, podria no haber sangrado visible.

En algunos casos, el desprendimiento placentario se desarrolla lentamente (desprendimiento
crénico), lo que puede causar un ligero e intermitente sangrado vaginal. Es posible que el bebé no
crezca tan rapido como se esperaba y que tenga un bajo nivel de liquido amniético u otras
complicaciones.

Cuando consultar al médico

Busca atencién de emergencia si tienes signos o sintomas de desprendimiento de placenta.

Causas

En general, no se conoce la causa del desprendimiento de la placenta. Algunas causas posibles son
traumatismos o lesiones abdominales, por ejemplo, a partir de un accidente automovilistico o caida,
o la pérdida rapida del liquido que rodea y amortigua al bebé en el Gtero (liquido amnidtico).



Factores de riesgo
Los factores que pueden aumentar el riesgo de desprendimiento de placenta incluyen:

¢ Desprendimiento de placenta en un embarazo anterior que no fue causado por un traumatismo
abdominal

¢ Presidn arterial alta crénica (hipertensién)

¢ Problemas relacionados con la hipertensién durante el embarazo, incluidos preeclampsia,
sindrome de HELLP o eclampsia

¢ Una caida u otro tipo de golpe en el abdomen
e Fumar
e Uso de cocaina durante el embarazo

e Rotura prematura de las membranas, que provoca fuga del liquido amniético antes del final del
embarazo

¢ Infeccién dentro del Gtero durante el embarazo (corioamnionitis)

e Ser una persona mayor, especialmente mayor de 40 afios

Complicaciones

El desprendimiento de placenta puede causar problemas que pueden ser mortales tanto para la
madre como para el bebé.

En la madre, el desprendimiento de placenta puede provocar:

¢ Shock debido a la pérdida de sangre

¢ Problemas de coagulacion de la sangre

¢ Necesidad de una transfusién sanguinea

¢ Insuficiencia renal o de otros érganos debido a la pérdida de sangre

¢ En raras ocasiones, si no se puede controlar el sangrado uterino, puede ser necesaria una
histerectomia

En el bebé, el desprendimiento de placenta puede provocar:
¢ Crecimiento deficiente por no recibir suficientes nutrientes

¢ Insuficiencia de oxigeno



¢ Nacimiento prematuro

e Muerte fetal intradtero

Prevencion

No puedes evitar el desprendimiento de la placenta, pero si puedes disminuir ciertos factores de
riesgo. Por ejemplo, no fumes ni consumas drogas ilegales, como cocaina. Si tienes presién arterial
alta, controla esta afeccién junto con tu proveedor de atencidon médica.

Usa siempre cinturdn de seguridad en el automévil. Si tuviste un traumatismo abdominal, por un
accidente automovilistico, una caida u otra lesién, busca atencién médica de inmediato.

Si ya tuviste un desprendimiento de la placenta y estas planeando otro embarazo, habla con tu
proveedor de atencién médica antes de concebir para saber si hay alguna manera de reducir el
riesgo de tener otro desprendimiento.

Reciba nuestro boletin informativo gratuito en espanol

El boletin informativo de Mayo Clinic en espaiiol es gratuito y se envia semanalmente por correo electrénico
con consejos de salud, recetas deliciosas, descubrimientos medicos y mas. Vea un ejemplo del correo
electrénico e inscribase a continuacion.

Correo electrénico *

Ingrese su direccién de correo electrénico.

Inférmese acerca del uso de datos en Mayo Clinic. v

Escrito por el personal de Mayo Clinic
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El desprendimiento de placenta (abruptio placentae) es la separacién prematura de la placenta
del Utero, en general después de las 20 semanas de edad gestacional. Puede ser una
emergencia obstétrica. Las manifestaciones pueden incluir dolor e hipersensibilidad a la
palpacién uterina y sangrado vaginal, posiblemente con shock hemorragico y coagulacién
intravascular diseminada. La fuente del sangrado en el desprendimiento de placenta es
materna. El diagnéstico es clinico y a veces ecografico. El tratamiento consiste en el parto
inmediato en caso de que exista inestabilidad materna o fetal o un embarazo cercano al
término.

Signos y sintomas | Diagnéstico | Tratamiento | Conceptos clave

La rotura placentaria y otras anomalias obstétricas aumentan el riesgo de morbilidad o mortalidad para la mujer, el feto o
el recién nacido.

El desprendimiento de placenta tiene una incidencia de 0,4 al 1,5% de todos los embarazos, con un pico entre las 24y las

26 semanas.

El desprendimiento puede implicar cierto grado de separacién placentaria, de unos pocos centimetros hasta total. La
separacién puede ser aguda o crénica. Produce sangrado en la decidua basal detras de la placenta (retroplacentario). Muy
a menudo, la etiologia es desconocida.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desprendimiento de placenta incluyen los siguientes:

e Edad materna avanzada
e Hipertension (inducida por el embarazo o crénica)

e |squemia placentaria (enfermedad isquémica placentaria) que se manifiesta con una restriccién del

crecimiento intrauterino

e |nfecciones intraamnidticas (corioamnionitis)

e Vasculitis
e Otros trastornos vasculares
e Antecedentes de desprendimiento de placenta

e Traumatismo abdominal

e Trastornos trombéticos maternos adquiridos

e Tabaquismo

e Rotura prematura de membranas, sobre todo en mujeres con polihidramnios

e Uso de cocaina (riesgo de hasta el 10%)



Complicaciones

Las complicaciones del desprendimiento de placenta incluyen las siguientes:

e Pérdida de sangre materna que puede resultar en inestabilidad hemodinamica, con shock o sin él, y/o

coagulacién intravascular diseminada (CID)

e Compromiso fetal (p. ej., sufrimiento fetal, muerte) o, si el desprendimiento prematuro de placenta es crénico,

restriccion del crecimiento u oligohidramnios

e Aveces, transfusiones fetomaternas y aloinmunizacién (p. ej., debido a sensibilizacién al Rh).

La gravedad de los signos y los sintomas del desprendimiento de placenta depende del grado de desprendimiento y de la
pérdida de sangre.

El desprendimiento agudo de placenta puede producir hemorragia uterina. La sangre también puede permanecer detras
de la placenta (hemorragia oculta o contenida). Si la separacion continua, el Utero puede volverse doloroso e irritable a la
palpacién. Si el desprendimiento de placenta queda oculto en forma total o parcial, el dolor y la hipersensibilidad a la

palpacién uterina pueden parecer fuera de proporcion con el volumen de sangrado.
Puede producirse un shock hemorragico, y pueden aparecer signos de coagulacién intravascular diseminada.
El desprendimiento crénico de placenta puede causar un sangrado amarronado oscuro continuo o intermitente.

En algunos casos, el desprendimiento de placenta no causa signos o sintomas o estos son minimos.

e Monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal
e Aveces, andlisis de coagulacién en sangre
e Aveces, hallazgos ecograficos

El diagndstico de desprendimiento de placenta se sospecha si se encuentra cualquiera de los siguientes hallazgos después

del primer trimestre:

e Sangrado vaginal

e Dolor uterino espontdneo o a la palpacién
e Distrés o muerte fetal

e Shock hemorragico

e CID

El desprendimiento de placenta también debe considerarse en mujeres que han tenido un traumatismo abdominal. Si el

sangrado se produce al final del embarazo, debe descartarse la placenta previa, que tiene sintomas similares, antes de
realizar un examen pélvico; si hay una placenta previa, el examen puede agravar el sangrado.

La evaluacién del desprendimiento de placenta incluye lo siguiente:

e Monitorizacion cardiaca fetal
e Hemograma completo
e Tipoy factor Rh

e TP/TTP (tiempo de protrombina/tiempo de tromboplastina parcial)



e Fibrinégeno sérico y productos de la division de la fibrina (el indicador mas sensible)
e Ecografia pelviana

e Prueba de Kleihauer-Betke si la paciente tiene sangre Rh negativa, para calcular la dosis de inmunoglobulina
Rho(D) necesaria
La fuente del sangrado en el desprendimiento de placenta es materna. Sin embargo, la separacion parcial o completa de la
placenta de la pared uterina compromete el intercambio de oxigeno fetal. La monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal
puede detectar un patrén preocupante o la muerte fetal.

Los resultados anormales de los analisis de coagulacién en sangre o la monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal
apoyan el diagnostico.

La ecografia transvaginal es necesaria si se sospecha placenta previa sobre la base de la ecografia transabdominal. La
ecografia puede mostrar en algunos casos el desprendimiento de placenta. Sin embargo, los resultados con cualquier tipo

de ecografia pueden ser normales en el desprendimiento prematuro de placenta.

Perlas y errores

e Los hallazgos ecograficos
normales no descartanun
desprendimiento de placenta.

e Aveces, rapida finalizacién del embarazo y medidas agresivas de soporte hemodinamico (p. ej., en un

embarazo de término o por posible inestabilidad materna o fetal)

e Prueba de hospitalizacién para observacion si el embarazo no esta cerca del término y si la madre y el feto
estan estables

La cesarea urgente generalmente esta indicada si hay desprendimiento de placenta mas alguno de los siguiente factores:

e [nestabilidad hemodindmica materna
e Patron de frecuencia cardiaca fetal preocupante

e Embarazo de término (> 37 semanas); parto pretérmino posiblemente necesario si la madre o el feto tienen un

riesgo elevado de morbimortalidad grave

Una vez que el parto se considera necesario, se puede intentar el parto vaginal si todos los siguientes estan presentes:

e |amadre estd hemodindmicamente estable.
e Siel patron de frecuencia cardiaca fetal es tranquilizador.
e El parto vaginal no esta contraindicado (p. ej., por placenta previa o vasa previa).

El trabajo de parto puede ser inducido o acelerado cuidadosamente (p. ej., usando oxitocina y/o amniotomia). Se deben

hacer preparativos para una hemorragia posparto.

Se aconseja hospitalizacién y observacién si estan presentes todos los siguientes factores:

e Sangrado que no amenaza la vida de la madre o el feto.
e Siel patrén de frecuencia cardiaca fetal es tranquilizador.
e El embarazo es pretérmino (< 37 semanas).

Este abordaje permite que la madre y el feto sean monitorizados y, si es necesario, tratados rapidamente. Se debe
aconsejar a las mujeres que se abstengan de mantener relaciones sexuales.



Los corticosteroides deben tenerse en cuenta (para acelerar la maduracién de los pulmones fetales) si la edad gestacional

es < 34 semanas. También se pueden administrar corticosteroides en presencia de alguno de los siguientes hallazgos:

e El embarazo es pretérmino tardio (de 34 a 36 semanas).
e La madre no ha recibido previamente corticosteroides durante este embarazo y no tiene contraindicaciones.
e Elriesgo de parto en el periodo pretérmino tardio es alto (1).

Si el sangrado se detiene y el estado de la madre y el feto permanecen estables, se permite la deambulacién y, en general,

el alta hopitalaria. Si el sangrado continla o el estado se deteriora, puede estar indicada la cesarea inmediata.

Las complicaciones del desprendimiento placentario (p. €j., shock, coagulacién intravascular diseminada) se tratan con
reposiciéon intensiva de sangre y hemoderivados.
Referencia del tratamiento

1. Gyamfi-Bannerman C, Thom EA, Blackwell SC, et al: Antenatal betamethasone for women at risk for late preterm delivery. N
Engl ] Med 374 (14):1311-1320, 2016. doi: 10.1056/NEJMoa1516783

e El desprendimiento de placenta es la separacion prematura de la placenta del Gtero y puede ser una
emergencia obstétrica.

e Por lo general, se manifiesta como sangrado uterino y dolor o hipersensibilidad a la palpacién uterina; el

sangrado varia en volumen y agudeza y, si el desprendimiento no es evidente, puede estar ausente.
e El diagnéstico se basa en los signos y los sintomas caracteristicos.

e La ecografia puede mostrar en algunos casos el desprendimiento; los resultados anormales en las
pruebas sanguineas de coagulacién o la monitorizacién de la frecuencia cardiaca fetal apoyan el
diagnéstico.

e Manejo con cesarea inmediata si la estabilidad materno fetal se ve amenazada o si el embarazo es de
término.

e Considerar la posibilidad de un parto vaginal si la madre y el feto estan estables y el embarazo es de

término.

e MSD Copyright © 2025 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA 'y sus empresas asociadas. Todos los derechos reservados.
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Histerectomia

Es la cirugia para extirpar el utero (matriz) de una mujer. El utero es un érgano muscular hueco que alimenta al feto durante el
embarazo.

Descripcion
Durante una histerectomia, a usted le pueden extirpar todo el utero o parte de este. Las trompas de Falopio y los ovarios pueden
también extirparse.

Hay muchas maneras diferentes de hacer una histerectomia. Puede hacerse a través de:

¢ Una incision quirargica en el abdomen (llamada una abertura o histerectomia abdominal)

e Tres a cuatro pequefias incisiones quirdrgicas en el vientre y luego usando un laparoscopio

¢ Una incisién quirurgica en la vagina, ayudada por el uso de un laparoscopio (llamada una histerectomia abdominal)
¢ Una incisién quirtrgica en la vagina sin la ayuda de un laparoscopio (llamada una histerectomia vaginal)

e Tres a cuatro pequefas incisiones quirurgicas en el vientre, con el fin de realizar la cirugia robética
El cirujano y usted decidiran el tipo de procedimiento. La opcién dependera de su historia clinica y de la razén para la cirugia.

Utero Con una histerectomia se

|| extirpa el Utero y también

w4/ o’ pueden extirparse el cuello
- <27 Tlterino (total) v los ovarios, las

o
-

Dvaﬁ'c- '\ i =i trompas de Falopio, los ganglios
Cuello ' linfaticos y la parte superior de
uterino la vagina (radical)

Vagina

FADAM.
Por qué se realiza el procedimiento

Existen muchas razones por las cuales una mujer puede necesitar una histerectomia, como las siguientes:

¢ Adenomiosis, una afeccién que provoca periodos abundantes y dolorosos
e Cancer del utero, con mayor frecuencia cancer endometrial

¢ Cancer de cuello uterino o cambios en el cuello uterino llamados displasia cervical que puede llevar a cancer



¢ Cancer ovarico

e Dolor cronico (prolongado) de la pelvis

« Endometriosis grave que no mejora con otros tratamientos

e Sangrado vaginal intenso y prolongado que no puede controlarse con otros tratamientos

« Deslizamiento del Utero hacia la vagina (prolapso uterino)

e Tumores en el utero, como miomas uterinos

e Sangrado incontrolable durante el parto

* Infeccién grave que involucra el utero (por ejemplo, enfermedad pélvica inflamatoria)
La histerectomia es una cirugia mayor. Algunas afecciones se pueden tratar con medicamentos o procedimientos menos invasivos
como:

¢ Embolizacion de las arterias uterinas

o Extirpacion del endometrio

e Uso de pildoras anticonceptivas

e Uso de analgésicos

« Uso de un DIU (dispositivo intrauterino) que secrete la hormona progestageno

e Laparoscopia pélvica

La laparoscopia
pélvica es un
procedimiento
menaos invasivo
que la cirugia
abiertay la
recuperacion
es mas rapida

Riesgos

Los riesgos de cualquier cirugia son:

« Reacciones alérgicas a los medicamentos

* Problemas respiratorios

e Coagulos de sangre, los cuales pueden causar la muerte si viajan a los pulmones
e Sangrado

¢ Infeccién

e Lesion de zonas corporales cercanas
Los riesgos de una histerectomia son:

e Lesién de la vejiga o los uréteres



¢ Dolor durante las relaciones sexuales
e Menopausia temprana si se extirpan los ovarios
¢ Disminucion de la libido

¢ Aumento del riesgo de enfermedad cardiaca si los ovarios se extirpan antes de la menopausia

Antes del procedimiento

Antes de decidirse a someterse a una histerectomia, preguntele a su proveedor de atencién médica lo que puede esperar después del
procedimiento. Muchas mujeres notan cambios en su cuerpo y en la manera de percibirse. Hable con el proveedor, su familia y sus
amigos acerca de estos posibles cambios antes de someterse a esta cirugia.

Coméntele al equipo de atencién médica respecto a todos los medicamentos que esta tomando, entre ellos suplementos, hierbas u
otros medicamentos que haya comprado sin receta.

Durante los dias antes de la cirugia:

¢ Le pueden solicitar que deje de tomar acido acetilsalicilico (aspirin), ibuprofeno (Advil, Motrin), clopidogrel (Plavix), warfarina
(Coumadin) y cualquier otro medicamento de este tipo.

¢ Preguntele a su cirujano qué medicamentos debe tomar igualmente el dia de la cirugia.

¢ Sifuma, trate de parar. Pidale ayuda a su proveedor para dejar de fumar.
En el dia de la cirugia:

¢ Generalmente, se le solicitara que no beba ni coma nada desde 8 horas antes de la cirugia.
e Tome cualquier medicamento que su proveedor le recomendd con un sorbo de agua.

e Llegue a tiempo al hospital.

Después del procedimiento

Usted recibira analgésicos después de la cirugia.

Es posible que también tenga una sonda, llamada catéter, puesta en la vejiga para eliminar la orina. La mayoria de las veces, la
sonda se le retira antes de salir del hospital.

Le pediran que se levante y camine un poco tan pronto como sea posible después de la cirugia. Esto ayuda a prevenir que se formen
coagulos de sangre en las piernas y acelera la recuperacion.

Se le solicitara que se levante para usar el bafio tan pronto como sea capaz. Usted puede volver a su alimentacién normal tan pronto
como pueda si no le causa nauseas o vomitos.

La duracion de la hospitalizacion depende del tipo de histerectomia.

e Usted probablemente puede irse a su casa al dia siguiente cuando la cirugia se hace a través de la vagina, con un laparoscopio
o después de una cirugia robética.

¢ Cuando se hace una incisién (corte) quirirgica mas grande en el abdomen, tal vez necesite quedarse en el hospital de 1 a 2
dias. Posiblemente deba quedarse por mas tiempo si la histerectomia se hace debido a un cancer.

Expectativas (pronéstico)

La duracién de su recuperacién depende del tipo de histerectomia. Los tiempos de recuperacion promedio son:

e Histerectomia abdominal: 4 a 6 semanas.

o Histerectomia vaginal: 3 a 4 semanas.



« Histerectomia laparoscoépica total o asistida por robot: 2 a 4 semanas.

Una histerectomia provocara la menopausia si también le extirpan los ovarios. La extirpacion de los ovarios también puede llevar a
que se presente disminucion de la libido. EI médico puede recomendar la estrogenoterapia restitutiva. Analice con su proveedor los
riesgos y beneficios de esta terapia.

Si la histerectomia se hizo por cancer, puede necesitar tratamiento adicional.

Nombres alternativos

Histerectomia vaginal; Histerectomia abdominal; Histerectomia supracervical; Histerectomia radical; Extirpacion del Gtero;
Histerectomia laparoscépica; Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia; LAVH; Histerectomia laparoscépica total; TLH;
Histerectomia suprocervical laparoscépica; Histerectomia asistida por robot
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REFURLICA DE COLOMELAY

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999
(Julio 8)

Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica
EL MINISTRO DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y en especial las conferidas por los articulos 1, 3, 4
y los numerales 1y 3 del articulo 7 del Decreto 1292 de 1994 y

CONSIDERANDO

Que conforme al articulo 8 de la Ley 10 de 1990, al Ministerio de Salud le corresponde
formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-administrativas, de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el sistema de salud.

Que la Ley 100 de 1993, en su Articulo 173 numeral 2, faculta al Ministerio de Salud para
dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios, de obligatorio
cumplimiento por parte de todas las Entidades Promotoras de Salud, los Prestadores de
Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las direcciones
Seccionales, Distritales y Locales de Salud.

Que el Decreto 2174 de 1996, mediante el cual se organizd el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el numeral 4
del Articulo 5, establecié como uno de los objetivos del mismo, estimular el desarrollo de
un sistema de informacion sobre la calidad, que facilitara la realizacion de las labores de
auditoria, vigilancia y control y contribuyera a una mayor informacién de los usuarios.

Que la Historia Clinica es un documento de vital importancia para la prestacion de los
servicios de atencion en salud y para el desarrollo cientifico y cultural del sector.

Que de conformidad con el Articulo 35 de la Ley 23 de 1981, corresponde al Ministerio de
Salud implantar modelos relacionados con el diligenciamiento de la Historia Clinica en el
Sistema Nacional de Salud.

Que se hace necesario expedir las normas correspondientes al diligenciamiento,
administraciéon, conservacion, custodia y confidencialidad de las historias clinicas,
conforme a los parametros del Ministerio de Salud y del Archivo General de la Nacion en
lo concerniente a los aspectos archivisticos contemplados en la Ley 80 de 1989.

RESUELVE:

CAPITULO |
DEFINICIONES Y DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1.- DEFINICIONES.

a) La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el
cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los actos
médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en
su atencion. Dicho documento uUnicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacioén del paciente o en los casos previstos por la ley.
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b) Estado de salud: El estado de salud del paciente se registra en los datos e informes
acerca de la condicidon somatica, psiquica, social, cultural, econémica y medioambiental
que pueden incidir en la salud del usuario.

c¢) Equipo de Salud. Son los Profesionales, Técnicos y Auxiliares del area de la salud que
realizan la atencion clinico asistencial directa del Usuario y los Auditores Médicos de
Aseguradoras y Prestadores responsables de la evaluacion de la calidad del servicio
brindado.

d) Historia Clinica para efectos archivisticos: Se entiende como el expediente conformado
por el conjunto de documentos en los que se efectua el registro obligatorio del estado de
salud, los actos médicos y demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en la atencién de un paciente, el cual también tiene el caracter de reservado.

e) Archivo de Gestidon: Es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios
activos y de los que no han utilizado el servicio durante los cinco afios siguientes a la
ultima atencion.

f) Archivo Central: Es aquel donde reposan las Historias Clinicas de los Usuarios que no
volvieron a usar los servicios de atencién en salud del prestador, transcurridos 5 afios
desde la ultima atencion.

e) Archivo Histérico. Es aquel al cual se transfieren las Historias Clinicas que por su valor
cientifico, histérico o cultural, deben ser conservadas permanentemente.

ARTICULO 2.- AMBITO DE APLICACION.

Las disposiciones de la presente resolucion seran de obligatorio cumplimiento para
todos los prestadores de servicios de salud y demas personas naturales o juridicas que
se relacionen con la atencion en salud.

ARTICULO 3.- CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA.
Las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en las fases de
fomento, promocién de la salud, prevencion especifica, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico,
psicolégico y social, e interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y
comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben
consignarse en la secuencia cronolégica en que ocurrio la atenciéon. Desde el punto de
vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera cronolégica debe
acumular documentos relativos a la prestacién de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucién, es la aplicacion de
criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a
un usuario, de modo que evidencie en forma légica, clara y completa, el procedimiento
que se realizd en la investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagnéstico y
plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se
necesita, con las limitaciones que impone la Ley.
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Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencién de la historia clinica,
simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.

ARTICULO 4.- OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO.

Los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la atencién a un
usuario, tienen la obligacién de registrar sus observaciones, conceptos, decisiones y
resultados de las acciones en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas
sefialadas en la presente resolucion.

CAPITULO Il
DILIGENCIAMIENTO

ARTICULO 5.- GENERALIDADES.

La Historia Clinica debe diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada
anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma
del autor de la misma.

ARTICULO 6.- APERTURA E IDENTIFICACION DE LA HISTORIA CLINICA.

Todo prestador de servicios de salud que atiende por primera vez a un usuario debe
realizar el proceso de apertura de historia clinica.

A partir del primero de enero del afio 2000, la identificacion de la historia clinica se hara
con el numero de la cédula de ciudadania para los mayores de edad; el nimero de la
tarjeta de identidad para los menores de edad mayores de siete afos, y el nimero del
registro civil para los menores de siete afios. Para los extranjeros con el nimero de
pasaporte o cédula de extranjeria. En el caso en que no exista documento de identidad
de los menores de edad, se utilizara el nUmero de la cédula de ciudadania de la madre, o
el del padre en ausencia de ésta, seguido de un numero consecutivo de acuerdo al
namero de orden del menor en el grupo familiar.

PARAGRAFO PRIMERO. Mientras se cumple el plazo en mencién, los prestadores de
servicios de salud deben iniciar el proceso de adecuacién correspondiente a lo ordenado
en el presente articulo.

PARAGRAFO SEGUNDO. Todo prestador de servicios de salud debe utilizar una
historia Unica institucional, la cual debe estar ubicada en el archivo respectivo de acuerdo
a los tiempos de retenciéon, y organizar un sistema que le permita saber en todo
momento, en qué lugar de la institucion se encuentra la historia clinica, y a quien y en qué
fecha ha sido entregada.

ARTICULO 7.- NUMERACION CONSECUTIVA DE LA HISTORIA CLINICA

Todos los folios que componen la historia clinica deben numerarse en forma consecutiva,
por tipos de registro, por el responsable del diligenciamiento de la misma.

ARTICULO 8.- COMPONENTES.

Son componentes de la historia clinica, la identificacién del usuario, los registros
especificos y los anexos.

ARTICULO 9.- IDENTIFICACION DEL USUARIO.
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Los contenidos minimos de este componente son: datos personales de identificacion del
usuario, apellidos y nombres completos, estado civil, documento de identidad, fecha de
nacimiento, edad, sexo, ocupacion, direccién y teléfono del domicilio y lugar de
residencia, nombre y teléfono del acomparante; nombre, teléfono y parentesco de la
persona responsable del usuario, segun el caso; aseguradora y tipo de vinculacion.

ARTICULO 10.- REGISTROS ESPECIFICOS.

Registro especifico es el documento en el que se consignan los datos e informes de un
tipo determinado de atencién. El prestador de servicios de salud debe seleccionar para
consignar la informacién de la atencion en salud brindada al usuario, los registros
especificos que correspondan a la naturaleza del servicio que presta.

Los contenidos minimos de informacién de la atencién prestada al usuario, que debe
contener el registro especifico son los mismos contemplados en la Resolucién 2546 de
julio 2 de 1998 y las normas que la modifiquen o adicionen y los generalmente aceptados
en la practica de las disciplinas del area de la salud.

PARAGRAFO PRIMERO. Cada institucién podra definir los datos adicionales en la
historia clinica, que resulten necesarios para la adecuada atencién del paciente.

PARAGRAFO SEGUNDO. Todo prestador de servicios de salud debe adoptar mediante
el acto respectivo, los registros especificos, de conformidad con los servicios prestados
en su Institucion, asi como el contenido de los mismos en los que se incluyan ademas de
los contenidos minimos los que que resulten necesarios para la adecuada atencién del
paciente. El prestador de servicios puede adoptar los formatos y medios de registro que
respondan a sus necesidades, sin perjuicio del cumplimiento de las instrucciones
impartidas por las autoridades competentes.

ARTICULO 11.- ANEXOS.

Son todos aquellos documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico y/o
administrativo de las acciones realizadas al usuario en los procesos de atencion, tales
como: autorizaciones para intervenciones quirargicas (consentimiento informado),
procedimientos, autorizacion para necropsia, declaracion de retiro voluntario y demas
documentos que las instituciones prestadoras consideren pertinentes.

PARAGRAFO PRIMERO. Los reportes de examenes paraclinicos podran ser entregados
al paciente luego que el resultado sea registrado en la historia clinica, en el registro
especifico de examenes paraclinicos que el prestador de servicios debera establecer en
forma obligatoria para tal fin.

PARAGRAFO SEGUNDO. A partir de la fecha de expedicién de la presente resolucion,
en los casos de imagenes diagnosticas, los reportes de interpretacion de las mismas
también deberan registrarse en el registro especifico de examenes paraclinicos y las
imagenes diagnosticas podran ser entregadas al paciente, explicandole la importancia de
ser conservadas para futuros analisis, acto del cual debera dejarse constancia en la
historia clinica con la firma del paciente.

PARAGRAFO TERCERO. Los archivos de imagenes diagnosticas que hasta la fecha
existen en las Instituciones Prestadoras de servicios deberan conservarse de acuerdo a
los tiempos fijados en él articulo 15 de la presente resoluciéon. Los prestadores de
servicios podran efectuar la entrega de las imagenes que reposan en estos archivos, al
usuario, dejando constancia de ello en la historia clinica.

PARAGRAFO CUARTO. En todo caso el prestador de servicios sera responsable de
estas imagenes, si no ha dejado constancia en la historia clinica de su entrega. Cuando




Hoja 5de 5

RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999
Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica

existiere esta constancia firmada por el usuario, sera este ultimo el responsable de la
conservacion de las mismas.

) CAPITULO Il .
ORGANIZACION Y MANEJO DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS

ARTICULO 12.- OBLIGATORIEDAD DEL ARCHIVO.

Todos los prestadores de servicios de salud, deben tener un archivo Unico de historias
clinicas en las etapas de archivo de gestion, central e histérico, el cual sera organizado y
prestara los servicios pertinentes guardando los principios generales establecidos en el
Acuerdo 07 de 1994, referente al Reglamento General de Archivos, expedido por el
Archivo General de la Nacion y demas normas que lo modifiquen o adicionen.

ARTICULO 13.- CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de servicios de salud que la
generd en el curso de la atencién, cumpliendo los procedimientos de archivo sefialados
en la presente resolucién, sin perjuicio de los sefialados en otras normas legales
vigentes. El prestador podra entregar copia de la historia clinica al usuario o a su
representante legal cuando este lo solicite, para los efectos previstos en las disposiciones
legales vigentes.

PARAGRAFO PRIMERO. Del traslado entre prestadores de servicios de salud de la
historia clinica de un usuario, debe dejarse constancia en las actas de entrega o de
devolucién, suscritas por los funcionarios responsables de las entidades encargadas de
su custodia.

PARAGRAFO SEGUNDO. En los eventos en que existan multiples historias clinicas, el
prestador que requiera informacién contenida en ellas, podra solicitar copia al prestador a
cargo de las mismas, previa autorizacion del usuario o su representante legal.

PARAGRAFO TERCERO. En caso de liquidacién de una Institucién Prestadora de
Servicios de Salud, la historia clinica se debera entregar al usuario o a su representante
legal. Ante la imposibilidad de su entrega al usuario o a su representante legal, el
liquidador de la empresa designara a cargo de quien estara la custodia de la historia
clinica, hasta por el término de conservacion previsto legalmente. Este hecho se
comunicara por escrito a la Direccion Seccional, Distrital o Local de Salud competente, la
cual debera guardar archivo de estas comunicaciones a fin de informar al usuario o a la
autoridad competente, bajo la custodia de quien se encuentra la historia clinica.

ARTICULO 14.- ACCESO A LA HISTORIA CLINICA.

Podran acceder a la informacién contenida en la historia clinica, en los términos previstos
en la Ley:

1) El usuario.

2) El Equipo de Salud.

3) Las autoridades judiciales y de Salud en los casos previstos en la Ley.

4) Las demas personas determinadas en la ley.

PARAGRAFO. El acceso a la historia clinica, se entiende en todos los casos, uUnica y

exclusivamente para los fines que de acuerdo con la ley resulten procedentes, debiendo
en todo caso, mantenerse la reserva legal.
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ARTICULO 15.- RETENCION Y TIEMPO DE CONSERVACION.

La historia clinica debe conservarse por un periodo minimo de 20 afios contados a partir
de la fecha de la ultima atencion. Minimo cinco (5) afios en el archivo de gestion del
prestador de servicios de salud, y minimo quince (15) afios en el archivo central.

Un vez transcurrido el término de conservacion, la historia clinica podra destruirse.
ARTICULO 16.- SEGURIDAD DEL ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS.

El prestador de servicios de salud, debe archivar la historia clinica en un &rea restringida,
con acceso limitado al personal de salud autorizado, conservando las historias clinicas en
condiciones que garanticen la integridad fisica y técnica, sin adulteracion o alteracion de
la informacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud y en general los prestadores
encargados de la custodia de la historia clinica, deben velar por la conservacion de la
misma y responder por su adecuado cuidado.

ARTICULO 17.- CONDICIONES FiSICAS DE CONSERVACION DE LA HISTORIA
CLIiNICA.

Los archivos de historias clinicas deben conservarse en condiciones locativas,
procedimentales, medioambientales y materiales, propias para tal fin, de acuerdo con los
parametros establecidos por el Archivo General de la Nacion en los acuerdos 07 de 1994,
11 de 1996 y 05 de 1997, o las normas que los deroguen, modifiquen o adicionen.

ARTICULO 18.- DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE
LA HISTORIA CLINICA.

Los Prestadores de Servicios de Salud pueden utilizar medios fisicos o técnicos como
computadoras y medios magneto-Opticos, cuando asi lo consideren conveniente,
atendiendo lo establecido en la circular 2 de 1997 expedida por el Archivo General de la
Nacién, o las normas que la modifiquen o adicionen.

Los programas automatizados que se disefien y utilicen para el manejo de las Historias
Clinicas, asi como sus equipos y soportes documentales, deben estar provistos de
mecanismos de seguridad, que imposibiliten la incorporacién de modificaciones a la
Historia Clinica una vez se registren y guarden los datos.

En todo caso debe protegerse la reserva de la historia clinica mediante mecanismos que
impidan el acceso de personal no autorizado para conocerla y adoptar las medidas
tendientes a evitar la destruccién de los registros en forma accidental o provocada.

Los prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal
responsable de los datos consignados, mediante cédigos, indicadores u otros medios que
reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca
con exactitud quien realiz6 los registros, la hora y fecha del registro.

_ CAPITULOIV
COMITE DE HISTORIAS CLINICAS

ARTICULO 19.- DEFINICION.
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Definase el comité de historias clinicas como el conjunto de personas que al interior de
una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, se encarga de velar por el cumplimiento
de las normas establecidas para el correcto diligenciamiento y adecuado manejo de la
historia clinica.

Dicho comité debe establecerse formalmente como cuerpo colegiado o mediante
asignacion de funciones a uno de los comités existentes en la Institucién.

PARAGRAFO. El comité debe estar integrado por personal del equipo de salud. De las
reuniones, se levantaran actas con copia a la direccién de la Institucion.

ARTICULO 20.- FUNCIONES DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS.

a) Promover en la Institucién la adopcion de las normas nacionales sobre historia clinica y
velar porque estas se cumplan.

b) Elaborar, sugerir y vigilar el cumplimiento del manual de normas y procedimientos de
los registros clinicos del Prestador, incluida la historia clinica.

c) Elevar a la Direccién y al Comité Técnico-Cientifico, recomendaciones sobre los
formatos de los registros especificos y anexos que debe contener la historia clinica, asi
como los mecanismos para mejorar los registros en ella consignados.

d) Vigilar que se provean los recursos necesarios para la administracién y funcionamiento
del archivo de Historias Clinicas.

ARTICULO 21. - SANCIONES.

Los Prestadores de Servicios de Salud que incumplan lo establecido en la presente
resolucién, incurrirdn en las sanciones aplicables de conformidad con las disposiciones
legales vigentes.

ARTICULO 22.- VIGENCIA.

La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su publicacién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

VIRGILIO GALVIS RAMIREZ
Ministro de Salud
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ICrecImiento y Desarrollo

[Hospita_larios .

i

[I nfecclosos

[Innpunologlcos ‘

lMetaboIIcos

IOtros .

il

IP ediatricos

|Quirurgicos - °

IResplrathio T

I

lToxi cos

ITra nsfusionales

i

ITraumati cos

| EXAMEN FISICO222 .
, PROFESIONAL: o . - FECHA:2014-05-30
. SISTEMA : . ESTADO , OBSERVACIONES- " = .
Nervioso Central y Periferico (2) NORMAL PACTE AFEBRIL, HIDRATADO, TOLERA SIN
o i : semmmesmmmns |OXIGENO,  C,P, BIEN VENTILADO,  RSCSRS,
Organos de los Sentidos (3) NORMAL ABDOMEN GLOBULOSO, POR UTERO GRAVIDO,
e e l » N‘ORMAL S {IAU, 36 CMTS; FCF 143, FETO UNICO CEFALICO,
Neurologico (1) ‘ e [DORSO '1ZQ, - ACTIVOS, ABDOMEN BLANDO, SIN
T CardioVascular (4 - " NORMAL "||SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TOLERA
. : (4) = ” gVIA'ORAL, G,U, CON SIGNOS DE PERDIDAS DE
Gastrolntestinal (6) o NORMAL FLUIDQS T.V, TACTO- CERVIX DILATACION' 1
' SO : : = ' . = =25{CMTS, CENTRAL  LARGO Y  BLANDO,
| Respiratorio (5) - | _. NORMAL® BORRAMIENTO DEL 80%, ESTACION 0, PELVIS
P . GINECOIDE, S.M.E. NO EDEMA, 5.N.C. GLASGOW
GenitoUrinario (7) NORMAL .. 15/15, ALERTA Y ORIENTADO, S.V. FC 80, FR 18,
-+ OsteoMuscular (8) . ” . NORMAL ;T,A, 100/70 dxco embarazo de 40 s.g.
- : ; primigestante. PLAN: SIGNO DE ALARMA, CITA
Esfera Mental (9) - JI ) © NORMAL :ABIERTA POR G.O. DE URGENCIAS.
: = ‘ : -
| \ . ,
| ‘ . DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS K ST o

|_cooico j| . -

DIAGNOSTICO DE INGRESO

llesTaDO  lfoBSERVACION .

JUNCE § SNPUS | VOO § SHVUN § SV JUN | SV | VSR ) WD | RN 0NN § TS

’

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA .:
ESPECIFICACION - o

Z359

.-

i

ORIGEN DE LA ATENCION -

‘

' Enfermedad genera)

{:

. K

[FINALIDAD DE LA ATENCION ° ' . ‘ . —

| ) ‘ ) « Deteccion de alteraciones del embarazo

» B . . ’ .
R s ~ . . . . ’
L

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS . K i

R —

e T —

DIAGNOSTICO DE EGRESO , ' - o~ I

CODIGO.

.

2359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION . - - it

. g
- v N - .

. .
£
S . *

LISTAbO DE SIGNOS VITALES HC
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FECHA | HORA- [F.C.F|F.C.[F.R.[PVC|PIC|PESO[TALLA|TENSION|MED. STIT:OTEMP. T.INCU[MANUAL|EVA|SATO2|ASC{IMC]
2014-05-30]15:34:00| 143 | 78 | 18| -- | - [89,00] -- [140/78]| 98 37.00f - | -- -1 - 1olo
OBSERVACION A.U. 46 CMTS.

@w»

R 4202,

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA REGISTI.IO DIARIO DE ENFERMERIA

{,,‘
&,%

«i"

,!f

oy

.

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

CC - 16470043 - T.P 4262-86
EéPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
SORANE AMOROCHO

Imprimid: SOCORRO
sorane.amorocho

PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA

VALENCIA

Fecha impresién: 2017/12/12 - 14:08:15

AN

12/12/17 14:09
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N EPICRISIS

PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA JDENTIFICACION: CC 1006188606 IHe: 1006188606 - CC

FECHA DE NACIMIENTO: ' . -‘TIPO
EDAD: : :
15/4/1989 : D: 25 Anos SEXO:F _ AFILIADO: Beneficiario
- o M S
RESIDENCIA: BARé?\O JUAN 23 ! VALLE DEL CAUCA-BUENAVENTURA TELEFONO: 3164769246
'NOMBRE ACOMPANANTE: i PARENTESCOC: | TELEFONO:

FECHA INGRESO: ,2/6/2014-12 7433 |  FECHAEGRESO: - ] CAMA: H506-A

DEPARTAMENTO:- 020105 l
HOSPITALIZALION PISO 5 - SANTA SOFIA

CLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL  DE
SALUD SOS S.A.

" SERVICIQ: HOSPITALARIO

PLAN: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS

NOTA OPERATORIA i

FECHA INICIO gom -06-02 15:30 n ‘ I ; IDURACION 01:45 (HH:mm)
- . [} . . . .
QUIROFANO QUlROFANO 2 ;
VIA ACCESO UNICO O UNILATERAL | lpo crrugia ILMPIA-
: : = - I CONTAMINADA
. . ¥ [} .
. e | I [FINALIDAD :
AMBIO CIRUGIA ' URGENCIAS , : [CIRUGIA TERAPEUTICO
Lo : PROFESIONALES
ANESTESIOLOGG ANDRES SANIN SUAREZ AYUDANTE |JUAN DAVIS MEJIA ESPINOSA
INSTRUMENTAND . ERIKA DATOICIA SANTIAGO ARIAS ‘CIRCULANTE {L’Eﬁ’éxﬁmgﬁgwwsco
- PROCEDIMIENTOS REALIZADOS v
CARGO +r =~ DESCRIPCION | : J
; CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SOD
740100 ' .
' Obscrvagion !
Diagnosticos Pr,l—:-Qx‘ L !
i DIAGNOSTICOS
POST QX | DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA, SIN OTRA ESPECIFICACION T1PO . CN
COMPLICACION , MUERTE FETAL DE CAUSA NO ESPECIFICADA ) ,TIPO )

MATERIAL ENVIADO A PATOLOGIA: SI

CLASE DE MATERIAL ENVIADO: ’ .
‘MORTINATO Y Pl/\%ENTA o | | i

¥ v _ - re !
DESCRIPCIONES DE LA CIRUGIA

i;l.

1
FECHA . b ! DESCRIPCIONES l

2014-06-02 '
18:17 jose.ulloque - JOSE ALBERTO ULLOQUE DE LA HOZ

/\SEPSIA ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS. INCISION PFANNENSTIEL. DIVULSION POR PLANOS A CAVIDAD.
HISTEROTOMIA TIPQ KERR. SE EXTRAE PRODUCTO CEFALICO. SE PINZA'Y LIGA CORDON. SE ENTREGA A ENFERMERA

AUXILIAR. ALUMBRAMIENTO ARTIFICIAL. REVISION UTERINA Y LEGRADO MANUAL. HISTERORRAFIA CON VICRYL. REVISION DE

HEMOSIASIA. SE REVISA Y LIMPIA CAVIDAD ABDOMINAL. CI[:RRE DE |H\scvx Y rch
h’ e n i ' b
’ ! HALLAZGOS DE LA CIRUGIA
FECHA X . [ HALLAZGOS .
| ]
. .

Dt

1

http:+/10.0.0.4 /CSSP/cacher/yzxiNG hind

Z1

04/06:2014 04:25 p.m
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18: 17 jose. ulloque JOSE ALBERTO ULLOQUE DE LA HOZ

A S

|

1 EER RN

[,

tv: borramiento 70%

dllatac:on 4- 5‘cm mo impresionan integras.

2014-06-02 LIQUIDO AMNIOTICO MECONIADO ESPESO. PLACENTA PEQUENA CON HEMATOMA DEL 10% Y TENIDA DE MECONIO.
CORDON TENIDO DE MECONIO. RN, FEMENINO CEFALICO CON ESFACELO DE PIEL EN CARA. | APGAR 0, PESO: ;
i . 3SOOGR TALLA S4CMS lLIJTERO CON PEQUENOS MIOMAS, OVARIOS PC LIQUISTICOS * . t .t
- — al TiT T
‘ ! ' " i b i '
|”"FECHA | | { MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD A"c_ffﬁx[ i Akl Y
[17: 36 [ elizabeth. qulntero E}_IZABETH QUINTERO GOMEZ ¢ <% i by, i -
| | MOTIVO DE CONSULTA: ' e
‘ENFERMEDAD ACTUAL : oo s e - !

2014-06-03 Se realiza valoracion pon" Trabajo Social, se encuentra paciente or:entada y tranqunla pertenecxen te a familia nuclear,
con fuertes lazos de cooperacnon y apoyo familiar; paciente con un definido proyecto de vndai .estabilidad laboral,
claridad en los objetivos! propuestos para su vida, la paciente conoce las posibles causas del falk_cnm:ento de su bebe, ;
imuestra cierto nivel de tristeza pero controla sus emociones. En el momento de la entrevista se evidencian signos

. ide reacciones alerglcas en la piel e hinchazon probablemente, debido a dnflcultadcs enla qsumlacmn de algun
| « |medicamento, se mfom"uia al medlco y enfermera dc turno para que realicen la respcctcva atenciof.

- e =T : e SR ——— - o T T T

' l 16 26 -]esus ordonez JESUS ORDONEZ MOSQUERA ! . i ¢
= | MOTIVO DE GONSULTA : ~ ' R T
2014-06-02 : * |CX DE URGENOIAS [ C X | ;
- - [ PR - - — e T
| | ENFERMEDAD ACTUAd : i *
~_{CX DE URGENCIAS. ' '
- e L T T T L T I L I T I S e I T T u L TwTe e e s it hptcnmatsehi Al ondi § T .
| 1| NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO [
[ ] Vo ] | EVOLUCIONES i T she T T T
[ Fecra | ' ‘ EVOLUCIONES _ : '
| 16:14 jose.ulloque - JOSE ALBE TO ULLOQUE DE LA l-IOZ ‘ i R Uy !
| ’ ESPECIALIDAD: GINECOLI' GO-OBSTETRA S r ’
H B ‘i ¥
: DIAGNOSTICO CLINICO: ! R ;
abruptio placentario ! L
, obito fetal . i ’ ' ’! ;
‘ . | : 1 L :
PLAM:| I ! I ' 3
nvo b | i )
hartman 1000cc a goteo rapido
ss hemograma, tp, tpt, vdrl ' :
preparar para cesarea | ]
f o i ' .y
ANALISIS(JUSTIFICACION): b i b
obito fetal secundario a abrupcio placentario : L
| ] i ) ' ) Led ot ,
| - HALLAZGO OBJEI‘IVO [ be '
2014-06-02 ta: 130/90 ! | ! P .
! hidratada, afebril. [ X I ; i
cardiopuimonar normal . ' I '
utero gravido, hiperto nicg: dolorosa’. i L as -J = i
fetocardia no audible. i i 1 ’ '
|

Y 03:31

2014-06-03

' urticarlia papulosa. !

no edemas

HALLAZGO SUBJETIVO:

paciente quien refiere contracciones uterinas dolorosas frecuentes, dolor abdomnnal persnstente se'le realizo nst en

am el cual fue reactlvo ‘i

o

regresa en horas de la tarde y es valorada por meduco de turno el cual no encuentna fetocardna se
ecograﬁco que reporta objto fetal. :

l

l
INTERPRETACION APOYO!

DIAGNOS"'FICO:

—————

.

i

jesus.ordofez - JESUS OF DONEZ MOSQUERA

ESPECIALIDAD: MEDICO C

DIAGNOSTICO CLiNICO: |
urticaria papulosa.
pop cesarea por obito fetal.

*
PLAN: ! !

v.0.m,
ANALISIS(JUSTIFICACION):

ENERAL |

.
1
{
1
|

i 4oyt
[

-
»

realizo rastreo

{ 8
04/06/2014 04:25 p.m.



08:26

'io9:1.z

i
E rrAu_/vGo 0BIETIVO: | :
acle afebril, hisdratado, tolera sin oxigeno, c,p, bien ventilado, rscsrs,

a

—_—— i —— -

http: // 10.0.0.41/CSSP/cache/yzxiNO.htint

bdomen globuloso, no megaleas, herida qxca
con sangrado por lado derecho, escaso, posible hematoma sangrante aun; g,u, loquios no patologico, s.m.e. edpma

con piel con sxgnos de rascado con habones en dorsos de manos y pie, y tronco cara posterior.

Idxc_o urticaria,papulosa.

Is.v. fc 89; fr 18, t.a. 120/68 |
i
HALLAZGO SUBJETIVO:
iprurito sistemico. !
I i
{INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:
no hay nuevos.

icindy.stevenson - CINDY ISABEL STEVENSON GUERRERO .
WLﬁSPECIALIDAD MEDICO GENERAL |

INGNGSTICE CLINICO: !
i1, POP DE CESAREA |
{2. OBITO FETAL {
| . .

IPL/\N N I i
IVIGILAR LOQUIOS, BOLO DE SEGURIDAD.

IS/S VAL POR PSICOLOGIA

!BROMOCR]PTIN/\ TAB 1 DiA

!

' ANALISIS(JUSTIFICACION):
PSICOLOGIA. .. - ;

r-s/.\n-LAzeo OBJ’Errvo: [
TA:110/70 |
FR:17 o .
FC:80 L X
cce: MUCOSAS. HUMED , CUELLO MOVIL .
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONES CLAROS

PACIENTE CON BUENA EVOLUCION DE SU PUEREPRIO SE INICIA BROMOCRIPTINAY SE SOLICTA VALORACION POR

ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO , BOLO DE SEGURlDAD DE PINARD.
[

1 G/U: LOQUIOS ESCASOS! \

" HALLAZGO SUBJETIVO:
! PACIENTE REFIRE LOQUIOS ESCASOS.

N [ERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO: !
NO l !
Theitber.cstupitan - WILBER ALEJANDRO ESTUPINAN
[ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA

DIAGNOSTICO CLINICO
POP CESAREA POk ABRUPTIO DE PLACENTA
‘QBITO FETAL

I
PLAN: ,
ABLACTACION
PSICOLOGIA

f
_ ANALISIS(JUSTIF ICACION)

PSICOLOGIA - I

’ Jf'Hm (AZGO OBJETIVO ' |

.TA 110/80 MMHG FC 90|XMIN FR 18 X MIN

'HIDRATADO

RUINOS CARDIAGOS RITMICOS !

, RUIDOS RESPIRATORIOS{NO AGREGADOS '

‘ ABDOMEN UTERO TONICO A NIVEL UMBILICAL HERIDA QUIRURGICA El
TACTO VAGINAL SANGRADO ESCASO
EXTREMIDADES NO EDEMAS

CONCEPTO ' .

PACIENTE EN POP DE.CESAREA-POR OBITO FETAL EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMNETE CON SANGRADO
ESCASO DADO QUf EL FRUTO DE LA GESTACION FUE OBJ{TQ SE DECIPE DAR MANEJO CON BROMOCRIPRTINA PARA

/\BLI\CTACfON -Y VALORACION POR PSICOLOGIA

r ! !

" HALLAZGO SUBJETIVO: |

PA(,IENTE EN PGP DE CESAREA CON ADECUADA EVOLUCION
‘ l

—— e

i

PACIENTE CON POP CLSARFA PO ESTABLE HEMODIANMIC/\MCNTE SE DE

BUENAS CONDICONES CUBIERTA

JA CON ABLACTACION VALORACIOPN PO

!

22

]
1

04/06/2014 04:25 p
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INTERPRETACION APOYO DIAGNOSTICO:

23123 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL _
: DIAGNOSTICO CLiNICO: . f
: 1. POP DE CESAREA | o o , iy
i 2. OBITO FETAL ] : : ~ . . ‘

1
1 . b i - t - ‘ ' l
) sindy.ruiz - SINDY RUIZ GIRON : g |
: |

PLAN:
YA ANOTADOS.

]

ANALISIS(JUSTIFICACION):
PACIENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE NORMAL, SE ESPERA VALORACION POR PSICOLOGIA, VIGILANCIA
CLINICA.

l
i
HALLAZGO OBJETIVO: ! N
PACIENTE EN CAMA, ALERTA, TRANQUILO, AFEBRIL Y SIN SIGNOS DE D. IFICULTAD RESPIRATOR
C/C: NORMAL, C/P: NORMAL. ' ‘ 3 T

ABDOMEN: UTERO INVOLUCIONADO A NIVEL DEL OMBLIGO, TONICO, BLANDO, DEPRESIBLE CONJLEVE DOLOR A LA
PALAPCION ABDOMINAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .

EXTREMIDADES: MOVILES, CON EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES GRADO 2.

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE.

! ! I
HALLAZGO SUBJETIVO: i : :
PACIENTE REIFERE QUE TIENE LEVE DISTENSION ABDOMINAL, NO FIEBRE.

' |
I ¢ ‘ . N . t
| . ! I ! — ) l Cos
\ : ! INTERPRETACION APOYO, DIAGNOSTICO ‘ o
LL i

i
12:46 jose.ulloque - JOSE ALBERTO ULLOQUE DE LA HOZ : j ; ’u’

ESPECIALIDAD: GINECOLQGO -OBSTETRA ! R !
DIAGNOSTICO CLINICO: . , |
1. POP DE CESAREA ' . D ;
s 2. OBITO FETAL ;

' PLAN: i ; [ —
. SALIDA '
. LORATADINA TAB 1 CADA 12 HRS

oo | BROMOCRIPTINA TAB 2,5MG 1 CADA 12 HRS POR 5 DIAS
| ' ACETAMINFEN TAB +TRAMADOL TAB 1 CADA 6 HRS
! ' CITA POR GINECOLOGIA EN 8 DIAS
I
[}
i

ANALISIS(JUSTIFICACION):
! PACIENTE CON EVOLUCIQN FAVORABLE DE PUERPERIO EN ESPERA DE VALORACION POR psrcm&sm DE DA ALTA ‘
. 2014-06-04 POR GINECOLOGIA. i . i
H | 'i . . . '
| HALLAZGO OBJETIVO: . i
i TA:110/70 ’ !
5 FR:17 : ; ,
i FC:80 ¥ ' i ‘
! CCC: MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL ' ‘
C/P: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, OULMONES CLAROS
ABDOMEN: HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO GENERAL, BOLO DE ISEGURIDAD DE BUEN Tomcr o

I ; G/U: LOQUIOS ESCASOS s
v : l
Co
! E .
|
¥

i
\
.
i
i
I
I
[}

| ) L Eo \

. 1
HALLAZGO SUBJETIVO: , : | |
PACIENTE REFIE SENTIRSE BIEN. i o . 4+ ;
4 © e i
INTERPRETACION APOYO QIAGNOSTICO - ; :
NO | ' '

: h S .DIAGNOSTICOS DEINGRESOASIGNADOS .
CODIGO { DIAGNOSTICO DE INGRESO IESTADO OBSERVACION

o450 | [DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE LA PLACENTA CON DEFECTO DE i
o ! |La coaGuLACION | A !

0821 . {PARTO POR CESAREA DE EMERGENCIA :

\
, i
: ' X
. | o
i t] i | L7 e .
i | :
! : ;
. .

4 de 8

04/06/2014 04:25 p.m.
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i
e | R |
i s o DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS 1 T
;CODIGO ' rDIAGNOSTICO DE CGRESO T T T s e K I
| 0829 [PARTO POR’ CESAREA, SIN OTRA ESPECIFICACION "~ T_“ '"rh" T " ;
__CODIGO | L | PRODUCTO f e I PRINCIPIO ACTIVO |
0104180 ' R B
0 ,,085 022 ,somo c:.onuno 0.9% X 500 ML 500 ML BOLSA : : laonuao DE SODIO
— N et -~ e e an e g e .,.:l ..
FORMULO pesus, ORDONCZ MOSQUERA i : i’ FECHA FORMULfscgozN 02/06/2014
i
l i N "
i
! f
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA | - i
DOSIS | 2.00.B015A (S) Cadh 6 Hora(s) | Lo |
CANTIDAD % .. 8.00 BOLSA- . | P f
o | f %" REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS , {
Fecha !l Usuarso ' | , Cantidad l Desechos , Eg:;giiel\’l ; ‘Observacion , 1
. . - A - — Ll e 3 |
02/06/2014 [D VAN ANGELICA“ CAICEDO 1 BQLSAF 0BOLSA I {0 ‘ !
i 16:56 G/\L!NDO X ) IO SR L . '
03/06/2014 Y/\SLEY BARCOS MORENG 1BOLSA' ~ G BOLSA S
05:48 N R R e
03/06/2014 ‘KELI Y LILIANA ESCOBAR SAL}«s 2BOLSA o BotsAlm T |6 ”“‘
13384 e st L X .
03/06/?014 FREDY DUVAN PERGOMO™ 1 BOLSA' 0 BOLSA' ™ o i
19:59 [ U S - I T . 5
04/06/2014  YASLEY BARCOS MORENO 18OLSA” "o BOLSAI 70 '
05:06 ! : (s)! (s) : i
Ak At ;Ja." ' . i
i h f " :.{ - ’| !
: - : ' |
CODIGO | i _'__PRODUCTO j ‘ ‘_,; . .. ..PRINCIPIO ACTIVO | _ i
0103030017 !CEFI\LOTINA 16 ngyp PARAI {RECONSTITUIR POLVO PARA | CefaLOTINA i E |
POS RECOITSTRUIR Ty . | fEraLon e
FORMULO lJLsus ORDORNEZ MOSQUERA _ FECHA FO FORMUL&CE&N 03/08/3014
. S |f. i ; | —_—— ! L — - .
| o 5 ’ '
I : ! T,
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA
DOSIS ; © 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) i i
CANTIDAD 4.00 POLVO PARA RECONSTRUIR ro ' |
. b ! ! i . !
~ cop1Go i+ ~<f';"'”:'_"ff_ '..-, o E PRODUCTO _ o I PRINCIPIO ACTIVO t
0l O‘L(gsooo‘ fDIPIRc NA X 2 GR AMP MAGNESICA 2.0 SOLUCION INYECTABLE bERONA : : i
POS ] AR P i) I —
! ' 4 '
FORMULO !JESUS QRDORNEZ MOSQUERA i | { FECHA FORMUL(;‘:{,C;N 03/08/20%,
L L I e 2y Y 2t z :
l

'

VIA DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA !

[ Ll
| ! !
DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) ' '
CANTIDAD ©14.00 SOLUCION INYECTABLE : .
] H . ! l
]
CODIGO | | L. .. PRODUCTO. T ) PRINCIPIO ACTIVO
0104020005 | [L i .
POS ;TRAM/\ PL X 50 MG/ML AMP I{ML AMPOLLA I'lAMADOL CLORHIDRATO

P
FORMULO JESUS OlDONF? MOSOUERA i

oo,
L
|
|
|

- FECHA FORMULACION 03/06/2014
I

! 00:48 i
R .:..;. . l-.._-.._,}._..« L U ; ;
. i 3 1 l
! o ) ' l | l !
VIA DE ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR : g .
DOSIS 1 .00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s) \ v - |
CANTIDAD 13.00 AMPOLLA . <y T
REGISTRO DE A‘DMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
. . o i " Entregas Af ) N i
Fecha . i i ’i Usuarlo Cani??dw!m??f?irlo_s” l_ o rl;;f::ign:e___*_!_‘ i Ob§ervac10n e i
03/06/2014 Y/\SL[‘Y B/\RCOS MORtNO POLLA! 0 AMPOLLA! v o i
00:00 Y 8. (s ] g e !
03/06/2014 KELL YL JANA ESCOBARr AM?QLLAl 0 AMPOLLAT™ ™ P 0 i
12:00° sALAsI.: | PR ()] (s)l f . . .
e o Wt "*T— ’ DA i H
t . “ *3."1'\' v H

,I ;o '

I
.
Yot |
|

1 P I



{ ; . o
H
N - l |
03/06/2014 |FREDY DUVAN PERDOMO 41 AMPOLLA| 0 AMPOLLA Jdol . '
..18:00 1y SN LD N IUURTIUIFIIN | U
04/06/2014 [YASLEY BARCOS MORENO i] i1 AMPOLLAl 0 AMPOLLA 5] R TS i
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CANTIDAD 1 1.00 AMPOLLA B i o - ;
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS _ ° ;ak
. T Entregas Al |} | 25 . \41 ; i
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2014-06-02 - - |
16: 30 Jesus.ordofe t‘ JESUS ORDONEZ MOSQUERA
I e ESPECIALIDAP,: MEDICO GENERAL |

i ! : ‘ i
| MEDICAMENTO FORMULADO:~SQDIO CLORURO 0.9% X 500 ML 2 BOLSA (S) Cada 6 IHora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTT: 2 ' , ' '

: I : .
18:09 jose.ulloque - JOSE ALBERTO ULLOQUE DE LA HOZ !
: ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBST_EI'RA

NVO POR 6 HORAS, LUEGO DIETA BLANDA.
HARTMANN 100CC/HORA. ' ' :
OXITOCINA 10U CADA 500CC SUEROS. ‘
| DIPIRONA 2 GR IV CADA 4 HORAS. ‘ '
CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS.
TRAMADOL 50MG IV CADA 8 HORAS. | 8
VIGILAR SIGNOS VITALES ¥ POR SANGRADO. 3 , | i

REVISADO POH: DIANA ESPERANZA QuIﬁONEis_;AREVALo FECHA DE REVISION: 2014-06-03 00:14
OBSERVACION: !
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' 00:45 Jesus.ordofied - JESUS ORDONEZ MOSQUERA | : A !
' ' ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL '

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFALOTINA 1G'POLVO PARA RECONSTITUIR 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 3

MEDICAMENTD FORMULADO: DIPIRONA'X 2 GR AMP MAGNESICA 1 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 3

MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL X 50,MG/ML AMP 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE

' TRATAMIENTO: 3 ) , : :
03:06 Jesus-ordoficz - JESUS ORDONEZ MOSQUERA 4 3
: ESPECMLIDA%; MEDICO GENERAL | ‘ |t '

MEDICAMENTO FORMULADO: HIDROXICINA 100 MG/2ZML AMP 1 AMPOLLA (S) Duranté el Dia, VIA: INTRAMUSCULAR; DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 X
MED'CAMENTO FORMULADO: HIDROGORTISONA 100MG/2ML AMP (SUMICORT) 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
DIAS DE. TRATAMIENTO: 1 | , . i 3

" © MEDICAMENTO REFORMULADO: TRAMADOL X 50 MG/ML AMP 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE
TRATAMIENTO: 3.00 '
MEDICAMENTO SUSPENDIDO: DIPIRONA X 2 GR AMP MAGNESICA 2.0 SOLUCION INYECTABLE | FRASCO X 5.0. PRINCIPIO ACTIVO
USO HOSPITALARIO 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00

! MEDICAMENTO SUSPENDIDO: CEFALOTINA 1G POLVO PARA RECONSTITUIR POLVO PARA RECONSTRUIR | . X . USO AMBULATORIO
1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00

08:22 cindy.stevenson - CINDY ISABEL STEVENSON GUERRERO
B ESPECIALIDAD_:'MEDICO GENERAL : [

MEDICAMENT({? FORMULADO: BROMOCRIIPTINA 1 TABLETA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: ORAL, DIAS DE TRATAMIENTO: 5 '

<
15:58 carlus.loaiza -JCARLOS ALBERTQ HOYOS!LOAIZA
T ESPECI/\LIDADI:, MEDICO GENERAL - .

MEDICAMENTQ REFORMULADO: _HIDROXICINA 100 MG/2ML AMP 1.00 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s) , VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS
DE TRATAMIENTO: 1.00 . , . :
MEDICAMENTO FINALIZADO: HIDROCORTISONA 100MG/2ML AMP (SUMICORT) 100 MG AMPOLLA | . X . PRINCIPIO ACTIVO USO
HOSPITALARIO 1.00 AMPOLLA (S) Dosis Unica , VIA® INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1.00

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8 MG/2ML AMP 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE

TRATAMIENTO: 1 . .
‘ MEDICAMENTQ SUSPENDIDO: TRAMADOL X 50 MG/ML AMP 1 ML AMPOLLA | . X . PRINCIPIO ACTIVO USO HOSPITALARIO 1.00
' AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00

MEDICAMENTO REFORMULADO: DIPIRONA X 2 GR AMP MAGNESICA 2.0 SOLUCION INYECTABLE | FRASCO X 5.0. PRINCIPIO ACTIVO

USO HOSPITALARIO 1.00 AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00

MEDICAMENTO REFORMULADO: DIPIRONA X 2 GR AMP MAGNESICA 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE
TRATAMIENTO}, 3.00 . | It '
MEDICAMENT rSUSPENDIDé: DIPIRONA X 2 GR AIMP MAGNMNESICA 2.0 SOLUCION INYECTABLE | FRASCO X 5.0. PRINCIPIO ACTIVO

USO HOSPITALARIO 1.00 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s) , VIA: INTRAVENOSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00

MEDICAMENTO REFORMULADO: TRAMADOL X S0 MG/ML AMP 1 ML AMPOLLA | . X . PRINCIPIO ACTIVO USO HOSPITALARIO 1.00

AMPOLLA (S) Cada 6 Hora(s) , VIA: INTRAMUSCULAR, DIAS DE TRATAMIENTO: 3.00 i
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EPICRISIS

{PACIENTE: ELIANARENTERIAVALLECILLA J{IDENTIFICACION: cg_1_ggs_1§§§g§_m:_'___ _iluc 1006188606 cc i
'l FECHA DE NACIMIENTO: 15/4/1989 _EDAD: 25 Afios SEXO:F TIPO AFILIADO: Beneficiario 5
[RESIDENCIA: BARRIO JUAN 23 VALLEDELCAUCABUENAVENTURA __ I[TELEFONO: 3164769246 i
- INOMBRE ACOMPANANTE: IPARENTESCO: _|[TELEFONO: | !
[FECHAINGRESO: 5/6/2014 - 05:42:14 J|FECHA EGRESO: |lcAmA: Hs08-A B
‘gfmggngimq: 020105 - HOSPITALIZACION PISO 5 -ll ot cviei0: HOSPITALARIO
|cLIENTE: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS S A |lPLAN: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS B ____ _ ; Tem—

DATOS DEL INGRESO

MOTIVO CONSULTA

ESTADO GENERAL Y ENFERMEDAD ACTUAL ACTUAL

PACIENTE DE 25 ANOS EN POP CESAREA DEL 2 DE MAYO REFIERE DOLOR INTENSO ABODMINAL Y REFIERE ULTIMAMICCION
HACE MAS DE 12 HORAS APROXIMADAMENTE SANGRADO ESCASO NO FETIDO. NIEGA FIEBRE NO OTRA SINTOATOLOGIA
ASOCIADA

ANTECEDENTES PERSONALES

EXAMEN FisIiCO
HALLAZGO'S:

APOYOS BIAGNOSTICOS

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD, NUEVO CIERRE DE DISRUPCION
POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD, ENDOSCOPIA (CISTOSCOPIA) DEL CONDUCTO COLONICO,
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP.. LATERAL), RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE, ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL:
HIGADO. PANCREAS. VESICULA VIAS BILIARES. RINONES. BAZO. GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS, CONSULTADE PRIMERA
VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA, CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS. L.C.R. PERITONEAL. PLEURAL. ASCITICO.
SINOVIAL. OTRQOS DIFERENTE A ORINA. INCLUYE:, CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
MEDULA OSEA ORINAY HECES, HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO, UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC
AUTOMATICO)+, TIEMPO DE PROTROMBINA [PT], TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT}, HEMOGRAMA IV
[HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RECUENTO DE ERITROCITOS. INDICES ERITROCITARIOS. LEUCOGRAMA. RECUENTO DE
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO,
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH, BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA, CLORO [CLORURO], CREATININAEN SUERO.
ORINAU OTROS , DESHIDROGENASA LACTICA[LDH] , GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO), GLUCOSAEN SUERO.
L.C.R. U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, MAGNESIO , NITROGENO UREICO [BUN], POTASIO , SODIO , TRANSAMINASA
GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT], TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO
AMINO TRANSFERASA [TGO-AST], PROCALCITONINA CONFIRMATORIA, VIH 1Y 2. ANTICUERPOS (TEST ELISA), HEPATITIS B.
ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS], PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION , SEROLOGIA [PRUEBANO
TREPONEMICA] RPR , UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA, ANTICUERPOS IRREGULARES. DETECCION
[RASTREO O RAI] CON CELULAS | YIL. O L N Y [ll. EN TUBO , HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO. INVERSA O SERICAPOR TUBO,
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD. CRUZADA MAYOR EN TUBO, PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS LEUCORREDUCIDOS O DELEUCOCITADOS +, APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS

DATOS DE LA EVOLUCION

B DATOS DE LAEVOLUCION

2014-06-05 13:35:22 PROFESIONAL: INGRID NATALIA VIVAS

ANALISIS (JUSTIFICACION): SEPSIS PUERPEBRAL EN TT. (SEPS!S URINARIA)

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: LAB; CH LEUCOCITOSIS DE 23 CON PMN 91%, CON PLAQ 356. BUN 18,5, CREAT 0,79; LDH 214; TGO
11; TGP 7, HB 10 GRS.

2014-06-05 18:32:58 PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA
ANALISIS (JUSTIFICACION): HERIDA QXCA INFECTADA EN INVOLUCION.
INTER. APOYQ DIAGNOSTICO: NO HAY NUEVOS.

2014-06-09 11:17:24 PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA

ANALISIS (JUSTIFICACION): ARHSCESO

AVEER SO HATIED: N WuRv0s sE sLovieian

02/07/2014 07:11 p..




-

2ded

Il

2014-06-11 17:14:33 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUNOZ SEGOVIA ‘Z }

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE DE PROCESO INFECCIOSO CONTINUACONC
A e L ANGIA. ! ACON CURACIONES, Y

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO

2014-06-12 20:53:49 PROFESIONAL: CINDY ISABEL STEVENSON GUERRERO

" _ANALISIS (UUSTIFICACION): L
* INTER. APOYO DIAGNOSTICO: L’

2014-06-13 06:58:40 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUNOZ SEGOVIA
ANALISIS (JUSTIFICACION): {

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: {

2014-06-13 16:24:07 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUNOZ SEGOVIA
ANALISIS (JUSTIFICACION): LAVADO PERITOENAL

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: LEUCOCITOSIS AUN 30 MIL

TIEMPOS NORMALES

2014-06-15 10:49:38 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUNOZ SEGOVIA
ANALISIS {(JUSTIFICACION): BUENA EVOLUCION
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: LO COMENTADO POR INTENSIVISTA

2014-06-17 13:30:07 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUROZ SEGOVIA

2014-06-17 13:30:22 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUNOZ SEGOVIA
ANALISIS (JUSTIFICACION): K
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: K

2014-06-19 10:22:09 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUNOZ SEGOVIA

2014-06-19 10:22:26 PROFESIONAL: HENRRY ARMANDO MUNOZ SEGOVIA - ’

ANALISIS (JUSTIRICACION): EXISTE UNAALTA SOSPECHA DE COLITIS PSEUDOMEMBRANOSA POR EL USO DE CLINDAMICINA &
POR ELLO SE INBICA SUSPENDER // SE INICIAENTONCES MANEJO CON METRONIDAZOL Y VANCOMICINA I/ SE SOLICITA
COLONOSCOPIA:

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

2014-06-19 17:37:10 PROFESIONAL: RAUL EDUARDO ARISTIZABAL .

ANALISIS (JUSTIFICACION): POR LO PRONTO SE REQUIERE DE CONTINUAR VIGILANDO LOS SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA // -NO- SE DESCARTALA OPCION DE COLITIS POR ANTIBIOTICOS & POR ELLO SE AIUSTO EL MANEJO
ANTIBIOTICO DESDE AYER /| SE INSITE CON LAVIAORAL & SE MANTIENE LA ADECUADA HIDRATACION PARA EVITAR FALLA RENAL
U OTRAS COMPLICACIONES // DEBE SER MOVILIZADA.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: HEMOLEUCOGRAMA CON ANEMIA MODERADA (HB = 8 GMOS%) CON LEUCOCITOSIS (18.400 POR
MM3) & NEUTROFILIA (70%) EN DESCENSO // SIN TROMBOCITOPENIA il AZOADOS SERICOS NORMALES // LOS ELECTROLITOS
SERICOS ESTAN ALTERADOS (POTASIO DE 3,3 MMOLIL).

2014-06-20 16:55:26 PROFESIONAL: RAUL EDUARDO ARISTIZABAL

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE QUE CURSA EN FRANCA MEJORIA & QUE LOGRO SUPERAR LAS CAUSAS BASICAS DE
ADMISION A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE ADULTOS // POR LO PRONTO -NO- SERA INDICADA UNA TRANSFUSION // SE
INDICAALTA & TRASLADO A SALA GENERAL DE HOSPITALIZACION PARA MANEJO POR PARTE DE OBTETRICIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO (13.470 POR MM3) & ANEMIA (HB = 7,5 GMOS%)
MODERADA PERO SIN TROMBOCITOPENIA// LOS AZOADOS & ELECTROLITOS SERICOS ESTAN DENTRO DE LOS LiMITES
NORMALES.

2014-06-21 14:36:12 PROFESIONAL: RAUL EDUARDO ARISTIZABAL
ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE DE SU POP, SE SOLICITA HEMOGRAMAY PCR CONTROL.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .,..

2014-06-22 10:59‘:08 PROFESIONAL: CINDY ISABEL STEVENSON GUERRERO

_ANALISIS (JUSTIFICACION): .

INTER. APOYO DIAGNOSTICO:.

2014-06-22 11:52:26 PROFESIONAL: JAVIER POLO HERNANDEZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): .
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: CUADRO HEMATICO LEUCOCITOS 11 800 PCR 67 .

2014-06-23 08:19:18 PROFESIONAL: JAVIER POLO HERNANDEZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): ABSCESO INTRA ABDOMINAL EN TT POST LAPAROTOMIA.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO HAY NUEVOS.

2014-06-23 10:49:57 PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON POP DE HISTERECTOMIA, QUIEN SOLICITAN VALORACION POR MEDICINAINTERNA
POR PRESENCIA DE CUADRO FEBRIL Y PCR: 67.37.

SE ENCUENTRA PACIENTE CON EVIDENCIA DE SUPURACION AMARILLENTA, FETIDA DE SITIO OPERATORIO, CON ULTIMO
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS. PACIENTE ACTALMENTE EN TRATAMIENTO CON VANCOMICINAY METRONIDAZOL, SE DECIDE

FOUGTAR LABORATORIOY, GULTIVOS.

02/07/2014 07:11 |




INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

P 2014-06-23 17:00:26 PROFESIONAL: JESUS QUINONEZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): .
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

2014-06-24 08:50:36 PROFESIONAL: JAVIER POLO HERNANDEZ
ANALISIS (JUSTIFICACION): POP EVOL FAVORABLE,
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO HAY NUEVOS.

2014-06-24 11:52:46 PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA
ANALISIS (JUSTIFICACION): .

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

2014-06-25 08:48:02 PROFESIONAL: JAVIER POLO HERNANDEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): POSTQUIRURGICO DE LAVADO PERITONEAL (15 DE JUNIO DE 2014).
-POSTQUIRURGICO DE HISTERECTOMIA SUBTOTAL (13 DE JUNIO DE 2014).
-POSTQUIRURGICO TARDIO DE CESAREA POR OBITO FETAL.

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO HAY NUEVOS,

2014-06-25 11:23:54 PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE , NORMOTENSA,
CONTINUAR ANTIBIOTICOTERAPIA.

CURACIONES

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: ..

2014-06-26 00:53:57 PROFESIONAL: CINDY ISABEL STEVENSON GUERRERO
ANALISIS (JUSTIFICACION): . : ’
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: LEUCOCITOS DE AYER 13 120 , PCRDE 37.

.2014-06-26 08:58:59 PROFESIONAL: JAVIER POLO HERNANDEZ
: ANALISIS (JUSTIFICACION): SEPSIS PERITIONEAL REFRACTARIA AL TT.
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: CH LEUCO 13, HB 8,42 GRS; PLAQ 707; PMN 62%; PCR 37; BUN 2,7; CREAT 0,99; TGO 19; TGP 3,
UROCULTIVO NEGATIVO.
ECO DE NABDOMEN COMPATIBLE CON DERRAME PERITONEAL, Y INFLAMACION DE ASAINTYESTINALES.

. 2014-06-26 12:50:29 PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA
ANALISIS (JUSTIFICACION): .

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .

2014-06-27 09:01:28 PROFESIONAL: JAVIER POLO HERNANDEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): COMPLETAR ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE ANTIBIOTICO V.S. RECAMBIOS DE ACUERDO A CLINICA
DEL PACTE O AL ANTIBIOGRAMA DE LOS CULTIVOS ORDENADOS. POR MEDICO INTERNISTA PARA DECIDIR DAR DE ALTA
INTER. APOYO DIAGNOSTICO: NO HAY NUEVOS. '

2014-06-27 12:05:50 PROFESIONAL: JESUS ORDONEZ MOSQUERA

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE VALORADA POR MEDICINA INTERNA POR FIEBRE E INFECCION EN SITIO OPERATORIO, CON
REPORTE DE 2 HEMOCULTIVOS NEGATIVOS, HEMOGRAMA

RADIOGRAFIA DE TORAX AP, CENTRADA, CALIDAD TECNICA SUBOPTIMA, ROTADA, MALCOLIMADA, SIN SIGNOS DE LESION OSEA,
SIN PRESENCIA DE INFILTRADOS NI CONSOLIDADOS, PACIENTE CON 14 DIAS CON VANCOMICINA Y 9 DIAS DE METRONIDAZOL, SE
DECIDE SUSPENDER VANCOMICINA Y SEGUIER A CARGO DE GINECOBSTETRICIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: LEUCOCITOS: 13.120. HB: 8.42 HCTO: 24%. PLAQTAS: 707.000. NEU: 62%. LINFOS: 20%. BUN: 27.

o~ : CREATININA: 0.99 TGO: 19, TGP: 12.

2014-06-27 20:24:40 PROFESIONAL: JESUS QUINONEZ

ANALISIS (JUSTIFICACION): PACIENTE CON EVOLUCION FAVORABLE DE SUS POP, NORMOTENSA, VALORAQDA POR INTERNISTA
EN EL DIA DE HOY QUIEN CERRA INTERCONSULTA PARA CONTINUAR SEGUIMINETO POR GINECOLOGIA

INTER. APOYO DIAGNOSTICO: .. :

2014-06-27 23:17:01 PROFESIONAL: CINDY ISABEL STEVENSON GUERRERO

B MEDICAMENTOS
‘ DEXAMETASONA 8 MG/2ML AMP, DIPIRONA X 2.5 G/5ML AMP SODICA, TRIMEBUTINA MALEATO 200 MG TABLETA,
PIPERACILINAITAZOBACTAM , GENTAMICINA X 160 MG/2 ML AMP, METOCLOPRAMIDA X 10 MG AMP, N-BUTIL B DE HIOSINA X 20
MG/ML AMP, OMEPRAZOL. 20 MG CAPSULA, OMEPRAZOL X 40 MG AMP, MORFINA X 10 MG/ML AMP, FENTANILO CITRATO 0.05
MG/ML (0.005%) AMP, MIDAZOLAM X 15 MG AMP, HIDROCORTISONA 100MG/2ML AMP (SUMICORT), OXITOCINA 10 UI/ML SOLUCION
INYECTABLE, CLINDAMICINA X 600 MG AMP, METRONIDAZOL (1) U ORNIDAZOL (2) 500 MG/100 ML SOLUCION INY, SOLUCION
HARTMAN X 500 ML (LACTATO RINGER), CLORURO DE POTASIO AMP X 10 ML, SODIO CLORURO 0.9% X 500 ML, SOLUCION
HARTMAN X 1000 ML (LACTATO RINGER), ENOXAPARINA SODICA 40 MG, VANCOMICINA (CLORHIDRATO)X 500, FOSFATO DE
POTASIO

DATOS DEL EGRESO

B PLAN DE SEGUIMIENTO

B CAUSA DE SALIDA

AR

3ded 02/07/2014 07:11 p.i
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI B/Vi
TELEFONO 2424615 - 2426107

22519121

Pagina 1 De t .

No. de Ordan 2014022519121

|| Historia:

Paciente:

CEMNTROS
MEDICO

RENTERIA VALLECILLA ELIANA
1006138606 ~
IPS CENTRO
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: 24 Afios
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Fechay Hora dein * 2014-02-2507:48
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oo ' No. de Orden 2014021319262
Paciente: RENTERIA VALLECILLA ELIANA - Gévnero " Femenino | Fechay Hora dein  2014-02-13 0G:4¢
. . ' 3 ‘
Mistorin: 1006138606 ! Edad . 24 Afios ‘ Fecha de impresid  2014-02-13 16.13
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Examen - A : : Resultaclo Unidades | Valores de referencia i
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. [ : Ty . T .
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GLICEMIA EN AYUNAS ; | '~.91 R " mgrdl i 70110 " 1310212014 10:28
GLICEMIA UNA HORA i R 120 i i ' 13/0212014 10:28
CLAUDIA SOFIA CASTILLO ALOMIA (W& , : .
bl . RegiT61533 (/4/4‘& : .‘ o
i : . . i '
! N 0l !
! ! ot 5 lél: i .
: | ' i ( {
i . 3
. i i ‘
' a :
| :
L |
Co i
i:
i :
o | ! :
; 4 . -
; ' i
o . | |
SR : ] |
N z : :
\ . l 1 i. K
‘ . ;
s i . ¢
! I | . 1
H ] H Y
i ] ;
; ! S
| . | |
! i . : )
! A l.' i
: : e o '
f i M [
? i
; i
- i g -
. X |
! i
: ) |
K - : |
H v
5 | é :
' | ‘
l :
L | | |

21




o . ' ; - ,
- .
1
LABORA TORIO CLINICO COMFANDI B/VENTURA
TELEFONO 2424615 - 2426107 . Pagina 1 De 1
*12019040* : - :
" | . No. de Orden 2014012019040
, . 3 . . '; . ; M .
Pacmme: RENTERIA VALLECILLA ELIANA Género Femenino | FechayHoradein 2014-01-20 07:35
Hisloria: 1006180606 : Edad. 24 Afios | - Fecha de impresi¢  2014-02-13 16:14
. : i . . ] M .
CENTROS IPS CENTRO ; TELEFONO 3164769246 j HABITACION
MEDICO 1 SERVICIOS ~ CONSULTA EXTER“NA S
Examen ' Resultado " Unidades Valores de.referencia
‘ HEMATOLOGIA g ¥
EXTENDIDO PERIFERICO o AR ,.A o : Pl 2010172014 15.30
BERLE BLANCA: NORMOCLTICA NORMOCROMICA ; o Lo ,
TUSERTE ROJA: HTIPOCROMIA +4 I-\NTNO('TTO(‘TQ Y POTQUILOCITOCI : j: i 3
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TECcnica METODO: 1B l-(.lRUOUIMlOLUMIN.Lb(,I.,N(_IA ) . o ’
' JANETH OREJUELA MONTAYES ) e
| . REG. 17189 J N R S
o P i [ (/U/}J‘/é\ W--
) I ;-.{f.i z ‘i )
‘ : g I 0
; I 3 g 2
' ! | =_
i i o
) . 3 . 5 '
. . : i A
[ ‘ ‘) :
' S :
Do ' ;
. ' Lo
b | :
o i oo
! ‘ i ) '
H ] i, . . «
. : S 1
. Lo
: ! AR e




; W R
D i \U\l\
“ * SR \
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1 4
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poco : SERVICIOS, CONSULTA EXTERNA o
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B 3
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI B/VENTURA
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! ! TELEFONO 2424615.- 2426107 Pagina 1 De 1
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313192764 \\ O
: | L
: No. de Ordeir 2014031319276 .
3267491695 ! | il
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. : - N g .
Examen B , :  Resultado | Unidades  Valores de referencia
' . ) . AN}
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. ! i Z J ;
: . | RE N
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-’ﬁ?(amfandi |

T mano anniga.
LIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA

AD: 25 acos

:GURADORA:

:RVICIO SOLICITANTE: U.M. MEDICA AMBULATORIA U.T. GINECOLOGIA
VICIO TRATANTE: U.T. GINECOLOGIA

ORDEN CLINICA

No. Orden: 4602561

CC: 1006188606

Prestaciones 16CS-CONSUL TA GINECOLOGIA

FECHA DE SOLICITUD: 22.12.2014
No. PACIENTE: 3914626

PRIORIDAD: Ninguna

S CANT DESCRIPCION

OMBRE DEL SOLICITANTE: QUICONES MINOTTA . INGRID LORENA

A DEL SOLICITANTE:

Pagina 1 de 1

2-341 0001 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

REGISTRC MEDICO: 6997




YW Comfandi
T mano AMGA  paciente
Identificacion
Especialidad
Ubicacion
Fec. Registro

Aseguradora

: ELIANA RENTERIA VALLECILLA

. \ - -
Historia Clvnica General

Fec Nac.
: CC - 1006188606 Edad/Sexo
: U.T. Ginecologia
: Comfandi-Centro Camal/Epis.
1 22.12.2014 Hora Reg.

: SOS - ACTIVIDAD POS

Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : No Aplica
Mativo de Consuita : *SANGRADO*

Enfermedad Actual

HISTERECTOMIA SUBTOTAL GO: G1POM1

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NORMAL

Ojos : NORMAL
Otorrinolaringologva : NORMAL
Cu

ello: NORMAL

To

Pu

ax: NORMAL

tdiaco :

Y

NORMAL
monar: NORMAL

D

gestivo: NORMAL

Gepltourinario : NORMAL

Sist. Nerv. Central : NORMAL
Piel : NORMAL

Extremidades : NO EVALUADO

Otros : NO EVALUADO
Signos Vitales de Ingreso Vivo
Temperatura 1 36,5 °C
Presion arterial {7 mmHg
Frec. Cardvaca 70 X min
Frec. Respiratoria : 18 X min
Examen Fvsico

Estado de Conciencia * : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacion

3 DIAS. NO ES EL PRIMER EPISODIO.

Peso 65,0 Kg Per. Cefalico
Per. Abd. : cm Talla

IMmc 23,875 Kg/m2 SC (m2)
Satcon 02 : 99,00 % Sat sin 02

: Ausencia de Deshidratacion

Estado General : Bueno
Hallazgos
Cabeza y Craneo : NORMOCEFALA
Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERA CLARA
ORL : OROFARINGE SIN ALTERACION

Boca

' Fecha Impresion: 22.12.2014 - Hora: 10:42:57

: SIN LESIONES VISIBLES

38

1 15.04.1989
:25a /F

1110671897
1 10:26:41

: PACIENTE DE 25APOS, POP HISTERECTOMIA SUBTOTAL HACE 6 MES. LA CUA ACUSA PRESENTAR
EFISODIOS DE SANGRADOS VAGINALES ESCASO DURANTE

A*P: NINGUNO (Qx:

cm
1,65 mus
1,72

)

Paginu (1 o




Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion :CC- 1006138606

Historia Clvhica General

Cuello : SIMETRICO, SIN ADENOPATIAS PALPABLES

Torax/Mamas : MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN SOPLO

Abdomen : CICATRIZ CIRURGICA SIN ALTERACION

Genitourinario : ESPECULOSCOPIA: CERVIX POSTERIOR CON SANGRADO VAGINAL ESCASO.
Extremidades : SIMETRICO, PULSOS PRESENTE, NO EDEMA

Sist. Nev. Central : SIN DEFICIT APARENTE

Ex. Mental : ALERTA

Piel y Faneras : DE ASPECTO SANO

Otros Hallazgos : NINGUNO

Analisis y Conducta

SE RECOMIENDA VALORACION POR GINECOLOGIA LAPAROSCOPIA, POR SANGRADO POSTERIOR A REALIZACION D

HISTERECTOMIA SUBTOTAL.

Responsable : QUIPONES MINOTTA,INGRID LORENA RM : 6997 Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRIGIA
Diagnosticos
Fecha :22,12,2014 /10:32

Codigo 12489

Diagnostico : CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA, NO ESPECIFICADO

Xrdenes Clvnicas
Fecha : 13.12.2014 Hora :04:11 Md. :
890302-341 CONSULTA DE CONTROL GINECOLOGIA Y OBSTET

‘ ’ ' Paging e
Fecha Impresion: 22.12.2014 - Hora; 10:42:57 Yl !
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@Camfand% ORDEN CLINICA

- No. Orden: 4266423
T mano ﬂVVL’(@ﬂ :
PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA CC:.1006188606 FECHA DE soum'TUD: 01.10.2014
EDAD: 25 acos No. PACIENTE: 3814626
ASEGURADORA:
SERVICIO SOLICITANTE: U.M. MEDICA AMBULATORIAU.T. SICOLOGIA PRIORIDAD: Ninguna
SERVICIO TRATANTE: U.T. SICOLOGIA '

' Pl’i%ladme&jﬁcs-m CONSUILTA PSICOLOGIA
CUPS CANT DESCRIPCIOI

890308 : 0001  CONSULTA DE :CONTROL POR PSICOLOGIA
i
NONBRE DEL SOLICITANTE: ANGULO MINA', GLORIA REGISTRO MEDICO: 761692

FIRMA DEL SOLICITANTE:

=)

.'1/"L e /7/(“C/L/\
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?frComfand ORDEN CLINICA

No. Orden: 4266423
T mano AGA.

PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA CC: 1006188606 FECHA DE SOLICITUD: 01.10.2014
EDAD: 25 acos ' No. PACIENTE: 3914626
ASEGURADORA: :

ss&wcuo SOLICITANTE: U.M. MEDICA AMBULATORIA U.T. SICOLOGIA PRIORIDAD: Ninguna

SERVICIO TRATANTE: U.T. SICOLOGIA

PrﬁstamnmﬁCS 61 CONSLIITA PSICQLOGIA

CuRs CANT DESCRIPCION
890308 0001 CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA
NOMBRE DEL SOLICITANTE: ANGULO MINA | GLORIA REGISTRO MEDICO: 761692

FIRMA DEL SOLICITANTE: oo

. ) Pagina 1 de 1
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AT
= A Sanchez Radiologos

El mejor lugar y en las mejores manos

.- Rayos X e Mamografia ¢ Ecografia ¢ Escanografia Multicorte

NOMBRE .+ ELIANA RENTERIA VALLECILLA
IDENTIFICACION : 1006188606

EDAD : 25 ANOS

INSTITUCION : SOS .

ESTUDIO : ECOGRAFiA DE ABDOMEN TOTAL
FECHA : SEPTIEMBRE 01 DE 2014

Se realiza examen ecogréafico de la cavidad abdaminal total.que muestra :
Higado: de tamafio normal, contorno regular, parénguima homdgéneo.

Yesicula Liliai: no dilatada-con-un didmetre £ransverso de 3,4 ¢m, una pared fina "de 0,3
cm. -

La via biliar: intra y extra hepatica no dilatada con un diametro de 0,3 ¢cm &n su porcién
proximal.
Porta no dilatada de 0,6 cm.

Pancreas: de tamafio normal, de contornos regulares y-paﬁénc({;lma homoééneo, el cusl
mide 2,0 X 1,2 X 2,3 cm en .cabeza, cuerpo y ¢ola respectivamenta, :

Bazo: de aspecto ecogréfico anma_l.- com un didmetro gngitudinal tE B,D-tri.

Grandes vasos: normales. Aorta a,bdonﬂinal con espe"sbr de‘ 1,3 cmensu p'orcl’(‘)ri 'proxirhql. A
Rifién derecho: de tamafo normal, goptprrjfos} _regulares, parénquima ',{hompgénm‘. de
situacion y alineacién normal, excursiona adécuatamenite con los movirientos réspiratorios.
Mide 10,8 X 6,0 X865 cm(LxAPxT), conpn _?'spesor énel parémiuima  de 2,1 cm.

Rifién izquierdo: de tamafio normal, contor?u_as regulares, parénduii??-\a h,oﬁ)ogér)eo, ‘He
situacién y alineacién normal, excursiona ddecundamante con las movimlentos respiratoribs,
Mide 10,9 X 5,6 X 5,3 cm (L X AP x T ), con un. espesoren-el parénquima de 1,8 tm.
Conservando ambos rifiones la relaclén ¢ortlco'medular.<de manera adecuada.

VEJIGA : Distendliia de parRaes THias qoneoiite iy 5o, Qon uls voiu e ug 16T

ca del utero.

CON@LUSION: T
1- ECOGRAFIA DHL ABDOMEN TOTAL QUE-NO MUESTRA MASAS O IMAGENES
TOLOGICAS ECOGRAFICAMENTE REGISTRABLES.

MD'. E i / Ecografista -
R.M. 68410/98

FL-SEPTIEMBRE-01-2014
FT-SEPTIEMBRE«03-2014 LT

CALI: Sede Tequendama: Calle 5E No. 40-36 Tel: 6672846 Sede Norte: Av. 2(; Norte No. 23AN-44 Tel: 6615389
Sede Tulta: Calle 25 No. 32A-44 Tel: 2313333 ‘
www.asanchezradiologos.com
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. Pulmonar :

" Digestivo :
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Causa l2xterna
Finalidad de la Consulta

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual
L17.5
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Historia Clinica General

Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA

Identificacion  : CC - 1006188606

Especialidad ~ : U.T. Medicina General

Ubicacion . : Comfaridi-Centro

Fec. Registro :'20.03.2014

Aseguradora : DEUDOR CAPITACION BUENAVENTURA
i

: Entermedad General, c j

 No Aplica :

: "PORQUE LA HEMOGLOBINA NO ME QUIERE SUBIR LA TENGO BAJA"

T

i

Fec Nac.
Edad/Sexo

. Carna/Ebis.

43

:15.04.1989
:24a /F

: /8022113

Hora Reg. :07:20:23
PR
’.[! ..
' 1 4
T N
:f*&' i

¢

: PACIENTE TRAE HEMOGRAMA DEL 13.03.14. HB 10.5 HTO 28.8 VCM 71.8 LEUCOCITOS 14400 N73.5
OTROS SINTOMAS.

PLLT 307.000. SEROLOGIA NO REACTIVA. REFIERE EDEMA EN MSIS. NO REFIERE

Revision Por Sistemas

C:'nl)u‘/.a y Cranen @
Qjos : NIZGA
l.'}c'orrim‘)l:.u‘ilxs)ologia H
Cuallo : NIEG/\
Torox : NIEGA
Cnrdiat,:o 7 NIEGA
NIEGA
NIEGA
Gr:ni‘;wrinurio: NIEGA
Sist. Nerv. Central :
Pinl: NIEGA
E;( tremidades :

Ouos @ NIEGA

Signos Vitales de Ingreso Vivo:

NIEGA

NIEGA

NIEGA

REFIERE EDEMA EN MSIS

Temperatwra : 36,5 °C
Presion artorial :120 /60 mmHg
¥rec. Cardiaca : 78 X min
Froc. Respiratoria ;18 x m.in
Examen Fisico

Estado de Conciencin : Alerta

Estado Respiratorio

Estado de Hidratacion

. Estado General

. Hallazgos

"Caheza y Craneo

Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS .- tl
ORL : OROFARINGE NORMAL' L
Boca : MUCOSAS HUMEDAS ; i
Cuello : MOVIL, NO SOF‘LOS NO MASAS H ' n

: i

Feha koprosion: 20.03.2014

: Normal

: Bueno

: NOHMOCFFALIA

- Hug: 07:39:49

: Ausencia de Deshidratacion

i
|
|
|

g

Peso . 83,0
Por. Abd. S

" mc 32,422
Sat con 02

B
!
i \
L !
t
'

i |;

“Kg
cm
Kg/m2

%

Per. Cefalico cm
Talla : 1,60 murs
© SC (m2) 11,96
Satsin02 ' : %
i
! . A Paging 1 du 2




. Pacionto . :CLIANA RENTERIAVALLECILLA . ldentificacipn . - -: CC - 1006188606 4’4"
: , !

‘
\

Historia Clinica Gener

ol
" IR
. X . R
Torax/Mamas . : SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREA'GREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS ' ! '
Abdomen : UTERO GRAVIDO, FETOCARDIA DE 140 X MIN, MOVIL, SIN ACTIVIDAD UTEF’INA
Genitourinario : 5E OMITE v
Extremidades : SIMETRICAS, MOVILES. EDEMA GRADO 1| EN MSIS .
Sist. Nev. Contral : SIN DEFICIT APARENTE ,
£x. Nental . SIN ALTERACIONES
Picl y Faneras : NORMALES

l

I

. |
Owos Hallazges  : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNO

DIFICUI,;]’AD RESPIRATORIA AGUDA |

" |

!

R Andlisis y Conducta ' ' . -
PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 30 SEMANAS X ECO TEMPRANA. FPP: 29.05.14. PACIENTE CURSA CON ANEMIA (HB 10.5
- G/DL). CONTINUAR MICRONUTRIENTES (ANEMIDOX (NO POS X SOLICITUD DE LA PACIENTE) Y CALCIO 2*DIA). PACIENTE ADEMAS
: CON EDEMA GESTACIONAL NORMOTENSA. SE SUGIERE. REPOSO RELATIVO. SE RECOMIENDA ELEVACION DE MSIS, DECUBITO

— LATERAL 1ZQUIERDO Y CONTROL AMBULATORIO DE TA (S| PRESENTA TA > O = 140/90 ACUDIR POR URGENCIAS). PACIENTE CON
. | AUMENTO DE 3 KG EN EL ULTIMO MES POR LO CUAL SS VAL Y MANEJO POR NUT TRICION. TIENE TEST O SULLIVAN DEL 13.02.14.
A | NORMAL. $S VAL Y MANEJO POR G.0. POR FACTOR DE RIESGO PARA |PREECLAMPSIA. SE REFUERZA NUEVAMENTE
RECOMENDACIONES SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO. CONTINUAR CONTROLES HRENATALES POR PYP. SE DA INCAPACIDAD POR

3 DIAS. . _ . R ;
, Responsable : LUNA B/—\LANTA,NATALIA DEL PIL/—:\R ! RM : 439706 | Especialicad : MEDICINA GENERAL
' ' ' i I
° | I
. . ] l i x!'v i
) Diagnosticos ‘ ' , |- ! S
Fecha :20.03. 2014 107:26 , .
lengo " 10260 o , Cok
Diagnostico : AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO i
Fecha :20.03.2014 /07:25 . y
Cadigo - . : 0990 :
Diagnostico : ANEMIA QUE COMPLICA EL EIVIBARAZO EL PARTO.Y EL PUERPERIO -~ !
Fecha :20.03.2014 /07:25 ' . :
Codigo :0120 '
Diagnostico: c EDEMA GESTACION/\L
Fecha 1 20.03.2014 /07:25 , ; A
. Codigo 12340 ' ,

Diagnostico : SUPERVISION DE PRIMLR EMBARAZO NORMAL

¢

N ]

e g RS T T TR T

4 . : ‘ i

Fanhin hnpresion: 20.03,2014 - Hora: 07:39:49 Pagina 2 de 2
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r(f“ MWfWM@ﬁ? | ' Historia Clinica Re?nbprpte;ccki()h 4’ 5

" paano ARNGR pacionte : NELLY CARDONA REYES ,! Fec Nac. :29.10.1953
Identificacién : CC - 249546653 : ' ' Edad/Sexo :60a /F
Especialidad : T.F. Medicina Fomento ; ’
Ubicacion : Comfandi-Ceniro ; CamalEpis. : /0008022606
Fec. Registro :20.03.2014 Hora Reg. :07:19:43

Aseguradora : DEUDOR CAPITACION FOMENTO BVEN"URA

Motivo de Consulta : CONTROL HIPERTENSION Y DIABETES

Enfermerdad Actual : PACINETE CON HIPERTENSION MANEJADA CON HCTZ 25X1, LOSARTAN 1OOX2 GFMFIBROZILO 600X1 Y EN
CONSUTLA ANTERIOR POR TA ELEVADA SE AUMENTO NIFEDIPINO A 60X2, Y MANEJO NUTRICIONAL PARA DIABETES. REFIERE
DISPENSACION COMPLETA Y ASEGURA TOMA ADECUADA DE LOS MEDICAMENTOS? REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, EN EL IVIOMLNTO AS INTOMATICA CARDIOVASCULAR TODAVIA NO HA SIDO VALORADA POR NUTRICION

Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de fa Consulta : No Aplica

Revision Por Sistemas

Cabeza y Cranco : NO REFIERE , : '
Ojos : NO REFIERE P '
. Otorrinolaringologia : NO REFIERE '

— Suello : NO REFIERE ' . [
. Torax : NO REFIERE . s | \ -
Cardiaco : NO REFIERE R . ©o

Pulmonar : NO REFIERE o - l '3 R

Digestivo : NO APLICA ‘ i L

Gonitourinario : NO APLICA - ’ .

Sist. Merv. Contral : NO APLICA ~ , F ' '

Picl : NO REFIERE , g : 1 \ -
. Extremidades : NO REFIERE § ' S

Otros : LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

Signos Vitales

Estado de Ingreso: Co : . i

Presién Arterial " 1160 /100 mmHg PAM : 120,00 i SC (m2) 21,97

Free. Cardiaca : 96 x min ‘Per.Abd.: 100,00 . Cm :

Frec. Raspiratoria 019 X min . Peso: : 84,0 - . Kg N ]
Temperatura : 37,0 °C - IMC : 32,007 " Kg/m2 Talla :1,62 m2

Cxamen Fisico

Estado General : Bueno ; i : P ,
Estade de Concicncia : Alerta i ‘
Estado Respiratorio Normal

Estado de Hidratation : Ausencia de Dcshndratamén

Hallazgos
. Cabeza : NORMQCEFALQ, SIN ALTERACIONES
Ciirat 7 PUPILAS NORMOREACTIVAS, ESCLERAS ANICTEHICAS
ORL. SIN ALTERACIONES . . . : ’
Cuello : NO MASAS, NO ADENOPATIAS ' l :
Torax RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS PULMONES VENTILADOS SIN RUID )S SOBREAGREGADOS .
Abdomen : BLANDQO DEPRESIBLE, NO IVIASAS NO DOLOR 2 . ) | . ciL T
Gonitoutinario SE OMITE [
Extremidades : SIMETRICAS, EDEMA GRADO Il BILATERAL, PRESENTA MICOSIS EN UNA DE HALLUX DERECHO
Meurologico SIN DEFICIT APARENTE . j
0Otros Hallazgos : BUEN ESTADO GENERAL ’ . E

£ e it s . *

Datos Reno Proteccion

Fesha lmpresion: 20.03.2014 - Moa: 07:40:11 ’ . . Paging 1 de 2




Paciente

: NELLY CARDONA REYES Identificaci

46

|
on " :1CC-24954653

Historia Clinica Renoprote

It
i
!
h
!

ccién

§

DM ylo ITA Controlado Mo Dlabetes Controlada Si
Paciente es amputado de Miombro o mlembros inferiores No ~

Datos Laboratorios
Fecha 20.03.2014

coL . 0,000 HDL

Diagnostico Médico 110X

Doscripcion HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fecha 20.03.2014 Hora 07:31 _ %
Diagnastico Meédico E119 ;
Doscripcién DIABETES MELLITUS NO |NSULINODEPENDIENTE SIN IVIENCION DE COMP

Fecha 20.03.2014 lIo:a 07:31 )
. Diagnédstico Médico E781 t

Descripcion HIPERGLICERIDEMIA PURA

Fecha 20.03.2014

Hora 07:32
Diagnostico Médico EGGO '
Deseripcion OBESIDAD DEBIDA A EXCESQO DE CALORIAS
Fecha 20.03.2014 "Hora 07:32 : '
’ Diagnostico Médico B351 ; ) ‘ ; !
Das ,rup( ion TINA DE LAS UNAS ™ - R T ;
% L. : . Lol

A 1
An.nlusuo y Comlu« ta !

f., 't

0,000 i

Fumador No

TG 0,000
LD, 0,000 VLDL 0,000 Al 0,000
Creu 0,520 ’ MIC 0,000 P24h 0,000
DIP / CREA 52,564 KDOQI X Dep / Crea 1,000 TFG ' 120,284
KDOQI x TASA 1,000 - { Glu . -0,000 HbAlc ! 0,000 | ;
Na 0,000 ‘ K . 0,000 .ct ! 0,000
P 0,000 ca | 0,000 Album 0,000
TS 0.000 . Hb ' i 0,000 . Hwo | 0,000
AC. Uric 0,000 o I i R
. : : o o '
Cseala de Framingham { ] F ) J :
Fedaned 10,000 Colesterol total (mg/d)) : 1,000 :  Ries. Fumador : 0,000 .-
Mrosion Arterial ¢ 6,000 HDL : 1,000 . » Riesgo Bajo a 10 afios
Rosuliado : - 6,000 i 1 ‘
|
'; .
Relacion de Diagndsticos | ;
Fecha 20.03.2014 Hora 07:31 '

LICACION

f '
]
»

ADICIONO PRAZOSIN 1X2 Y, CONTINUA CON RESTO DE MEDICAMENTOS IGUALl
HIPOSODICA, HIPOGRASA, HIPOGLUCIDA, CAMINAR 1 HORA MINIMO 3 VECES

DISARTRIA, PERDIDA DE FUERZA EN EXTREMIDADES, DESVIACION DE COMISURA
INTENSA QUE NO CEDA, DETERIORO EN EL ESTADO DE CONCIENCIA DOLOR PRECOR

Responsable RODRIGUEZ ISAZA CAHOLINA . 1

Fecha bnpresion: 20.03.20 M Horo: 07:40:11

}/\(,II'NII’ CON DIABETES CONTROLADA PERO PERSISTE CON TA ELEVADA A PESAR DE AUMENTO EN DOSIS DE MEDICAMENTOS

DADO QUE NO- SE LOGRA CONTROL DE SU

PATOLOGIA DE BASE A PESAR DE AUMENTO EN IVIEDICACION Y TOMA ADECUADA DE LOS. MISMOS REMITO A MEDICINA INTERNA
PARA VALORACION ESTA PENDIENTE CITA CON NUTRICION PARA  MANEJO DE ONICOMICOSIS FLUCONAZOL 200XSEM Y
_CIHOTRIMAZOL TOPICO CADA 8 HORAS SE INFORMA A LA PACIENTE CIFRA TENSF’ONAL DE 160-100 RECOMENDACIONES: DIETA

POR SEMANA, EVITAR LICOR Y CIGARRILLO,

AUMENTAR INGESTA DIz FRUTAS ¥ VERDURAS. SE INSISTE EN LA TOMA ADECUAD & DE LOS MEDICAMENTOS SIGNOS DE ALARMA.:

LABIAL, MAREO, VISION BORROSA, CEFALEA
IDIAL. CONTROL EN UNA SEMANA

Pagina 2 de 2
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*50219266*

TELEFONO 242461 5 2426107

|
|

.

;

LABORA TORIO CLINICO COMFANDI B/VENTURA

Pagina 1 De 1

No. de Orden 2014050219266 .

Paciente:

RENTERIA VALLECIHL.LA ELIANA |

"

i
Género Femenino 1 . Fechay Horadein 2014-05-02 07:58
Historia: 1006188606 Edad 1 25 Aflos i Fecha de lmpreslé 2014-05-13 16:05
CENTROS IPS CENTRO TELEFONO' "~ 3164769246 ! ‘ HABITACle '
MEDICO "SERVICIOS, CONSULTA EXTERNI.\ ' e
Examen. Resultado. | Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA i I
. . R i
HEMOGRAMA COMPLETO o i e
RECUENTO, DE LEUCOCITOS : L1220 103hulwbe ¢ L 5.00,- 1000 02/05/2014 09:23
RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS, " 457 iul i 4.04 - 548 02/052014 09:23
_ HEMOGLOBINA ' 12.00 ' g/di l 12.00 - 16 00 02/05/2014 09:23
HEMATOCRITO 32.70 % o 38.00 - 48.00, 02/05/2014 09:23
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO. 7160 . . ; 80.00 -.98.00° 02/05/2014 09:23
MCH. 26.30 pg * 27.00 - 32.00 02/05/2014 09:23
MCHC. “36.70 gidl . : 32.00 - 36.40 02/05/2014 09:23
ROW-CV i 16.80 © 11.60 - 15.50 02/05/2014 09:23
i
PLAQUETAS. 364.00 Kl 150.00 - 450.00 02/05/2014 09:23
LINFOCITOS- <2090 % : 20.50 - 51.10 _ 02/05/2014 09:23
MIXTAS. © 1070 % T 0.00 - 10.00 02/05/2014 09:23
NEUTROFILOS, : 1 68.40 % i 43.00 - 74.00" 02/05/2014 09:23
LINFOCITOS TOTALES : ‘250 . Kl : 1.30 - 280 02/05/2014 0277
- MIXTAS TOTALES ; 1.30 : Kiut 0.00 - 2.00 , 02i95/2014 0923
. i : ) T [ .
NEUTROFILOS TOTALES ! ¢ -.8.40 ! Kl . 220 - 770 ', 02/05/2014 09::3
MPV ’ ' | .040 ; L Y 9.00; - 13.00. 02/05/2014 09:13
1 q' .
LINA MARCELA LOPEZ MARIN REG. l M wlcd e V)
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI B/V¥

ENTURA

AEDICO

. SERVICIOS

CONSULTA Ex‘rERN{\

; : TELEFONO 2424615 - 2426107 { Fagn 411
12019040 : : 1 T
i - No, de: Orden 201401201904y

- N . X I ' ) ’ o
’..\CIOI?[C. RENTERIA VALLECILLA ELII»\NA Género Femenino | Fechay o de i 2004 0120 07 4
Hisloria: © 1006188606 Z Edad . 24 Afios | Fecha diitnprsio |
N P : _ ! : : R

CENTROS IP5 CENTRO TELEFONO: 3164769246 ‘ LIARLTACION

b

L I(GI'IICH

G O DRIFS 1160

CE b U ARCA

it 1 GIN

CUACU st ek AL ‘ ' 1
PRI e nens ' 1.9 Y * :
PIRLEAOCTTOS : ML(JATIVO '

FLIRITTINA

VAL
HOMEZE S

a0

TMIL 17
ELI NGOG
TR VAN
[N RS

R

Tercn e MO

NORRI Y
lxll-ulnl\llf\ CrOANTSQUIIOCTS Y

WORMALIS

: ' PRUEBAS ESPECIALEES
) o 'I..E)MJU | ng/ml
S f !
60 AN Yan - 00 ' :
. . |
"0 ANOS 13 -1 150 l'
1 :'
150 . A%0 I

RIEMORES DI

A MU

‘Resultado

~_Unidades

HEMATOLOGIA :
|

INMEIVA Nt)l';lor ROMTCA :
ROIQUILOCTTOCLS

CLAUDIA SOFIA CASTILLO ALOMIA

T MENS :
. LA .5

Aole AMOS 200 -

AN TROCL MTOLUMING G LNLJI\

JANETH OREJUELA IVIONT/\ YES )
REG. 1/183l &

; o
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!
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MONICA OSORIO ZARATE REG,

19010

. |
| il

NAcrica Qlc ne A
i

e
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|
LABORATORIO CLINICO COMFANDI B/VL';’I}ITURA‘ ‘
TELEFONO 2424615 - 2426107 § \ Pagina 1 De 1
' ' [ i ’ :
*41419013* | i S :
! i No. de Orden 2014041419013
Pagiente:.  RENTERIA VALLECILLA ELIANA Género  * Femenino }i Fecha y Hora de in. . 2014-04-14 09:16
Hisl'gria: 1006188606 Edad , 25 Afos : Fecha de impresié  2014-04:15 09:33
CENTROS  IPS CENTRO . TELEFONO' 3164769246 ' HABITACION
MEDICE GENER|CO MEDICO EXTERNO SERVICIOS, CONSULTA EXTERNA a
Examen Resultado Unidades \Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA' 1 '
VOLUMEN DE ORINA 24 ﬂOR/—\S 1300 ° ml . 15/04/2b14 09:21
PROTEINURI/—\ EN ORINA : 22.40 mgr/d| * 0.00 - 15.00 15/04/2014 09:21
PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 291.2 mgr/24h * 0.00 - 150.00 15/04/2014 09:21
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- 59

LABORATORIO CLINICO COMFANDI BNiEN TURA,

‘ ’ .
‘TELEFONO 2424615 - 2426107 h o . . Pagina | De 1
1212192751 : i
No. de Orden 2013121219275
Paciente: ' RENTERIA VALLECILLA ELIANA Género Femenino Fecha y Hora de in  2013-12-12 06:44
I lisstewian; 1006188606 Edad " 24 Afos ; Fecha de hnpresié 2013-12-12 16 46
CENIROS IPS CENTRO . TELEFONO 3164769246 ! HABITACION
MEDICO . PAOLA ANDREA FIGUEROA OSPINA  SERVICIOS  CONSULTA EXTEF!N{\
-xamen Resultacdo Unidades iValores de referencia -
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LABORATORIO CLINICO COMFANDI B/VENTURA

?  TELEFONO 2424615 - 2426107

i

! S Pagina | De 1

No. de Orden 2013121119183

Paciente:
Flistoriaa:
CEMTROS
MEDICO

Génerg
Edad
TELEFONO
SERVICIOS

Femenino

24 Afos
3{64769246
CONSULTA EXTERN

RENTERIA VALLECILLA ELIANA -
1006188606 P
IPS CENTRO :
FAOLA ANDREA FIGUEROA OSPINA

i 1

Fecha y Hora de in 2013-12-11 06.40
Fecha de impresin.  2013-12-12 1646
HABITACION

|
|
i
|

A

vV 1y v 2

ANTIGENG AUSTRALIANO

MO REACE IO

VAR DI

HEGAT

| H
Examen . . Resultado : Unidades Valores de referencia
e o eim . I —_— —— . el

1

’ PRUEBAS ESPECIALES

- 0.60

REG. 17189

: : b . 12112120070 12 19
i .. . . ' : ’
LoLen REACTTIVO: -~ 1.00 i !
! ’ § . .
. : I3 ! . H
TR METODO T ELECTROGU M TOLIR EN SCENCTA i ) el
‘ . 002 ] N { o 1201202003 G210
. | HER
PEFERENCIA ! o
: i : ' t
0o FOSTTIVO ;s 1.00 , ! :
. | B
SOUA RIS D o0Lo0 0,00 X
. ' :
T RIETOR G ELECTROQULMLQLUMINLSCENCTA |
JANETH OREJUELA MONTAYES i !
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CACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA CC: 1006188606 FECHA DE SOLICITUD: 16.01.2015
COAD: 25 acos ' No. PACIENTE: 3914626
CGURADORA:

HERVICIO SOLICITANTE: UM, AMBULATORIO U.T. GINECOLOGHA PRIORIDAD: Ningina

| “:rviciO TRATANTE: U.T. GINECOLOGHA

Prestaciones 70CS-05-GINFCOLQGIA e e

CUPS CANT DESCRIPCION

HO0302-3 1 0001 CONSULTA DE CONTROL GINECOLOGIA Y OHSTETRICIA

Tento Co lementario:
exto Complementario 3 MESES

NOMBRE. DEL SOVLICITANTE: BERON VENTIMILLA , JUAN CARLOS REGISTRO MEDICO: 766754%

FIRMA DEL SOLICITANTE: oot

Pagina 1 de 1
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%’[ﬁ?f@ﬁ)}’fﬁﬁdi ' Historia Clinica General 53

I maging el Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Fec Nac. 1 15.04. 1989
ldentiticacion  : CC - 1006188606 Edad/Soxo VAT A
Especialidad @ U.T. Ginecologia
. Ubicacién : Comfandi-Tequendama Camaltipis. 10873787
. - Fue. Registro  : 16.01.2015 Hora Roq. 003945
Ascguradora  : SOS - ACTIVIDAD POS
Conma btarn s kotennedad General
-~ Finalidad de la Consulta : Nov Aplica
WMotivo de Consulta s valoracion
Enformedad Actual Pple hace 7 meses hat por atonia uterina estuvo hospitalizada durante 1 mes. revisando su he cncuenire e

I reafizan histercctomia subtotat the alxdominal normal. eco tv ovarios normales cervix de 38 mm e (¢ fo positiva vagina eulerics vervis
AEPEFo sHno,

Revision Por Sistemas
Cabeza y Cranco : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
Olorriun.:l.'n‘ingologia 1 NO EVALUADQ
Cucllo : NO EVALUADO

Torax 1 NO EVALUADO

Cirdinco 1 NO EVALUADO
Polmonir © NO EVALUADO
Digestive 0 NO EVALUADO
Genitourinario 1 NO EVALUADO
Sist. Merv. Central : NO EVALUADO
Piel : NQ EVALUADO

Extromidados : NO EV/—\LU/-\bO

Qtros : NO FVALUADO

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperalura : 37,0 °C Peso 2 60,0 Ky Fer. Cefdlico cm

Presién artorial 100 7 6O mm Hyg Par. Abd. : cm Talln 21,60 mirs
Frec. Cardiaca : GO x min Mmc 23,438 Ky/m2 5C (in2) 1,65

frec. Respiratoria D16 X N Satcon 02 : Y Satsin 02 : b

. Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado e Hidratacion : Ausenciya de Deshidratacion
Estado Gonerat ueno

Hallazgos
Caboeza y Cranco  : NO EVALUADO

Ojos : NO EVALUADRO
ORL : NO EVALUADO
Boca : NO EVALUADO

P [T
Pl lapeenion: 15,0 12005 o 09:494:524 Wity
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iciente

CELIANA RENTERIA VALLECILLA

Identificacion SCC 1006188606 54

s

Historia Clinica General

Caally -
Torax/Mamas
Abdomen
Genitourinario
Extremidades
Sist. Nev. Central

TNO EVALUALO
$NOQ EVALUADO
:NO EVALUADO
:NO EVALUADO
1 NO EVALUADO
: NO EVALUADO

Ex. Montal
Piel y Faneras
Otros IMallazgos

: NO EVALUADO
:NO EVALUADRO
:NO EVALUADO

Analisis y Conducta
pacienie con cervix y endoce

rvix con sangrado fisiologico y secundario a a tejido andocervical ahwora no amorir
rrimestral

Aintervencion ox. conirol

Responsablo : BERON VENTIMILLA, JUAN CARLOS RM : 7667595 Espocialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Diagnosticos
Fecha 1 16.01.2015 709:46

Codigo 1 N939 . )

Diagnostico : HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA
Fecha 1 16.01.2015 109:46

Coddigo :N939

Dingnoslico

P HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA

Ordenes Clinicas
Focha 1 08.01.2015 Hora :06:07 Md. :
890202-341 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GINECOLOGIA

igines o o
Fecha lngnesion: 16012005 Hors: 09:449:20 :
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& Comtandi ORDEN cLINICA 5

T mano AMGA .
PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA CC: 1006188606 FECHA DE SOLICITUD: 20.04.2015
EDAD: 26 acos No. PACIENTE: 3914628
ASEGURADORA: .
SERVICIO SOLICITANTE: U.M. AMBULATORIO U.T. GINECOLOGHA PRIORIDAD: Ninguna

SERVICIO TRATANTE: U.T. GINECOLOGHA

l’LE‘.staz:i‘1l1ﬁS—ZQRE).(RAIIlE(:‘:;Ec_Q('iBAElA-DOPF’LER

CUPS CANT DESCRIPCION

881401 0001 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
NOMBRE DEL SOLICITANTE: BERON VENTIMILLA , JUAN CARLOS REGISTRO MEDICO: 7667595

FIRMA DEL SOLICITANTE: e e e e s

_@3‘5.

Pagina 4 de 4
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N Dyfc
AUTORIZA CION DE SERVICIOS DE SAL

tamerosurzzcion 9550165 s ens [

HAL L)L

Entidad Promotora de Salud
ENTIDAD RESPONSABLE PAGQ SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.8 - EPSp18° :
No - INFORMACION DEL PRESTADOR - o 50 s 2 "o h o R
A SANCHEZ RADIOLOGOS S.AS. N “Sooosize - B SegR e Telelone: 2 - 6672046
| Direccidn prestador Deparlamenta Municipio Ind. nunero
_/_\VENIDA 2CN 1t 23AN-44 VALLE DEL CAUCA-76 SANTIAGO DE CALI-001
' R - " DATOS.DEL PACIENTE. i .
19r Apellido 2do Apellido 1ar Nombra 2do Nombro Tipo umero Documenlo {dentificacién Teléfono
RENTERIA VALLECII.LA ELIANA cC 1006188606
Direccldfl Residancia Habitual Departamenio Municipio Fecha Nacimlento Teléfono celular Corrao electrénico
CR 35 35A 23 VALLE DEL CAUCA- 76 BUENAVENTURA 109 1988/04/15 | 0
Plan Nombre del trabajador NIT . Empresa
POS JOHN RENTERIA ANGULO 900382411 ASTURIAS SOLUCIONES DE INGENIERIA BUCEO
Nexo fam[liar Medico solicilante Tipo de atencidn Oficina ]
COMPANERO (A) MEDICO GENERICO IMAGENOLOGIA AMB - ELEC SEDE BUENAVENTURA
Diagnostico FECHA DE UTILIZACION No Agrupador Morb No de Solicitud
N951 Desde 2015/05/07 Hasla 2015/08/05 950635-10 950635-0-10
. T DETALLE SOLIGITUDTPST, ki Y
No(da Solicttud Focha Hora Ubicacidn dol Paciente Sorvicio Cama Fecha y hora hospitalizacién
4972087 2015/04/120  11:22 CONSULTA EXTERNA 0 VACIO 11
CONCEPTO DE SERVICIOS - SERVICIOS ESPECIALIZADOS VALOR TOTAL $ 22706
Manejo integral segun Guia: VALOR CORTE CUENTA $ o
Cédigo Cant. Doscripcidn de Servicio : Latoralidad MediSOS
881401 1 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL +

NA

» e R AAGOSCOMPANTIDQE
Parcentalo dal valor dummﬁmﬁmmﬁﬁ— f’ﬁ——‘

CAPITA - COMFANDI

Cortg do cuenta maximo $ 0 sujoto a revision por auditoria cuentas
ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO
FAVOR FACTURAR A MAS TARDAR 30 DIAS DESPUES DE LLA PRESTACION DEL SERVICIO,
CUALQUIER ENMENDADURA O DETERIORO ANULA SU VALIDEZ Firma Usuario
ARES(# auldmalyv 08:39:1

Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al momento de la prestacién del servicio

V)
[inas do afillacion del pacionte a la solicitud de ia autorizacldn 81 Reclamo do tiquets, hono o vale de pago

Concepto Valor en posos Porcentaje(%) Valor maximo {Tope) en pesos

Recaudo dol prestador D Cuota modoraclora 0.00 0 0.00
[ copago 0.00 .0
Cuola do recuperacion
Otro '
: S - _INFORMACION'DE RSONA QUE AUTORIZA
Nombre de quien autoriza Derlyn Moreno Angulo Toldtono 2 - 2410999 Telslono celular Cargo
Ind nlmero 9xlenslén o actividad
Mensaje Linoa Aten.al Cliente 01 6000 838 777,Desde Cali 6834496 Nolificacién 0 No. Acta () Caplita * CAPITA - SOS CAPITACION
’ ’ MEDICAMENTOS CHAR(13) *

Obsorvaclones

Nro Identificacion : auldmaby

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

Sede Naclonal: Av. de las Américas No. 23N - S5 PBX: [02) 489 86 86
Linea Naclonal: 01 8000938777 - Pagina Web: www,s0s.COM.CO
Cali - Colombia




\RECIBO DE CAJA No'

No Identificacion Nombre Fecha No. Atencién O"CEﬁtiad Promotora de salud
¢C 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA 2015/05/07 950635 SEDE BUENAVENTURA
COPAGO EFECTIVO 0 2,600
Valor en Letras
. Vir Pagado |g 2,600
[:OS MIL SE'SC'ENTOS PESOS M/CTEAAiAknQﬁQ'Alﬂthhﬁt!'ﬁ‘l"llﬁﬂ'n‘kn'ttﬂﬁ . B
Vir Cambio |$ 0
VIr A Pagar
FIRMA - CODIGO Y SELLO CAJERO antdoabie ARES # aatdmaby 08:39:1
- USUARIO - -

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

Sede Nacional: Av. de las /\méricés No. 23N - 55 PBX: [02) 489 86 86
Linea Naclonal: 01 8000938777 - P&gina Web: www.s0s.corn.co
Cail - Colombla




(,??ﬁ)Comfancﬁ

T mano anmigat

Causa Externa
Finalidad de la Consuita

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

Ojos : NO EVALUADO

Cuello: NO EVALUADO
Torax: NO EVALUADO

Cardlaco : NO EVALUADO

‘ Pulmonar: NO EVALUADO

Digestivo : NO EVALUADO

Piel : NO EVALUADO

Otros : NO EVALUADO

Temperatura : 37,0
Presion arterial

Frec. Cardvaca : 60
Frec. Respiratoria 116

' Examen Fvsico
Estado de Conciencia
Estado Respiratorio
Estado de Hidratacion
Estado General

Historia Clvnica General

Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Fec Nac.
Identificacion : CC - 1006188606 Edad/Sexo

Especialidad : U.T, Ginecologva
Ubicacion : Comfandi-Tequendama
Fec. Registro : 20.04.2015
Aseguradora : SOS - ACTIVIDAD POS

: Enfermedad General
: No Aplica

. contral....

: pte conocida con dx previo de dpc + lvu. refiere sentirse en mejores condiclones grales. abdomen blando
depresible peristaltismo positive. solicito eco tv control + perfil hormonal.

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NO EVALUADO

Otorrinolaringologva : NO EVALUADO

Genitourinario : NO EVALUADO

Sist. Nerv. Central : NO EVALUADO

Extremldades : NO EVALUADO

Signos Vitales de Ingreso Vivo

°C Peso : 60,0 Kg

{ BI0 mm Hg Per. Abd. : cm
xmin mMc 23,438 Kg/m2
x min Sat con 02 : %

: Alerta

: Normal

: Ausencia de Deshidratacion

: Bueno :

Hallazgos
Cabeza y Craneo : NO EVALUADO
Ojos : NO EVALUADO
ORL : NO EVALUADO
Boca : NO EVALUADO
Cuello : NO EVALUADO

Facha Impresion: 20.04,2015 - Hora: 11:29:55

CamalEpis.
Hor_a Reg.

Per. Cefalico
Talla

5C (m2)

Sat sin 02

1 16.04.1989
:26a /F

1111859536
:11:02:18

: 1,60
11,66

58

cm
mtrs

%

Pagina 1 do 2




Zrdenes Clvnicas

cha Imprasion: 20.04.2015 - Hora: 11:29:55

Fecha :02.02.2015 Hora ‘: 06:37 Md. : MENESES MACIAS, ROCIO )
890302-341 CONSULTA DE CONTROL GINECOLOGIA Y OBSTET
- Justificacion : 3 meses

Pagina 2 deo 2

Paciente :ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606 SC,
L Historia Clvnica General
Torax/Mamas  : NO EVALUADO
Abdomen : NO EVALUADO
Genitourinario : NO EVALUADO
Extremidades : NO EVALUADO
Sist. Nev. Central : NO EVALUADO
Ex. Mental : NO EVALUADO
Piel y Faneras : NO EVALUADO
Otros Hallazgos : NO EVALUADO
Analisis y Conducta
eco tv + perfil hormonal control en 1 mes
Responsable : BERON VENTIMILLA, JUAN CARLOS RM : 7667595 Especlalidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Diagnosticos
Fecha :20.04.2015 /11:20
Codigo : N951
Diagnostico ! ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS
Fecha :20.04.2015 11:20
Codigo 1 N951
Diagnostico : ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINOS




,. Y MY e A
AUTOR’IZACION DE SERVICIOS DE SALUD

s i 005 v e R

e——

E,N DAD RESPONSABLE PAGO SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.5 - EPS018
No n .. INFORMACION DEL- PRESTADOR © - : T o T
PROFAMILIA - BIVENTURA N Tootare - 2 Seeora0n Teldtono: 2 - 2423500 2423589
Elregcién freslador Departamento Municiplo : {nd. mere
CL5 1856 VALLE DEL. CAUCA-76 BUENAVENTURA-109
1br Apellid ' L :DATOS DEL:PAGIENTE. s Ll e
r Apcilido 2do Apalilda Tor Nomire Zdo Noribre T NGmero D fo ldenificacién | Tolélono =
RENTER'A VALLEC[LLA EIJ/\NA Cgo '006"188‘6"8&’"6" 0 Kdenlificacléon elefono
D reczr:_iénrRosmcncla Habitual Dupartamento Municlpio Fecha Nacimlento Teléfono celular Correo elecirénico
CR 35 35A 23 VALLE DEL CAUCA- 76 BUENAVENTURA 109 1989/04/15 0
Plan Nombra del trabajador NIT Empresa
POS JOHN RENTERIA ANGULO 900382411 ASTURIAS SOLUCIONES DE INGENIERIA BUCEOQ
Naxo !amilinr Medico solicitante Tipo do atencién OficIna
| COMPANERO (A) ABREU LOMBA ALIN CONSULTA MEDICA AMS - ELEC SEDE BUENAVENTURA
Dl( gnostlco FECHA DE UTILIZACION No Agrupador Morb No de Solicltud
N951 Desde 2015/05/07 Hasla 2015/08/05 950635-10 950636 -0 - 10
: . - R 2. DETALLE SOLICITUD RS, , s T L
Nojde Solicilud Fecha Hora Ublcaclén del Paciento Servicio Cama En hnhllaclon e Fecha y hora hospitalizacion
4372087 2015/04/20  11:22 CONSULTA EXTERNA 0 VACIO 11 .
= T T THSERVIGOS AUTORIZADDS L T
CONCEPTO DE SERVICIOS CONSULTA MEDICA ESPECIALISTA VALOR TOTAL $ TARIFA CONVENIDA
Manejo Integral segun Guia: VALOR CORTE CUENTA § 0
Codigo Cant. Doscripsién do Servicio Lateralidad MediSOS
8902027500 1 UROLOGIA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA NA

[

P

R T D — ‘PAGOS COMPARTIDOS *5 TR g
reentajo del valor de Tos servicios de osia aulanzacldn a nagar pon la entidad responsable del pago
‘.mnas de afiliacion del paciente a la sollcitud de Ia aulorizacion 81 Reclamo de tiquate, bono o vale de pago
Concepto Valor en pesos Porcenta)e(%) Valor méxinto (Topa) en pesos
Recaudo del prestador D Cuota moderadora 0.00 0.00
] copage 0.00 0
Cuota de racuperacion
Otro

T INFORMABION BEL

A PERSONAGQUE AUTORIZAT:

. R R . . q T \ ik
Nombire do yulen sutpriza Darlyr Morens Angulo Tadfone 3 = 34T0000 Telélony gnluiar Sargo
i Ind pimaere YXtenston v aclividad

Mensnje Linea Aten.al Cliente 01 8000 938 771,Doscle Call 68634496 Nolificaclén 0 No. Acta 0 Caplta * CAPITA - SOS CAPITACION

MEDICAMENTOS CHAR(13) *
. CAPITA - COMFANDI
Obsarvaclones
Corta de cuonta maximo $ (1] sujeto a ravision por auditoria cuentas
ENFERMEDAD GENERAL NO RECOBRO
FAVOR FACTURAR A MAS TARDAR 30 DIAS DESPUES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. -
CUALQUIER ENMENDADURA O DETERIORO ANULA SU VALIDEZ Firma Usuario
ARES i auldmabv 08:39:3

Nro ldentificacion : auldmabv

Los derechos del afiliado deben ser verificados por la IPS al momento de la prestacién del servicio

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

Sede Naclonal: Av. de las Américas No. 23N - 55 PBX: {02} 489 86 86
Linea Naclonai: 01 8000938777 - PAgina Web: www.s0s.com.co
Call - Colombla




[

ificaci = - : ieServici Océidental de Salud .
o eenticacion Hombre Fecha No. Atencion Oﬁcbhtldad Promotora de Salud
CC 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA 2015/05/07 950636 SEDE BUENAVENTURA
Concepto deP'.ﬁ:,“QO' B e i ‘ :

R

CUOTA MODERADORA

EFECTIVO

Vialor en Letras
Vir Pagado 2,500
DOS MiL QUINIENTOS PESOS M/CTEE "t arnarrsstnnnssnrsnanunannansnsnennnn .
Vir Cambio 0"
Vir A Pagar [$" 2.500°

FIRMA - CODIGO Y SELLO CAJERD

adimaby ARES # autdmaln 08:39:37

- USUARIO -

S.0.S. ... RESPONDE AL LLAMADO DE LA VIDA!

Sede Nacional: Av. de las Américas No. 23N - 55 PBX: {02) 489 86 86
Linea Naclonal: 01 8000938777 - P4gina Web: www.s0s.com.co
Call - Colombla
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T mano g
PACIENTE: ELIANA RENTERIA VALLECILLA CC: 1006188606 FECHA DE SOLICITUD: 20.04.2015
EDAD: 26 acos ' No. PACIENTE: 3914626
ASEGURADORA.: '
SERVICIO SOLICITANTE: U.M. AMBULATORIO U.T. GINECOLOGHA PRIORIDAD: Ninguna

SERVICIO TRATANTE: U.T, GINECOLOGHA

Ven o

ﬂ‘(f@mf@mdjy ORDEN CLINICA

Gt

_Prestaciones 70CS-05-GINECOLOGIA

CANT DESCRIPCION ‘ .

Texto Complementario;

FIRMA DEL SOLICITANTE:

CONSULTA DE CONTROL GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1MES

NOMBRE DEL SOLICITANTE: BERON VENTIMILLA , JUAN CARLOS . REGISTRO MEDICO: 7667595

Paglna 1 de 4
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*\$R Comfand;

‘[}kﬁmr\(}ﬂﬂ’\@ﬂ_ Paciente . ELIANA RENTERIA VALLECILLA
Identificacion : CC - 1006188606
Especialidad
Ubicacion : Comfandi-Centro

Fec. Registro :10.12.2013

Historia Clvnica Obstitrica

Fec Nac.
Edad/Sexo

Camal/Epis.

Hora Reg.

Aseguradora : DEUDOR CAPITACION FOMENTO BVENTURA

. Datos Basicos

Estado Civil : '

Alfabeta : . Si . Estudios
Apos escolares aprobados  : 002 Grupo itnico
Ocupacion : AUXILIAR ENFERME Procedencia

Historico Registros de Consulta

Fecha de registro en el sistema : 02.05.2014

Causa Externa : Otra
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo
FUM: 12.08.2013 ' FPP: 19.05.2014 * Semanas: 37

Motivo de Consuita : "CONTROL PRENATAL"

: Ticnico
: AFRO-COLOMBIANO
: BUENAVENTURA

Dias: 4

3

:15.04.1989
:25apos /F

;10008410133
: 16:38:32

Enfermerdad Actual : PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 36.1 SEMANAS X ECO TEMPRANA. FPP: 29.05. 14. PACIENTE REFIERE

- SENTIRSE BIEN. LIBRE DE SINTOMAS.

Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NIEGA

" Qjos : NIEGA

Otérrinolaringologia : NIEGA
Cuello : NIEGA

Torax : NIEGA

Cardiaco : NIEGA

Pulmonar : NIEGA

Digestivo : NIEGA
Genitourinario : ‘NIEGA‘
Sist.Nervioso Central : NIEGA
Piel : NIEGA

Extremidades : NIEGA

Otros : NIEGA

Examen Fvsico

Cabeza : NORMOCEFALIA
Ojos : CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS
ORL : OROFARINGE NORMAL
Boca : MUCOSAS HUMEDAS

Cuello : MOVIL, NO SOPLOS, NO MASAS

Fecha Impresion: 05.08.2014 - Hora: 10:38:26
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Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606

L Historia Clvnica Obstitrica

Torax : SIMETRICO, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS '

Abdomen : UTERO GRAVIDO, ALTURA UTERINA DE 33 CMS, FETOCARDIA DE 143 X MIN, CEFALICO, DORSO IZQUIERDO, MOVIL, SIN
ACTIVIDAD UTERINA

Genitourinario : SIN ALTERACIONES *

'Examen Mental : SIN ALTERACIONES
Extremidades : SIMETRICAS, MOVILES Y SIN EDEMAS
Neurologico : SIN DEFICIT APARENTE

Piel y Faneras : NORMALES

Otros Hallazgos : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA AGUDA

Feicha de registro en el sistema : 09.04.2014

Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo
FUM: 15.08.2013 FPP: 22.05.2014 Semanas: 33 Dias: 5

Motivo de Consulta : "CONTROL POR ENFERMERA"

Enfermerdad Actual : Usuaria G1PQ, BRO, con 32.6 semanas de gestacion por eco. Recibe Calcio 1 tab c/12 horas, anemidox no pos 1
tab/dia, niega efectos secundarios, buena adherencia a estos. Trae reporte de HEMOGRAMA Y SEROLOGIA, ver tamizaje. Refiere "no me baja
la hinchazon de los pies, me duele la planta" estrepimiento, niega otra sintomatologia, vida sexual poco activa, no usa preservativo, esquema de
vacunacion completo con Td antes de embarazo, ya valoracion odontolagica. No ha consultado por urgenclas, ni ha estado hospitalizada. SE
VERIFICA QUE LE HAYAN ENTREGADO FORMULA Y ORDENES COMPLETAS EN FACTURACION, Y MEDICAMENTOS COMPLETOS Y
CORRECTOS EN FARMACIA. -
Revision Por Sistemas '
Cabezay Craneo : NO APLICA
Cjos : NO APLICA
Otorrinolaringologia : NO APLICA
Cuello : NO APLICA
Torax : NO APLICA
Cardiaco : NO APLICA
. Pulmonar : NO APLICA
Digestivo : NO APLICA
Genitourinario : NO APLICA
Sist.Nervioso Central : NO APLICA
H B
Piel : NO APLICA
Extremidades : NO APLICA
Otros : NO APLICA

Examen Fvsico

%é\)eza “8 ABLIGA |

Fecha Impresion: 05,08.2014 - Hora: 10:38:26 ’ Pagina 2 de 14




Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606

L : Historia Clvnica Obstitrica

Ojos : NO APLICA

OéL : NO APLICA

Bc;ca : NO APLICA

' Cuello : NO APLICA

Tdrax : PEZONES ADECUADOS PARA LACTANCIA MATEl‘R‘NA

Abdomen : UTERO GRAVIDO, CEFALICO, LONGITUDINAL, IZQUIERDO, AU: 32, FCF: 150
Génitourinario : NO APLICA "
égamen Mentai : NO APLICA

Extremidades : NO APLICA

Neurolagico : NO APLICA

Piel y Faneras : NO APLICA

Ot.ros Hallazgos : NO APLICA f

Fecha de registro en el sistema : 11.03.2014

Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de ta Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo
FUM: 15.08.2013 FPP: 22.05.2014 Semanas: 29 Dias: 5

Motivo de Consulta : "CONTROL POR ENFERMERA"

Enfermerdad Actual : Usuaria G1P0, BRO, con 28.6 semanas de gestacion por eco. Recibe acido folico 1 tab/dia, Calcio 1 tab c/12 horas,
Sulfato ferroso 1 tab/dia, niega efectos secundarios, buena adherencia a estos. Trae reporte de ECOGRAFIA OBSTETRICA, TEST SULLIVAN,
ver tamizaje. Refiere "me siento bien" estrepimiento, niega otra sintomatologia, vida sexual activa, no usa preservativo, esquema de vacunacion
completo con Td antes de embarazo, ya valoracion odohtologica. No ha estado hospitalizada. SE VERIFICA QUE LE HAYAN ENTREGADO
FORMULA Y ORDENES COMPLETAS EN FACTURACION, Y MEDICAMENTOS COMPLETOS Y CORRECTOS ‘EN FARMACIA.

Revision Por Sistemas _
Cabeza y Craneo : NO APLICA
Ojos : NO APLICA
Oforrinolaringologia : NO APLICA
Cuello : Nb APLICA

Torax : NO APLICA

Cardiaco : NO APLICA

. Ptllmonar: NO APLICA

Digestivo : NO APLICA
Genitourinario : NO APLICA
Sist.Nervioso Central : NO APLICA
Piel : NO APLICA

Extremidades : NO APLICA

QUK LNQ UGN
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Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606

L ’ _ Historia Clvnica Obstitrica

Exaimen Fvsico

Cal;eza : NO APLICA

Ojos.: NO APLICA

ORL : NO APLICA

Boca : NO APLICA

Cuéuo : NO APLICA

Torax : PEZONES ADECUADOS PARA LACTANCIA MATERNA
Abdomen : UTERO GRAVIDO, CEFALICO, LONGITUDINAL, IZQUIERDO, AU: 28, FCF: 148
Gebitourinario : NO APLICA

Examen Mental : NO APLICA

Exfremidades : NO APLICA

Nehrologlco : NO APLICA

Piél y Faneras : NO APLICA

Otros Hallazgos : NO APLICA

Fecha de registro en el sistema : 12.02.2014

Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo
FUM: 15.08.2013 . FPP: 22.05.2014 Semanas: 25 Dias: §

~ Motivo de Consulta : "CONTROL POR ENFERMERA"

Enfermerdad Actual : Usuaria G1P0, BRO, con 24.6 semanas de gestacion por eco. Recibe acido folico 1 tab/dia, Calcio 1 tab c/12 horas,
Sulfato ferroso 1 tab/dia, niega efectos secundarios, buena adherencia a estos. Asiste por Urgencias a Clinica Santa Sofia por "presion alta”, el
5-02- 14, le tomaron la presion y encontraron valores normales y la mandaron para la casa. Trae reporte de EXTENDIDO PERIFERICO,
FERRITINA, COPROLOGICO, ver tamizaje. P/ tomar ECOGRAFIA OBSTETRICA para el 20-02-14. Refiere "me siento bien" niega
sintomatologia. vida sexual activa, no usa preservativo, esquema de vacunacion completo con Td antes de embarazo, ya valoracion
odontologica. No ha estado hospitalizada. SE VERIFICA QUE LE HAYAN ENTREGADO FORMULA Y ORDENES COMPLETAS EN
FACTURACION, Y MEDICAMENTOS COMPLETOS Y CORRECTOS EN FARMACIA.
Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO APLICA
Ojos : NO APLICA
Otorrinolaringologia : NO APLICA
Cuello : NO APLICA
Torax : NO APLICA
Cardiaco : NO APLICA
Puimonar : NO APLICA

. Digestivo : NO APLICA

N
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' Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA : Identificacion : CC - 1006188606

&

[ Historia Clvnica Obstitrica

- Piel : NO APLICA

Extremidades : NO APLICA

Otros : NO APLICA

E;(amen Fvsico

Cabeza : NO APLICA

Ojos : NO APLICA

ORL : NO APLICA

Boca : NO APLICA

Cuello : NO APLICA

Torax : PEZONES ADECUADOS PARA LACTANCIA MATERNA

Abdomen : UTERO GRAVIDO, CEFALICO, LONGITUDINAL, IZQUIERDO, AU: 24, FCF: 146
Genitourinario : NO APLICA

Examen Mental : NO APLICA . o '
Extremidades : NO APLICA

Neurolagico : NO APLICA

Piel y Faneras : NO APLICA

Otros Hallazgos : NO APLICA

Fécha de registro en el sistema : 13.01.2014

Causa Externa : Enfermedad General
Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo
FUM: 15.08.2013 FPP: 22.05.2014 Semanas: 21 ) Dias: 4

Motivo de Consulta : "CONTROL POR ENFERMERA"

Enfermerdad Actual : Usuaria G1PO, BRO, con 20.4 semanas de gestacion por eco. Recibe acido folico 1 tab/dia, Calcio 1 tab ¢/12 horas,
Sulfato ferroso 1 tab/dia, niega efectos secundarios, buena adherencia a estos. Asiste por Urgencias a Clinica Santa Sofia por dolor abdominal
el'12- 01-13, ie formulo hioshina y acetaminofem. Trae reporte de VIH, ANTIGENO AUSTRALIANO, ECOGRAFIA OBSTETRICA, CITOLOGIA
VAGINAL, ver tamizaje. Refiere “ayer dolor abdominal y dapo de estomago” niega sirfitomatologia. estrepimiento, vida sexual activa, no usa
présewativo, esquema de vacunacion completo con Td antes de embarazo, ya valoracion odontologica. No ha estado hospitalizada. SE
VERIFICA QUE LE HAYAN ENTREGADO FORMULA Y ORDENES COMPLETAS EN FACTURACION, Y MEDICAMENTOS COMPLETOS Y
CORRECTOS EN FARMACIA. ’

Révision Por Sistemas ‘ ‘
Cabeza y Craneo : NO APLICA

Ojos : NO APLICA

Otorrinolaringologia : NO APLICA

Cuello : NO APLICA

Torax : NO APLICA

Cardiaco : NO APLICA

Painsnar s NO APLICA

Fecha Impresion: 05 08.2014 - Hora; 10:30:26 Pugna 5 de 14




Paciente : ELIANA RENlTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606

<3

L Historia Clvnica Obstitrica

; . .
Digestivo : Nb APLICA

Genitourinario : NO APLICA

Sist.Nervioso Central : NO APLICA

P?el : NO APLICA

E;(tremidades : NO APLICA

Oltros : NO APLICA

E;(amen Fvsico

Cabeza : NO APLICA

Ojos : NO A'PLICA

ORL : NO APLICA

Boca : NO APLICA

Cuello : NO APLICA

Torax : PEZONES ADECUADOS PARA LACTANCIA MATERNA
Abdomen : UTERO GRAVIDO, CEFALICO, LONGITUDINAL, 1ZQUIERDO, AU: 20, FCF; 144
G.enitourinario : NO APLICA

Elxamen Mental : NO APLICA

Extremidades : NO APLICA

Neurolagico : NO APLICA

Piel y Faneras': NO APLICA

Otros Hallazgos : NO APLICA

Fiacha de regis.tro en el sistema : 10.12.2013

Causa Externa : Enfermedad General

Finalidad de la Consulta : Deteccion de Alteraciones del Embarazo
FUM: 12.08.2013 FPP: 19.05.2014 Semanas: 17 Dias: 1

Motivo de Consulta : "CONTROL PRENATAL DE PRIMERA VEZ"

EFOGRAFIAS. REFIERE EPIGASTRALGIA OCASIONAL.
Revision Por Sistemas

Cabeza y Craneo : NORMAL

Ojos : NORMAL

Otor.rinolarin'gologia : NORMAL

Cuelio : NORMAL

Torax : NORMAL

Cardiaco : NORMAL

Pulmonar : NORMAL

Fecha Impresion: 05.08.2014 - Hora; 10:38:26 - °

Enfermerdad Actual : PACIENTE DE 24 APOS DE EDAD, G1P0 F.U.M. 12.AGOSTO DE 2013, EMBARAZO DE 17.1 SEMANAS. NO TIENE
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Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA

Identificacion

: CC - 1006188606

C

Historia Clvnica Obstitrica

Digestivo : NORMAL

Génitourinario : NORMAL

i
Piel : NORMAL

Extremidades : NORMAL

Examen Fvsico

ORL : OROFARINGE NORMAL

Piel y Faneras : SIN LESIONES
i

Tuberculosis :
Hepatitis B
Toxoplasmosis

Diabetes meliitus

Cirugva Ginecologica
Alirgicos

Tabadquismo ]
Sustancias psicoactivas
Esq. Tetanos comp.
Patologva endocrina
Observaciones :

Otras :

Medicamentos :

_HTA Cronica
Preeclampsia
Gemelares
Tubercuiosis
Autoinmunes

Fecha Impresion: 05.06.2014 - Hora; 10:38:26
1

Sist.Nervioso Central : NORMAL

Boca : MUCOSA ORAL HUMEDA

Examen Mental : IDEACION NORMAL

NO

:NO

:NO
:NO
:NO
:NO
:NO
:NO
: NO

Antecedentes Familiares
: NO
:NO
:NO -
:NO
:NO

Ofros : LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL

Cébeza : NORMOCEFALO NORMOIMPLANTADO

Cuello : NO MASAS NO INGURGITACION YUGULAR

Extremidades : NO EDEMAS PULSOS (+)

Neurolagico : SIN DEFICIT APARENTE
Otros Hallazgos : BUEN ESTADO GENERAL

Ahtecedentes Personales Obstetricos

:NO

Ojos.: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, FOTOREACTIVAS

VIH

Svfilis

Enfermedad mental

HTA cranica

Patologva hematopoyitica

Alcohollsmo
Obesidad

Patologva reumatica
Sindrome convulsivo

Diabetes
Eclampsia
Cardiopatva
Metabalicas
Infecciosas

Torax : TORAX SIMETRICO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS. MV POSITIVO, SIN RUIDOS SOBREGREGADOS
At?domen : BLANDO, GRAVIDO AU: 16 CMS, FETOCARIDA PORSITIVA 140 LATIDOS POR MINUTO.

Genitourinario : SE REALIZA ESPECULOSCPIA CERVIX POSTERIIOR Y CERRADO, FLUJO ESCASO.

:NO
:NO
:NO
:NO
:NO

:NO
:NO
:NO
:NO

:NO
:NO
:NO
>NO
:NO
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Identificacion

: CC - 1006188606

30

Historia Clvnica Obstitrica

Raciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA
i

Conginitas :NO

Neoplasias :NO

Otras :

Antecedentes Ginecologicos

Edad de Menarca (apos) $12

Metodo planif. flamiliar : Ninguno
Infertilidad : No

ITS : Ninguna

Leucorrea patologica
Citologva en iltimo apo
Resultado de citologva
Ciclo menstrual

Dudas en FUM

Antecedentes Obstitricos

Gravida 1
Abortos 10
Mortinatos :0
Ectopicos . : 0

Fecha ultimo parto

EG terminacion Semanas

RPM

APP :

AA : No

Embarazo prolongado : No

Placenta previa . :No

Polihidramnios : No
- HIE ' : No

Eclampsia : No

Feto Macrosomico : No

Ot:ras :

Examen Fvsico y Controles

*

' Fecha registro

$10.12.2013
Semanas de Gestacion 174
Estado nutricional : Sobrepeso
Presion arterial { 70
Frec. Cardvaca (L/min) 178
Temperatura (°C) 1 36,4
IMC (m2/Kg) 28,906
AU (cm) : 016
Examen Genitales : Normal
FCF (L/min) Gemelo 1 1140
FCF (L/min) Gemelo 2 :
FCF (L/min) Gemelo 3 :
Val. cirvix (especuloscopia) : Normal

Observaciones
Rgsponsable

»

' Fecha registro :13.01.2014
Semanas de Gestacion 1204
Estado nutricional : Sobrepeso
Presion arterial ' / Q0
Frec. Cardvaca (L/min) : 76

Fecha Impresion: 05.08.2014 - Hora: 10:38:26

'
!
'

Svndrome convulsivo

Sexarca (apos)

Tratamiento infertilidad
Tratamiento ITS

Fecha citologva
Colposcopla

Partos

Cesdreas

Vivos

Embarazo miltiple

Per. intergenisico (apos)
Peso reciin nacido
RCIU

Peso Pregestaclonal
PP

Malformacion congnita
Abrupsio
Oligohidramnlos
Preclampsia

Diabetes gestaclonal
Mola

Nimero control
Peso (Kg)

PAM

Frec. Respiratoria (R/imin)
Talla (cm)

Examen de seno

Movimientos fetales
Presentacion feto No 2

Presentaciogn feto No 3
Edemas

: ROSSI LOPEZ, MARIA DE LOS ANGELES

Nimero contro}
Peso (Kg)

PAM )
Frec. Respiratoria (R/min)

zooo

14
11,60
: Normal

: 18

:NO

+17

: No
: No

Meses :
0 g

: 66
:No
: No
: No
: No
: No
: No
: No

1
1 74,0

83,00

: PRESNETES
Presentacion feto No 1 (o inico)

: Indeterminada

: No

. 78,0

73,00
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Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606

H

-

Historia Civnica Obstitrica

- Temperatura (°C)
IMC (m2/Kg)
AU (cm)
Examen Genitales
FCF (L/min) Gemelo 1
FCF (L/min) Gemelo 2
FCF (L/min) Gemelo 3
Val. cirvix (especuloscopia)
Observaciones
Responsable

*

Fecha registro
Semanas de Gestacion
Estado nutricional
Presion arterial

Frec. Cardvaca (L/imin)
Temperatura (°C)

IMC (m2/Kg)

AU (cm)

Examen Genitales

FCF (L/min) Gemelo 1
FCF (L/min) Gemelo 2
FCF (L/min) Gemelo 3
Val. cirvix (especuloscopia)
Observaciones '
Responsable

Fecha registro
Semanas de Gestacign
Estado nutricional
Presion arterial
Frec. Cardvaca (L/min)
Temperatura (°C)

IMC (m2/Kg)

AU (cm)

Examen Genitales

FCF (L/min) Gemelo 1

FCF (L/min) Gemelo 2

FCF (L/min) Gemelo 3

Val. cirvix {especuloscopia)
Observaciones
Responsable

"

Fecha registro
Semanas de Gestaclan
Estado nutricional
Presion arterial

Frec. Cardvaca (L/min)
Temperatura (°C)

IMC (m2/Kg)

AU (cm)

Examen Genitales

FCF (L/min) Gemelo 1
FCF (L/min) Gemelo 2
FCF (L/min) Gemelo 3
Val. cirvix (espeéulosgopia)
Observaciones
Rqsponsable

T fecha registro !

Fecha Impresion: 05.08.2014 - Hora; 10:38:26

: 36,5 Talla (cm) : 1,60
30,469 Examen de seno : Normal
: 020 '
: No Aplica Movimlentos fetales : PRESENTES

1144 Presentacion feto No 1 (o inico) : Cefalica

Presentacion feto No 2
Presentacion feto No 3

: No Aplica Edemas : No

: ISAZA ANGULO, LUZ ELENA

:12.02.2014 Nimero control 03
1246 Peso (Kg) . 80,0
: Sobrepeso
{ B PAM : 70,00
: 74 Frec. Respiratoria (R/min) 017
: 36,5 Talla (cm) 1 1,60.
: 31,250 Examen de seno : Normal
: 024
: No Aplica Movimientos fetales : PRESENTES

"1 146 Presentacian feto No 1 (o inico) : Cefalica

Presentacion feto No 2
Presentacion feto No 3

: No Aplica Edemas : No

: ISAZA ANGULO, LUZ ELENA

$11.03.2014 . Nimero control : 4
1 28,6 : Peso (Kg) . 83,0
: Sobrepeso
! B0 PAM ¢ 70,00
. 84 Frec. Respiratoria (R/min) : 18
: 36,5 Talla (cm) : 1,60
32,422 Examen de seno : Normal
: 028
: No Aplica Movimientos fetales : PRESENTES
: 148 ' Presentacion feto No 1 (o inico) - : Cefalica

Presentacion feto No 2
Presentacion feto No 3

: No Apiica Edemas : No

: ISAZA ANGULO, LUZ ELENA

: 09.04.2014 ' Nimero control ’ . 5
: 32,6 Peso (Kg) : 87,0
< Obesidad )
{ B0 PAM . : 80,00
. 76 Frec. Resplratoria (R/min) : 18
: 36,5 Talla (cm) 11,60
33,984 Examen de seno : Normal
: 032 :
: No Aplica Movimientos fetales : PRESENTES
1150 Presentacion feto No 1 (o inico) : Cefalica

Presentacion feto No 2
Presentacion feto No 3

: No Aplica Edemas L Si

: ISAZA ANGULO, LUZ ELENA

02.05.2014 Nimero control : 6
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Paciente. : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606 9’ ,2..

[- Historia Clvnica Obstitrica
Semahas de Gestacion : 36,1 Peso {Kg) . 86,0
Estad® nutricional . Obesidad .
Presion arteriai { B0 PAM ;80,00
Frec. Cardvaca (L/min) : 80 Frec. Respirataria (R/min) . 18
Temperatura (°C) : 36,5 Talla (cm) : 1,60
IMC (m2/Kg) ) : 33,594 Examen de seno : Normal
AU (cm) : 033
Examen Genitales : Normal Movimientos fetales : PRESENTES
FCF (L/imin) Gemelo 1 1 143 Presentacion feto No 1 (o ¥nico) : Cefalica
FCF (L/min) Gemelo 2 : Presentacion feto No 2 :
FCF {L/min) Gemelo 3 : Presentacion feto No 3
Val. cirvix (especuloscopia) : Normal Edemas : No
Observaciones :
Résponsable : : LUNA BALANTA, NATALIA DEL PILAR
Tamizaje Paraclvnico Prenatal
Primer Trimestre
Hemoglobina (g/dL) Fecha: 10.12.2013 Resultado: 10,6
Hemoclasificacion Fecha: 10.12.2013 Grupo : O RH: Positivo
Hemoclasificacion Pareja:  Fecha: Grupo : RH: Coombs indirecto:
Coombs Indirecto Fecha: Resultado: Observacion:
Citologia Vaginal Fecha: 12.12.2013 Resultado: Negativo Observacion:
Sin fecha citologva  : No
VDRL: Fecha: 12,12.2013 Resultado: No Reactiviluciones: 0 FTAbas :
Ag' Suprf. Hep. B Fecha: 12.12.2013 Resultado: Negativo Observacion: '
VIH Fecha: 12.12.2013 Resultado: Negativo Observacion:
Ig G Toxoplasma Fecha: Resuitado: Resultado:
gt Toxoplasma Fecha: Resultado IgM: '
Curva de Tol. Oral Gluc. Fecha: " Resuitado:
Ecografva Obstetrica Fecha: 18.11.2013 ‘

Comentario : EMBARAZO DE 12.4 SEMANAS, PLACENTA ANTERIOR, CORPORAL FUNDICA, CEFALICO, FPP; 29-05-14, PESO FETAL:
77 GR.

Otros : Fecha: 16.01.2014

Comentario : COPROLOGICO: Q. de Endolimax nana -+, Flora bacteriana normal. 20-01-14 EXTENDIDO PERIFERICO: SERIE .BLANCA:
NORMOCITICA NORMOCROMICA SERIE ROJA: HIPOCROMIA ++ ANISOCITOCIS Y POIQUILOCITOCIS, RETICULOCITOS 1.9,
DREPANQOCITOS NEGATIVO. 21-01-14 FERRITINA: 158.1

Segundo Trimestre

Urocultivo Fecha: 26.02.2014 Resultado: Negativo Observacion:

Frotis flujo vaginal  Fecha: 15.01.2014 Resuitado: Anormal  Observacion: LEUCOCITOS: 10-15, R LEUCOCITARIA-MODERA
Test de Sullivan Fecha: 13.02.2014 Resultado: Normal Observacion:

Otros: Fecha:

Comentario:

TercerTrimestre

Hemoglobina (g/dL) Fecha: 13.03.2014 Resultado: 10,5 )

VDRL.: Fecha: 13.03.2014 Resultado: No Reactivilluciones: 0 FTAbas:

Ecografva Obstetrica Fecha: 20.02.2014
Comentario: Embarazo de 27.3 semanas de gestacion, producto cefalico, peso aproximado 1100 gr, percentii 44.2 sin datos de

malformaciones fetales mayores, placenta anterior corporal sin zonas de desprendimiento, a mas de 10 cm. del OClI, grado ll, ILA normal, sexo:
~ femeninoo, FPP: 19-05- 14,

Ot(os: Fecha: 26.04.2014

Fecha l;npresicn: 05.08.2014 - Hora: 10:38:26 Pagma 10 de 14
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Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606 ' 9,

L

Historia Clvnica Obstitrica

Comentario: ECO-OBSTETRICA: FETO UNICO VIVO, CRECIENDO EN PERCENTILES PROMEDIO PARA 35.1 SEMANAS POR BIOMETRIA
FETAL. CEFALICO. PLACENTA E ILA NORMAL. PPF: 2.397 GRS. FPP: 31.05.14. 14.04.14. PROTEINURIA EN 24 HORAS: 291.2

(NORMAL). .

-Control LUES Gestacional a los ltems

Tratam. Svfilis Gestac.
Fecha : Fecha :

Control VDRL.
Fecha: Fecha :

Resultado De Serologva.
0 ' ; 0

Escala de Riesgo Biopsicosocial

Historia Reproductiva

*. Edad

. Paridad
Abortadora Habitual/Infertilidad
Retencion Placentaria
Peso de bebe mayor 4000g
Peso de bebe menor 2500g
HTA inducida gestacion
Embarazo Gemelar / Cesarea previa
Mortinato
Trabajo de Parto prolongado/difvcil
Subtotal

Condiciones Asociadas
Qx Ginecologica previa
Enf. Renal Cronica
Diabetes Gestacional
Diabetes Mellitus
Enfermedad Cardiaca 3
Enfermedad Infecciosa aguda (bacterlana)
Enfermedad Autoinmune
Anemia con Hb menor 10g/dL H
{ Subtotal

Embarazo Actual

Hemorragia < 20 seg. 1
Hemorragia > 20 seg. ¢ 3
Emb. Prolongado

HTA

R.P.M. : 2
Polhidramnios 12
RCIU

Embarazo Miltiple

Isoinmunizacion Rh
_ Subtotal

* Total semanal

Sem 14-27 o1

Fecha Impresian: 05.08.2014 - Hora: 10:38:26

Fecha: Fecha : Fecha: Fecha:
Fecha: Fecha: Fecha:
0 0 0
:16a35 0
:0 1 |
: No 0
: No 0
: No 0
: No 0
: No 0
: No 0
: No 0
: No 0
1
14-27 28-32 33-40
N 0 0 0
01 0 0 0
: 2 0 0 0
: 3 0 0 0
0 0 0 .
: 1 0 Q 0
: 3 0 0 0
0 0 0
0 Q 0
14-27 28-32 33-40
0 0 0 i
0 0 0
N 0 0 0
2 0 0 0
0 0 0
0 0 0
: 3 0 0 0
3 0 0 0
3 0 0 0
0 0 0
Sem 28-32 o1 Sem 33-40 .

Pagina 11 de 14




Paciente : ELLANA RENTERIA VALLECILLA

ldentificacion

: CC - 1006188606 ?4’

L : ' Historia Clvnica Obstitrica

Escala de Riesgo Psicosocial

ps

' Psicosocial 1

Tens. emocional, Llanto facil, tens. mus., sobresalto, temblor, no poder : Ausente
Humor depres., insomnio, falta interis, no disf. pasatiempos y depresion : Ausente’
Svntomas Neurovegetativos, transp. manos, boca seca y rubor . Ausente

Soporte Familiar

Satisfecha como usted comparte con su familia y/o compapero :
El tiempo “t*Aveces El espacio : * Casi siempre
Total semanal S.G.14-27 : 1 '

Psicosocial 2
Tens. emocional, Llanto facil, tens. mus., sohresalto, temblor, no poder : Ausente
Humor depres., insomnio, falta interis, no disf. pasatiempos y depresion : Ausente
Svntomas Neurovegetativos, transp. manos, boca seca y rubor : Ausente

Soporte Familiar
Satisfecha como usted comparte con su familia ylo compapero

El tiempo : * Casi siempre El espacio : * Casi siempre
Total semanal S.G. 28-32 o1

* Psicosocial 3

Tens. emocional, Llanto facil, tens. mus., sobresalto, temblor, no poder : Ausente
Humor depres., insomnio, falta interis, no disf. pasatiempos y depresion : Ausente
Svntomas Neurovegetativos, transp. manos, boca seca y rubor : Ausente

Soporte Familiar
Satisfecha como usted comparte con su familia y/o compapero

El tiempo : ¥ Casi siempre El espacio : * Casi siempre
Total semanal : S.G. 33-40 1

TOTAL RIESGO BIOSICOSOCIAL PRENATALSem.14-27.: BAJO  Sem.28-33 : BAJO
SEGUIMIENTOS :

Diagnosticos
Codigo CIE10 : Z340
Descripcion : SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL

Résponsable : LUNA BALANTA, NATALIA DEL PILAR
Codigo CIE10 : 0990 )
D;escripcion : ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

R::esponsable : LUNA BALANTA, NATALIA DEL PILAR

Fecha de Registro del Sistema - Analisis: 02.05.2014

Hora de Registro del Sistema - Analisis: 07:38

Seguimientos prioritarlos : Alto rlesgo :

2 o mas items intensos : 0
2 o mas items casi nunca :0
El dinero : * Casi siempre
2 o mas items intensos :0
2 o mas items casi nunca : 0
El dinero : * Casi siempre
2 0o mas items intensos : 0
2 o mas items casi nunca : 0
El dinero : * Casi siempre

Sem.34-40 : BAJO

Muy alto rlesgo :

Andalisis y Conducta: PRIMIGESTANTE CON EMBARAZO DE 36.1 SEMANAS X ECO TEMPRANA. FPP: 29.05.14. EMBARAZO DE BAJO
RIESGO OBSTETRICO. PACIENTE CURSA CON ANEMIA (HB 10.3 G/DL). CONTINUAR MICRONUTRIENTES (HIERRO 1*DIA, FOLICO
1*DIA'Y CALCIO 2°DIA). SS HEMOGRAMA DE CONTROL. TRAE ECO OBSTETRICA DE Il TRIMESTRE SIN ALTERACIONES. TRAE
PROTEINURIA EN 24 HORAS 291.2 (NORMAL). SE REFUERZA NUEVAMENTE RECOMENDACIONES SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO.

SE DA ORDEN MANUAL DE REMISION AL PARTO Y SE ANEXA FOTOCOPIA DE HISTORIA

o9 6 L ALCIVGION AL A BN LA CLIVCA CHRTA 8o

Fecha Impresion: 05.08.2014 - Hora; 10:38:26

CLINICA PARA CONTINUAR MANEJQ

Pagna 12 de 14




Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA Identificacion : CC - 1006188606 ? S

L ) _ Historia Clvnica Obstitrica

Responsable del Registro: LUNA BALANTA, NATALIA DEL PILAR

!
Fecha de Registro del Sistema - Analisis: 09.04.2014

Hora de Registro del Sistema - Analisis: 14:59

Analisis y Conducta: NO HA SEPARADO CITA CON NUTRICIONISTA PORQUE MARCA EL NUMERO Y NO LE ENTRA LA LLAMADA.
Aumento 4 kg en 1 mes. Curva de peso materno: entre percentil 50 y 90, curva de AU: por encima de percentil 90. Riesgo biopsicosoclal bajo.
Tiene formula de micronutrientes hasta may-14. Se recomienda la atencion del parto en la Clinica u hospital para evitar complicaciones.
Posterior al parto solicita tu cita de cierre de caso e inicio de planificacion familiar en IPS. Lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) meses
yicon alimentacion complementaria hasta los dos (2) apos. Se recuerdan signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, en el
servicio de urgencias como son: sangrado genital, amniorrea, contracciones, aumento de tension arterial, cefalea global intensa y que no cede
con analgisico, mareo, dolor epigastrico, Fosfenos, Tinitus o disminucion de movimientos fetales. Si presenta svntomas como disuria, dolor
pilvico, .edema leve debe consultar por prioritaria. Continuar curso psicoprofilactico viernes a las 3 pm. en el 2o piso. Proximo control con
medico en 1 mes para remision al parto.

Responsable del Registro: ISAZA ANGULO, LUZ ELENA

i

Fecha de Registro del Sistema - Analisis: 11.03.2014
Hora de Registro del Sistema - Analisis: 16:27

Analisis y Conducta: Aumento 3 kg en 1 mes. Curva de peso materno: entre percentil 50 y 90, curva de AU: entre percentil 50 y 90. Riesgo
biopsicosocial bajo. Se solicita HEMOGRAMA Y SEROLOGIA, Tiene formula de micronutrientes hasta may-14. Se orienta sobre signos de
alarma por los que debe consultar oportunamente, en el servicio de urgencias como son: sangrado genital, amniorrea, contracciones,-aumento
de tension arterial, cefalea global intensa Yy que no cede con analgisico, mareo, dolor epigastrico, Fosfenos, Tinitus o disminucion de
movimientos fetales. Si presenta svntomas como disuria, dolor pilvico, edema leve debe consultar por prioritaria. Se cita a curso psicoprofilactico
viernes a las 3 pm. en el 20 piso. Proximo control con enfermera en 1 mes.

Responsable del Registro: ISAZA ANGULO, LUZ ELENA

Fecha de Registro del Sistema - Analisis: 11.03.2014

Hora de Registro del Sistema - Analisis: 16:03

Analisis y Conducta: 12-02-14 Se solicita TEST SULLIVAN. Aumento 2 kg en 1 mes. Curva de peso materno: entre percentil 25 y 50, curva de
AU: entre percentil 50 y 90. Se recuerdan signos de alarma. Proximo control cor enfermera en 1 mes. 13-01-14 AYER QUE ACUDIO A
URGENCIAS LE SOLICITARON ECOGRAFIA OBSTETRICA, COPROLOGICO, PARCIAL DE ORINA Y GRAM ORINA. Aumento 4 kg en 1
mes. Curva de peso materno: entre percentil 25 y 50, curva de AU: entre percentil 50 y 90. Se recuerdan signos de alarma. Proximo control con
enfermera en 1 mes. DICIEMBRE.10.2013 G1P0 EMBARAZO DE 17.1 SEMANAS POR F.U.M. EMBARAZO DE BAJO RIESGO
OBSTETRICO. PRESCRIBO MICRONUTRIENTES {(SULFATO FERROSO 300 MG AL DIA, FOLICO 1*DIA Y CALCIO 2*DIA). VACUNACION
ANTITETANICA Y ANTIAHIN1 AL 4 MES, SS VAL X ODONTOLOGIA. SS VIH, HBSAG, ECO OBSTETRICA A LA SEMANA 24, , PENDIENTE

Y FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL VIH,

Responsable del Registro:

Zrdenes Clvnicas Especialidades / Apoyos

* Fecha:10.12.2013 Hora: 17:02

Tt AR

Fecha Impresion: 05.08.2014 - Hora: 10:38:26 Pagina 13 de 14
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Paciente : ELIANA RENTERIA VALLECILLA ldentificacion

: CC - 1006188606 9 6

L Historia Clvnica Obstitrica

Descripcion : ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINA

Und. Organizativa : U.T. Red Externa Ayuda Dx Und. Medica Solicitante : M.F. Amb. Fomento
Responsable : ROSS| LOPEZ, MARIA DE LOS ANGELES

*' Fecha:10.12.2013 Hora : 17:02.

Codigo : 0000906249

Descripcion : VIH 1 Y 2 ANTICUERPOS

Und. Organizativa : U.T. Laboratorio Und. Medica Solicitante : M.F. Amb. Fomento
Responsable : ROSSI LOPEZ, MARIA DE LOS ANGELES

’. Fecha:10.12.2013 Hora : 17:02

Codigo : 0000906317

Descripcion : Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE Ag HB

Und. Organizativa : U.T. Laboratorio . Und. Medica Solicitante : M.F. Amb. Fomento
Responsable : ROSSI LOPEZ, MARIA DE LOS ANGELES

Fecha Impresion: 05.08.2014 - Hora: 10:38:26

Status : SOL

Status : SOL

Status : SOL

Pogina 14 de 14
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- GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCIONG SAS REpici1
900612531 -0 Pag: 7 de9
: Fecha: 19/09/16
EPICRISIS _ ' .
1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION 00 O
No. Doc. Identidad 1006188606 . No. His. Cli. 101732293 G.Etareo 7 Edad27 ANOS
Cedula 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECII.‘LA . Sexo Femenino
INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55 .
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evoluclén318 BV CONSULTA URGENCIAS ]

NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O SIRS, SE CONTINUA IGUAL MANEJO EMDICO
ANTIBIOTICO Y ANALGESICOS, DEBE CONTINUAR EVOLUCIO POR CIRUGIA GENERAL, AVISAR NOVEDADES.
Evolucion realizada por: JHON ALEJANDRO VALENCIA MAYA - Reg Med.761816 - Fecha: 18/09/16 '

EVOLUCION SOAP MEDICO
EVOLUCION MEDICO GENERAL

ELIANA RENTERIA
27 ANOS

DX 1-POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
2- OOFORECTOMIA DERECHA ( TORSION DE OVARIO ) P

3-APENDICECTOMIA

's/ REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE AFEBRIL SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR

TA 110/70 FC70FR 17 T 37 SAT 98% :

0/ NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO-EXPANSIBLE SIN
AGREGADOS RSCSRS SIN SOPLOS ABDOMEN CON HERIDA LINEA MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES
LIMPIA CON CICATRIZ DE CIRUGIA PREVIA TRANSVERSA EN HIPOGASTRIO GENITALES CON SONDA

VESICAL ORINA CLARA 800 CC EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA SNC SIN DEFICIT

TTO: LEV-CLINDAMICINA -GENTAMICINA -RANITIDINA -DIPIRONA -TRAMADOL CURACIONES DIARIAS
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL ’

A/ PACIENTE CON DX ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN DATOS DE SIRS EN
TRATAMIENTO CON ANALEGESICOS Y ANTIBIOTICOTERAPIA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
Evolucion realizada por: JEISON VARGAS BARRIOS - Reg Med.24968 - Fecha: 19/09/16 -

EVOLUCION SOAP MEDICO
. PACIENTE OPERADA DE TORSION DE OVARIO, APENDICECTOMIA Y BRIDOLISIS, EVOLUCIONA BIEN TOLERA

VOIA ORAL SE DA DE ALTA CON RECOMENDACIONES Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA. .
Evolucion realizada por: JORGE BELTRAN GUANARITA - Reg Med.40086 - Fecha: 19/09/16 .

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO

Cant, -
1 HEMOGRAMA IV

ﬁescrlpcién Observaciones

Fecha de Orden: 17/09/2016
1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA

Fecha de Orden: 17/09/2016

1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE )
. Fecha de Orden: 17/09/2016 : !

FECHA Y HORA DE APLICACION:/ /  : : REALIZADO POR: ANDRES MANUEL MEJIA RENDON

7J.0 *HOSVITAL®

Usuario: 66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO
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GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCIONG SAS )

REpler1
900612531 -0 . Pag:  8ded
Fecha: 19/09/16
, ot EPICRISIS '
1 DATOS GENERALES £ IDENTIFICAGION : RO O R ,
No. Doc. Identidad 1006188606 No. His. Cli. 101732293 G.Etareo 7 Edad 27 -ANOS
Cedula . 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA Sexo Femenino ,
INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION ‘
| Pabellon Evoluciér318 BV CONSULTA URGEBI‘CIAS _ : ]
INTERCONSULTA POR: CIRUGIA GENERAL ‘ Fecha de Orden:  17/09/2016
OBSERVACIONES: R .
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION: / . 1 REALIZADO POR: ANDRES MANUEL
MEJIA RENDON

1 PROTEINA C REACTIVA CUANT|TATIVO DE ALTA PRECISION
Fecha de Orden: 17/09/2016

2 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL TOMAR ECO PELVICA TRANSVAGINAL Y ECO PE
Fecha de Orden: 17/09/2016 :

FECHA Y HORA DE APLICACION:/ /  :-: REALIZADO POR: ANDRESMANl‘JEL MEJIA RENDON '

2 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL TOMAR ECO PELVICA TRANSVAGINAL Y ECO PE
Fecha de Orden: 17/09/2016 ) '

FECHA Y HORA DE APLICACIONY /  : : REALIZADO POR: ANDRES MANUEL MEJIA RENDON

1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
Fecha de Orden: 17/09/2016

FECHA Y HORA DE APLICACION:/ /  : : REALIZADO POR: ANDRES MANUEL MEJIA RENDON

1 HEMOGRAMA IV
Fecha de Orden: 18/09/2016

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO APLICA
Fecha de Orden: 19/09/2016

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

(fantldad Descripcién
3,00 AMPOLLAS TRAMADOL 50 MG/ ML SLN. INY :
2,00 BOLSA SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA X 1000 ML.
4,00 AMPOLLAS RANITIDINA 50 MG /2ML SLN. INY
2,00 AMPOLLAS HIOSCINA+DIPIRONA 20MG/2.5GR SLN. INY
2,00 AMPOLLAS METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SLN. INY
2,00 BOLSA SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA 500ML i !
3,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG / ML SLN. INY
3,00 BOLSA HARTMAN (LACTATO RINGER) 1000 ML .
2,00 AMPOLLAS CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA
2,00 AMPOLLAS GENTAMICINA 160 MG AMPOLLA .
4,00 AMPOLLAS . DIPIRONA 1 GR SLN. INY . .

. 74.0 "HOSVITAL® ’ Usuario: 66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO



GRUPO OPERADOR CLINICO HbSPITALARIO POR OUTSOURCIONé SAS REpicri1
900612531 -0 ‘ Peg:  3ded
Fecha: 19/09/16
EPICRISIS :

1. DATOS GENERALES E IDENTIFICACION - LA DR SR R
No. Doc. Identidad 1006188606 No. His. Cli. 101732293 G.Etareo 7 Edad27 ANOS
Cedula 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA " Sexo Femenino

INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55

Atn.Ingreso TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evoluciém18 BV CONSULTA URGENCIAS

EVOLUCION SOAP MEDICO

PACIENTE DE 22 ANOS QUE PRESENTA DOLOR ABDOMINAL DE INICIO SUBITO A LLAS 630 DE LA MANANA
DEL DIA DE HOY INTENSO TIPO RETORTIJON, ANTECEDENTES DE PERITONITIS DE ORIGEN GINECOLOGICO
POR LO CUAL SE REALIZO LAPARATOMIA E HISTERECTOMIA NO SE CONOCE PROTOCOLO, NIEGA OTRO TIPO
DE ANTECEDENTES, AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA PACIENTE AGUDAMENTE ENFERMA, QUE GRITA DEL
DbLOR. CON UN ABDOMEN PLANO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL Y DOLOR A LA PALPACION
PROFUNDA DE HIPOGASTRIO, HEMOGRAMA NORMAL PCR MENOR DE 1.

SE TOMA RX LA CUAL, ES DE MALA CALIDAD , SIN EMBARGO MUESTRA AIRE EN LA AMPOLLA Y NO
MUESTRA NIVELES HIDROAEREOS. S E ORDENA ESTA PACIENTE DEBNE REALIZARSE ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS ENCAMINADOS A DESCARTAR UNA TORSION DE OVARIO ATIPICA O UNA 1ZQUEMIA DE
INTESTINO MESENTERICO?- S| NO SE PUEDEN REALIZAR LOS ESTUDIOS AQUI DEBE REMITIRSE A TERCER
NIVEL DE APOYO-

Evolucion realizada por: JORGE BELTRAN GUANARITA - Reg Med.40086 - Fecha: 17/09/16

EVOLUCION SOAP MEDICO

PACIENTE CON HISTORIA LCINICA ANOTADA DE DOLOR DE ABDOMEN DE HACE 7 HORAS DE EVOLUCION EL .
CUAL SE LE HACE LABORATORIOS CON PCR:NORMAL RX ABDOMEN:SE APRECIA AIRE EN CAVIDAD QUE

DESCARTA OBSTRUCCION INTESTINAL

SE LE INICIA ANLGESIA Y SE DEJA PARA POSIBLE VALORACION DE iNTERNISTA.

Evoluclon realizada por: DAVID BENITEZ RODRIGUEZ - Reg Med.015054 - Fecha: 17109116

EVOLUCION SOAP MEDICO
GINECOLOGIA.
PACIENTE QUE INGRESA CON DOLOR EN ABDOMEN INFERIOR, MAS A FOSA ILIACA DERECHA.
ANTECEDENTE DE HISTERECTOMIA HACE MAS DE 2 ANOS POR CUADO INFECCIOSO POST-CESAREA. RELATA ' .
ECOGRAFIA DE HACE 5§ MESES QUE NO MOSTRO QUISTES OVARICOS.
AL EXAMEN. DOLOR A LA PALPACION PROFUNDA EN HEMIABDOMEN INFERIOR. MAS MARCADO EN FID NO
MASAS ABDOMNALES A ESTE NIVEL. .
TV: SE PALPA CUELLO ( HISTERECTOMIA SUBTOTAL) . FONDOS DE SACOS LIBRES NO DOLOR A LA
MOVILIZACION DEL CUELLO. FONDOS DE SACOS LIBRES . NO PALPO MASAS PELVICAS.
CONDUCTA: SE DEBE TOMAR ECO ABDOMINAL.
MANEJO SINTOMATICO.

Evolucion reallzada por: LUIS DAVID SIERRA SALDARRIAGA - Reg Med.7196 - Fecha: 17/09/16

- 7 -
EVOLUCION SOAP MEDICO
PACIENTE CON HISTORIA CLINICA ANOTADA DE DOLOR DE ABDOMEN EL CUAL ES VALORADA POR CIRUGIA
Y GINECOLOGIA QUE SUGIERE REALIZAR ECOTV -
Y MANEJO DEL DOLOR.
ORDENES

1-SOL.SAL. 0.9% 500CC A MANTENIMIENTO
2-HIOSCINA + DIPIRONA AMP 1V CADA 8 HORA .

*7J.0 *HOSVITAL* : Usuario: 66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO




GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR‘OUTSOURCIONG SAS REpicri1
900612531 -0 . Fo::g: 19/0971;99
EPICRISIS ) )
¢ DATOS CENERALES £ IoENTECAGION | AR
No. Doc. Identidad 1006188606 No. His. Cli. 101732293 G.Etareo 7 Edad27 AROS
Cedula 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA Sexo Femenino
INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

L Pabellon Evoluciénd18 BV CONSULTA URGENCIAS

3-TRAMADOL 50MG SC CADA 8
4-ECOGRAFIA TRANSVAGINAL
5-C.8.V.CADA 6 HORAS
6-DIETA LIQUIDA
7-OBSERVACION

HORAS

Evolucion realizada por: DAVID BENITEZ RODRIGUEZ - Reg Med.015054 - Fecha: 17/09/16

EVOLUCION SOAP MEDICO

PCTE MUJER OE 27 ANOS

DE EDAD CON HC, TTO Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS.

CON ANTECEDENTES DE PERITONITIS DE ORIGEN GINECOLOGICO (HISTERECTOMIA SUB
TOTAL) HACE 2 ANOS Y MEDIO. t

AL MOMENTO PCTE EN REGULARES CONDCIONES GENERALES, REFIERE DOLOR ABDOMINAL
LEVE AMODERADO LOCALIZADO EN CUADRANTE INFERIOR DERECHO, CON NAUSEAS, Y
VOMITOS POSPRANDIALES, NO TOLERA LA VIA ORAL. NIEGA FIEBRE DURANTE LA ESTANCIA.

REPORTE DE PARACLINICOS:
HEMOGRAMA: LEUCOCITOS:
PLA: 365

P DE ORINA: SANGRE +++
PCR. <1.0 MG/L

962 NEU: 552 HB: 138 HTO: 389

ERITROCITOS: 2-5XC

)

PA: 120/70 FC. 70X~ FR. 20X" T* 37°C S02: 98% AL AMBIENTE
ALERTA, AFEBRIL SIN DISNEA

NORMOCEFALO, MUCOSAS SEMISECAS, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIV OAS PALIDAS

CUELLO: NORMOSIMETRICO,

MOVIL, NO ADENOPATIAS

CSPS. CLAROS, VENTILADOS

- RSCS. RITMICOS

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE DOLOROSO EN FID, BLUMBERG INSINUADO, NO MASAS, NO
MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL

" EXT: SIMETRICAS, MOVILES

SNC: SIN DEFICIT APARENTE

IDX. DOLOR ABDOMINAL A ESTUDIO
APENDCITIS ATIPICA ?? .
ISQUEMIA DE INTESTINO MESENTERICO?
TORSION DE OVARIO ATIPICO? -

PLAN:
N.P.V.O AL MOMENTO

LEV: HATMAN 1000CC IV A 150CC IV HORA

RANITIDINA S0MG IV CADA 8

HORAS

HIOSCINA BB 20MG IV DOSIS UNICA

CH. DE CONTROL
7J.0 "HOSVITAL*

.

Usuario: 66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO
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GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCIONG SAS

1 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
Fecha de Orden: 17/09/2016

2 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
Fecha de Orden: 17/09/2016

' FECHA'Y HORA DE APLICACION:/ /  :-: REALIZADO POR: ANDRES MANUEL MEJIA RENDON

2 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
Fecha de Orden: 17/09/2016 . )

FECHA'Y HORA DE APLICACION:/ /  : : REALIZADO POR: ANDRES MANUEL MEJIA RENDON

.

1 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

Fecha de Orden: 17/09/2016

FECHA Y HORA DE APLICACION:/ /  : : REALIZADO POR: ANDRES MANUEL MEJIA RENDON

1 HEMOGRAMA IV
Fecha de Orden: 18/09/2016

1 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO APLICA
Fecha de Orden: 19/09/2016 .

7. MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS

Cantidad Descripcién
3,00 AMPOLLAS ’ TRAMADOL 50 MG/ ML SLN. INY
2,00 BOLSA SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA X 1000 ML
4,00 AMPOLLAS RANITIDINA 50 MG /2ML SLN. INY
2,00 AMPOLLAS HIOSCINA+DIPIRONA 20MG/2.5GR SLN. INY
2,00 AMPOLLAS METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SLN. INY -
2,00 BOLSA SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% BOLSA 500ML | f
3,00 AMPOLLAS HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 20 MG / ML SLN. INY
3,00 BOLSA HARTMAN (LACTATO thGER) 1000 ML
2,00 AMPOLLAS CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA
2,00 AMPOLLAS GENTAMICINA 160 MG AMPOLLA
4,00 AMPOLLAS . DIPIRONA 1 éR SLN. INY R ~

1 7J.0 *"HOSVITAL® Usuario: 66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO

TOMAR ECO PELVICA TRANSVAGINAL Y ECO PE

TOMAR ECO PELVICA TRANSVAGINAL Y ECO PE

REpleri1
900612531 -0 : Pag: 8 de9
Fecha: 19/09/16
) EPICRISIS
1 DATOS GENERALES E IDENTIFICACION : 0
No. Doc. Identidad 1006188606 " No. His. Cli. 101732293 G.Etareo 7 Edad27 ANOS
Cedula ’ 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA Sexo Femenino
INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION
Pabellon Evoluciér318 8V CONSULTA l_JRGENCIAS _ . ]
INTERCONSULTA POR: CIRUGIA GENERAL ' | Fecha de Orden:  17/09/2016
OBSERVACIONES: .
RESULTADOS: . FECHA Y HORA DE APLICACION:/ / ¢ : REALIZADO POR: ANDRES MANUEL
MEJIA RENDON
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- GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCIONG SAS REpicri1

900612531 -0 ‘ A _Fo::g: 19/09/71: "
‘ EPICRISIS
| DATOS GENERALES E IDENTIFICACION | A
No. Doc. identidad 1006188606 . No. His. CIli. 101732293 G.Etareo 7 Edad27 ANOS
+ Cedula 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECIL.LA . Sexo:- Femenino
INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55 .
Atn. Ingreso  TRIAGE Atn. Egreso HOSPITALIZACION

[ Pabellon EvoluciérG18 BV CONSULTA URGENCIAS ]
NO HAY SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA O SIRS, SE CONTINUA IGUAL MANEJO EMDICO '
ANTIBIOTICO Y ANALGESICOS, DEBE CONTINUAR EVOLUCIO POR CIRUGIA GENERAL, AVISAR NOVEDADES.
" Evolucion realizada por: JHON ALEJANDRO VALENCIA MAYA - Reg Med.761 816 - Fecha: 18/09/16 ' '

EVOLUCION SOAP MEDICO :
" EVOLUCION MEDICO GENERAL _ -

ELIANA RENTERIA ' . ‘
27 ANOS

DX 1-POP DE LAPAROTOMIA EXPLORATORIA
2- OOFORECTOMIA DERECHA ( TORSION DE OVARIO )
3-APENDICECTOMIA

'S/ REFIERE QUE PASO BUENA NOCHE AFEBRIL SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR '
TA 110/70 FC70 FR 17 T 37 SAT 98% ’

O/ NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO-EXPANSIBLE SIN

AGREGADOS RSCSRS SIN SOPLOS ABDOMEN CON HERIDA LINEA MEDIA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES

LIMPIA CON CICATRIZ DE CIRUGIA PREVIA TRANSVERSA EN HIPOGASTRIO GENITALES CON SONDA

VESICAL ORINA CLARA 800 CC EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA SNC SIN DEFICIT

TTO: LEV-CLINDAMICINA -GENTAMICINA -RANITIDINA -DIPIRONA -TRAMADOL CURACIONES DIARIAS

SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

A PACIENTE CON DX ANOTADOS HEMODINAMICAMENTE ESTABLE AFEBRIL SIN DATOS DE SIRS EN
TRATAMIENTO CON ANALEGESICOS Y ANTIBIOTICOTERAPIA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL
Evolucion realizada por: JEISON VARGAS BARRIOS - Reg Med.24968 - Fecha: 19/09/16 -

EVOLUCION SOAP MEDICO

. PACIENTE OPERADA DE TORSION DE OVARIO, APENDICECTOMIA Y BRIDOLISIS, EVOLUCIONA BIEN TOLERA
VOIA ORAL SE DA DE ALTA CON RECOMENDACIONES Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA. -
Evolucion realizada por: JORGE BELTRAN GUANARITA - Reg Med.40086 - Fecha: 19/09/16 .

6. EXAMEN DE APOYO Y DIAGNOSTICO

Cant. - Descripcién Observaciones
1 HEMOGRAMA IV bl

Fecha de Orden: 17/09/2016

1 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA ) ’ )
Fecha de Orden: 17/09/2016 ’

1 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE o ‘ !
. Fecha de Orden: 17/09/2016 : '

FECHA Y HORA DE APLICACION:/ /  : : REALIZADO POR: ANDRES MANUEL MEJIA RENDON

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: 66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO
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GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCIONG SAS

REpicri1
900612531 -0 . Pag:  20ed
. . Fecha: 19/08/16
_ . v ' EPICRISIS :

1 BATOS GENERALES E IDENTIFICACION R
No. Doc. Identidad 1006188606 No. His. Cli. 101732293 . G.Etareo 7 Edad27 ANOS
Cedula 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA - ' Sexo Femenino

INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55

Atn. Ingreso TRIAGE Atn. Egreso  HOSPITALIZACION

Pabellon Evolucién318 BV CONSULTA URGENCIAS
Complicacion: , .
No
- « -2
g \
JORGE BELTRAN GUARARITA :
Reg. 40086 ’
CIRUGIA GENERAL
4. EGRESO ‘
CONDICIONES DEL USUARIO AL SALIR VIVO

5. ATENCION :

A. CONDICIONES AL INGRESO

DOLOR DE ABDOMEN

B. RESUMEN (ANAMNESIS Y ANTECEDENTES) CONDICIONES DE INGRESO ‘

PACIENTE QUE ACUDE POR TENER DESDE AYER DOLOR EN LA REGION DE EBDOMEN QUE SE LE HACE MAS )

INTENSO,NO MEDICAMENTO . ' .
FUM:HISTERCTOMIA 2013 POR PERITONITIS

NO DISURIA NO HEMATURIA,CON CHORRO NORMAL.NO ESTREN!M!ENTO

C. EXAMEN FISICO, PROCEDIMIENTOS Y EVOLUCION
CABEZA Y ORAL: SE APRECIA PACIENTE ALGIDA Y QUEJUMBROSA AFEBRIL,HIDRATADA,NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA.GLASGOW 15/15. -NORMOCEFALO SP. PULMONAR: -ADECUADA EXPANSION SP -MURMULLO
CONSERVADO SP -NO TIRAJE INTERCOSTAL SP -SIN SECRECIONES SP -TORAX SIMETRICO SP. ABDOMEN: ‘
BLSNDO DEPRESIBLE,RUIDOS INTESTINALES MODERADOS,NO MASAS.SE APRECIA CICATRIZ DE
LAPAROTOMIA
BLUMBERG(+),NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.N MURPHY... GENITOURINARIO: -NORMOTERMICA SP
-SIN ALTERACIONES SP. EXTREMIDADES INFERIORES: NORMAL

17/09/2016 09:45:30 M0790 DAVID BENITEZ RODRIGUEZ

EVOLUCION SOAP MEDICO

PACIENTE QUE ACUDE POR HISTORIA CLINICA ANOTADA EL CUAL SE LE SOLICITA LABORATORIOS

HEMOGRAMA:NORMAL

UROANALISIS:NORMAL '
PACIENTE PRESENTA VOMITO BILIOSO EN MODERADA CANTIDDAD Y DOLOR INTENSO.

1.0:1-ADHERENCIAS POR BRIDAS

2-APENDICITIS
'3-DOLOR ABDOMINAL N.E.

SE LE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA Y ABDOMEN SIMPLE DE ABDOMEN DE PIE.

Evolucion realizada por DAVID BENITEZ RODRIGUEZ - Reg Med.01 5054 - Fecha: 17/09/16

7J.0 *HOSVITAL® ) Usuarfo:66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO
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GRUPO OPERADOR CLINICO HOSPITALARIO POR OUTSOURCIONG SAS REpicri1

900612531 -0 Fe::g: 1%9/11:59
: ‘ : ) EPICRISIS KR
1 DATOS GENERALES € DENTIGAGION R
No. Doc. Identidad 1006188606 -No. His. Cli. 101732293 G.Etareo 7 Edad27 ANOS
‘Cedula 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA - Sexo Femenino
INGRESO Fec: 17/09/2016 08:28:13 EGRESO Fec: 19/09/2016 14:59:55
Atn. Ingreso  TRIAGE ’ Atn. Egreso HOSPITALIZACION

I Pabellon Evolucién318 BV CONSULTA URGENCIAS

2. DIAGNOSTICOS
[ Dx Ingreso R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS ) ] |

) l Dx Salida R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS ) I

I Dx Egreso 3 N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO ) y I

3. INTERVENCIONES - PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS Y/O ESPECIALES
CIRUGIAS )

CANT  cODIGO ' ' DESCRIPCION Grp QX
1 468601 LIBERACION DE ADHERENCIAS O BRIDAS EN INTESTINO POR LAPAROTOMIA
i

Médico: JORGE BELTRAN GUANARITA Especialidad:CIRUGIA GENERAL Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1 471100 APENDICECTOMIA SOD -
Médico: JORGE BELTRAN GUANARITA Especialidad: CIRUGIA GENERAL Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

1 541200 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SOD
Médico: JORGE BELTRAN GUANARITA Especialidad: CIRUGIA GENERAL ~ Via: LAPAROSCOPICA

1 6541400 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO SOD
Médico: JORGE BELTRAN GUANARITA Especialidad: CIRUGIA GENERAL Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

10 669130 ESCISION DE UN OVARIO (REMANENTE SOLITARIO O UNICO) CON RESECCION DE TROMPA
Médico: JORGE BELTRAN GUANARITA Especialidad: CIRUGIA GENERAL Via: ABDOMINAL INFRAUMBILICAL

DESCRIPCION CIRUGIA
Medico M0792 JORGE BELTRAN GUANARITA Esp. CIRUGIA GENERAL
Diagnostico Preoperatorio: K658 OTRAS PERITONITIS ) :
Diagnostico Postoperatorio; K658 OTRAS PERITONITIS .
Tipo de Herida: LIMPIA Tipo de Anestesia: GENERAL Tipo de Clrugia: URGENCIAS
Cantidad de Sangrado: 0 ml. Via: UNICA VIA
Realizacion Acto Quirurgico: 18/09/2016 Hora Inido 19:15:00 Hora Final 19:55:00
Tiempo de Perfusién: - ~ 0,00 min. Tiempo de Clamp: 0 min.
Descripcion Quirurgica:
INSICION MEDIANA SUPRA-INFRAUMBILICAL POR CICATRIZ ANTERUIOR: DISECCION "POR PLANOS HSTA
CAVIDAD : C .
SE ENCUENTRA ABUNDANTE LIQUIDO SEROSANGUINOLENTO EN PELVIS , SE HACE LIBERACION DE BRIDAS
SE DESBLOQUE PELVIS Y SE ENCUENTRA INTESTINO DELGADO ADHERIDO A PARED Y OVARIO DERECHO
IZQUEMICO Y TORSIDO SOBRE SU PROPIO EJE
SE REALIZA OFORECTOMIA DERECHA, LAVADO PERITONEAL TERAPEUTIO Y SE OBSERVA APENDICE
ERITEMATOSA Y EDEMATOSA POR LO CUAL SE REALIZ APENDICECTOMIA REGLADA CON DOBLE LIGADURA
DFL. MUNON Y DE ARTERIA APENDICULAR.
CIERRE DE PARED EN MONOPLANO CON PROLENE 1
CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3 -0 EN PUNTOS MIXTOS DE SURGETTE Y SEPARADOS DE CORACHAN.
NO HUBO COMPLICACIONES. . . ) [ -

7J.0 “HOSVITAL* Usuario: 66986643 PATRICIA LEMOS QUINTERO

.
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G OCHO SAS .
900612531 -0 RHsCIxFo
Pag: 1 de1
Fecha: 03/10/16
_ G.etareo: 7
HISTORIA CLINICA No. CC 1006188606 ~ ELIANA RENTERIA VALLECILLA !
Empresa: BV CAP. SERV. OCCIDENTAL DE SALUD SOS Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. CHi. 101732293
Fec. Nacimiento: 15/04/1989 Edad actual :27 ANOS Sexo: Femenino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casado(a)
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direcciéon: CR35 1A23 Barrio: BR. JUAN XXHli
Departamento: VALLE DEL CAUCA ’ ~ Municiplo: BUENAVENTURA
Teléfono: 2431698 ’ ‘
Responsable: ELIANA RENTERIA VALECIILLA 3 ' Teléfono: 3 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiante: 3 Teléfono: 3
SEDE DE ATENCION: 017 BVENTURA CIS AMBULATORIO ) Edad : 27 ANOS
FOLIO . 55  FECHA 03/10/2016 16:30:59 i’lﬁo DE ATENCION . AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL -
ENFERMEDAD ACTUAL -

PACIENTE EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE PRESENTA UN PUNTO ABIERTO SE PRORROGA INCAPACIDAD POR 10 6IAS A PARTIR DEL
05-10-2016

CONTINUA CON CURACIONES DIARIAS, CONTROL EN 8 DIAS.

DIAGNOSTICO z489 CUIDADO POSTERIOR A LA CIRUGIA N@SPECIFICADO Tipo PRINCIPAL

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD = . 1000652604
Nombre : Diag. Dia | Mes Afio
ELIANA RENTERIA VALLECILLA : t cC 1006188606 Z489 3 10 2016

Ocupacion : TRABAJADORES QUE HAN DECLARADO OCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Empresa: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

Tipo ds Incapacidad : ENFERMERDAD GENERAL Historia Clinlca 1006188606
Fecha Inicla : 05/10/2016  Fecha Fin: 14/10/2016 Dias De Incapacidad O Licencla: 10

Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL Tipo de Atencién : Ambulatorio Procedimiento :

Diagndstico Relaclonador :

Fecha Acc. Trabajo : // 00:00:00 Prorroga: NO Expedida En: BVENTURA CIS AMBULATORIO -

Empresa Donde Trabaja :
Obsgervaclones del Profesional :

JORGE BELTRA@WA Flrma Y Sello De Presta. Economicas . Firma Afiliado
Reg. 400880 £

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: 10530109 JORGE BELTRAN GUANARITA
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. } G OCHO SAS . {ROrdLabr]
900612531 . _ Fecha: 19/09/16
Hora: 14:59:31
. ORDENES MEDICAS . pagina: 1
: - FECHA ORD. MEDICA: 19/09/2016 14:47:54
s Paclente: CC 1006188606 ELIANA RENTERIA VALLECILLA :
! Edad: 27 ANOS Empresa: BV CAP. SERV. OCCIDENTAL DE SALUD SOS
Pabellon: BV HOSPITALIZACION 2 PISO Cama: 207 Folio §3
Dlagnostico: R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS *
Cédigo Dascripcion ‘ . Urg. |Cant
898202 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO APLICA PARA N 1
TINCIONES ESPECIALES
b 3 . t
- ————_v g&-— - — -
PATRICIA LEMOS QUINTERO
. . Reg. MD. 0908
7.0 "HOSVITAL ’ MEDICINA GENERAL
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5% | ! ! Historia Clinicié General f 83
ﬁQComfandl | >Hone R | ;
T M/,maﬁlr/l!/‘ Paciente i ELIANA RENTERIA VALLECILLA H Fec Nac. :15.04.1989
; Identificacién : CC - 1006188606 Edad/Sexo 1280 /F
b Especialidad | : U.T. Ginecologia : I. .
Ubicacibn  : Comfandi-Tequendama . " CamalEpis. . /20781279
Fec. Registro :10.11.2017 i Hora Reg. 1 07:38:50
Aseguradora : PGP QUIRURGICO CALI i
. H : ! :
Causa Externa L ) Enfermedad General ! l'
Finalidad de la Contliita No Aplica l ! H
!
i i
| . . |
Motivo de Consultg * contfol ! [! ; '

Enfermedad Actual® .. " :paciente conl)csda refiere antecedente de ha suljtotal eco }l \ reporto cervix de 38.75. hoy unic o sintoma es
que presenta dolorpelvico cuando " come platano” e fco abodmen balndo dP;nPsvble perisialtismo positivo

| I

Revision Por!Sistemas ‘ f

Cabeza y Craneo : | NO EVALUADO ; : | j
Ojos : NOEVALUFDO | ! ?
i . | .
Otorrinolaringologia': NO EVALUADO % ‘ ; :
DR )
Clelio : NO EVALUADO - ] | ! ' Z
Torax : NO EVALUADO ' "
B . ' ! : v
Cardiaco : NO EVALUADO ’ . : !j
| : . !
Pulmonar : NO EV;ALUADO :
Digestivo : NO EV/\LUADO o l ’ | } ‘ ‘

: ' < ) i i H
Genitourinario : r\ﬁ EVALUADO ‘ ' '

Sist. Nerv. Central: NO EVALUADQ: ! l ' ;

; i : !
Piel : NO EVALUADO | ! : '-
Extremidades : N? EVALUADO cd - j ;

Otros : NO EVALUADO . ; !
. e .
i

. . . ! f
Signos Vltala.s de Ingteso Vivo ; : P
Temperatura : E oc | ) Peso ;1,0 I Ky Per. Cefalico cm
Presion arterial ! 1 /"1 mmHg Per. Abd. T {ocm Talla : 1,00 mtrs
Frec. Cardiaca |’ : 1 Ldexmi mc 1000 || Kgm? SC (m2) 10,12
Frec. Respiratoria {; . 1+ X min‘ . Satcon 02 : l 5' % Satsin02 - ! %

t
EEE : ! o : =‘
, . i H
Examen FISI&:O ( &
Estado de Con:ciencia : Alerta i
Estado Respirei)torio : Normal . ' i
Estado de Hidratacion  :'‘Ausencia de Deshidratacion I :

+ Estado Generélf‘_ L e :-Bueno l I \

‘ ] ST :
Y . ‘ B R i i
Hallazgos Al L e . ! ]1 ; |
Cabeza y Craneo :;3N@’ EVALUAEO l ! v " i i
Ojos I N®EVALUADQ . ' v,
ORL i . :1NOEVALUADQ ' . o %
Boca ~ :NOEVALUADO ‘ R
Cuello i :NOEVALUADO : : I
[ :
: ' 1
) i . ! K )
Fecha lmpresion: 10.11.2017 - Hora: 07:48:56 ~ : ! i' Pagina 1 de
' e i ,9
r N ! t
) 1
4 ; N o |

g



! } i I Py e il
| : g | ? f
Paciente TELIANA REN fE’HlA!VAI LFCILLA ldentificacnéln CC - 1006188606
: 2ol a: : |
g R - . 1, !'
L | : Hlstona Clinica Generel I 1
e TR .‘ i : 1
- ’ - “ f . i i Fope
Térax/Mamas I NO EVALUADO - il 1 , S i
Abdomen P NO EVALUADO | ) A JRE P | M l
Gen'tounnano SNO EVALLADO ¢ ]} i, v ”?:,nf R i
N H H %] . K
Extremidades SNO EVALUADO |, ’ : I L3 ,
Sist! Nev. Central : NO EVALUADO © | . : i
. 3 ER S 1 1
Ex. Mental tNO EVALUADY - ! ; ' » :
Piel y Faneras = : NG EVALUADD © | !X ! il ;
Otros Hallazgos NO EVALUADO ; H ! i E
i i . i . ] 3
| ' |
Analisis y Conducta D paciane se dilome dich con to anterior triconjugado le EXPLICO CLARAMENTE LOSIRIESGOS
INHERENTES A ESTA PRACICA. amenta cfirol anual. b ; ol
)
i : ’ : by !
Responsable s BERON VENTIMILLALJUAN CARLOS RM: 7667595 it A
Especialidad HGINECOLOGIA Y OBTETRICIA I |
. A ) | . iy
; th : : : IR
' ! ' ' i
. S s | = i ; Taah ,1,,& i
Diagnésticos . N ; ' !
Fecha :10.11.2017 0890 | . i i, ; ;
Codigo  N93Y - i ] .' i
Diagnostico s HEMOBRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA i
o o f - ; : ’ } LR i
: . o ) H v 3
Ordenes Clinicas i i ¥ B!
Fecha 1 10.11.2017 !~ Hora 0/ J; Responsable  : BERON VEN' FIMILL{(\ JUAN CARLOS !
\" .AA
00008903‘50 CONSUITA DF CONHROL O DE SEGUIMIENTO POR (EE L i
- . o . i '
i ! . I :
- | NE “'L”[ -
H ! g | ' o i
; [ | i -t
: , :
i!i { H '
! i A ;
: : ! ' ; I .%
i H
‘ ! ik ? Iif SO
IR H 1 AL I
i , ifi ' " i : TR H ‘l
. ; i ! .‘
- I oo |
Py ’ v "3, t
‘ ! | i "
O ’ P
i oo i ' ;
v , ! : } . ! S I L :
i f [ ! l . \ g e ut oy i
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! | : ' ; ) i
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Ministerio de la Proteccion Social

Republica de Colombia

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL.

qI

DANIE

CONFIDENCIAL

Los| datos que el DANE solicila en esle formulario, son estriclamente confidenciales esl4
protegidos bajo reserva esladistica por la Ley 79 de 1993, Articulo 5.°,

: j NUMERO DEL CERTIFICADO
n

DE DEFUNCION

(Consulte instr

‘‘‘‘‘ ‘}W:’" ,'. ‘ -
.

LUGAR DONDE OCURRIG LA DEFUNCION

Deparlamean M “e

= -ois 1, INFORNAGION ‘GENERAI

70497342- 9

ucciones al respaldo)

r'w,v

Municipio

T Poenavondua

e A O AT

- s

EADONDE OCURRIO LA DEFUNCION

Cabecera municipal

Centro pobladg

Inspeccion, corregimiento o caserio

005

Rural disperso

TIPODE FECHA El\! QUEOCURRIOLA | HORA EN QU
DEFUNCION DEFUNCION LA DEFUNC)
Ao *
) Fetat @D (I) i
O | (02 o
o fela
O |D|’a ® Sin estabre

SEXO DEL FALLECIDO

Masculino Primer apellido

Segundo apellido

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO(TAL COMO FIGURAN EN EL. DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

Femenino

Renteria
Primer nombr
Hijo de & liana:

Indeterminado

Y
)
/

Segundo nombre

Vaille cille

TIAO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
) Regisiro civil OTariela de identidad @ Cédula de ciudadania

d
C) Cédula de extranjeria O Pasaporle OSin informacion

NUMERO DE DOCUMENTODE IDENTIFLCACION
DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGU-RA EN EL
DOCUMENTO DE IDENTIDAD)

100648860
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HOJA DE VIDA

DR. RICARDO JOSE MARTINEZ
A

JQ

C&C Corporacion

NIT 900.973.844-9

Especialista en Ginecologia y Obstetricia
(08 folios)



HOJA DE VIDA

RICARDO JOSE MARTINEZ MARTINEZ
Cédula de Ciudadania # 16621155 de Cali

ESTUDIOS REALIZADOS

e COLEGIO SAN JUAN BERCHMANS, bachillerato académico, 1975, Santiago
de Cali.

e UNIVERSIDAD DEL VALLE, médico cirujano, 1983, Santiago de Cali.

e UNIVERSIDAD DE CALDAS, Medico Ginecoobstetra, 1988, Manizales

(Caldas.
EXPERIENCIA LABORAL
INTERNADO: septiembre de 1982, Septiembre de 1983 Hospital
Universitario del Valle.
ANO RURAL: Septiembre de 1983, Septiembre de 1984 Hospital Uribe

Uribe Tulda (Valle).

CURSOS

1. Simposio internacional de perinatologia, Bogota Noviembre de 1986.
2. Simposio sobre actualizacion de alto riesgo Obstétrico, Cali Junio de 1987.

3. 11 Congreso Latinoamericano y 1 Congreso Colombiano de fertilidad y esterilidad,
Bogoté Octubre de 1987.

4. XVII Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia (Pereira). Noviembre de
1987.

5. 11 Congreso de medicina critica, (Manizales) Febrero de 1998.

6. Simposio clinico sobre avances en anticoncepcion hormonal y endocrinologia de
la reproduccion humana, (Bogota) Mayo 1989.



7. Curso de Colposcopia Instituto Nacional de Cancerologia, Bogota. Mayo de 1991
duracion 1 mes.

8. Deteccion y control de cancer del cuello uterino, Mayo 6 al 31 de 1991.
9. Curso de actualizacion de Ginecologia-Obstetricia, Cali Abril 11,12 de 1992.

10. Simposio Internacional “El estado del arte del manejo de la pareja infértil” 4, 5 y 6
de Marzo de 1993.

11.11 Simposio Nacional de Menopausia 7 y 8 de Mayo de 1993 Santiago de Cali.
12. Simposio sobre patologia benigna de mama Cali Septiembre 4 de 1993.

13.XIX Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia , Bogota del 2 al 5 de
Marzo de 1994.

14. Avances de Fisiologia y evalucacion fetal, Bogota Mayo 26, 27 y 28 de 1994.

15. Simposio Internacional de actualizacion en medicina materno fetal Febrero 23, 24
y 25 de 1995.

16.1X Congreso Latinoamericano de Mastologia, 19 al 21 de Julio de 1995.

17.Patologia del tracto genital inferior Colposcopia y Vulvoscopia del 3 al 4 de Mayo
de 1996.

18. Simposio Internacional de Histerectomia diagnostica y operatoria del 9 al 10 de
Agosto de 1996 Bogota Clinica Marly.

19.Taller local iniciativa Hospital Amigos de la madre y del nifio del 10 al 19 de
Diciembre de 1996.

20.V Congreso Colombiano de Perinatologia, Santiago de Cali 23 al 26 de Abril de
1997.

21.Simposio Internacional operacion cesarea Santiago de Cali 20 y 21 de Junio de
1997.

22.Curso de Actualizacidon incontinencia urinaria femenina 18 de Octubre de 1997
Hotel Dann Carlton Cali.

23. XXl Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia Santiago de Cali
22,23,24,25 y 26 de Marzo de 1998.

24.111 Congreso Colombiano de Menopausia de 19 al 21 de Marzo de 1999 de
Medellin.



25.VI Congreso Colombiano de Perinatologia 14,15 y 16 de Mayo de 1999 de
Santiago de Cali.

26.Simposio de Ginecologia y Obstetricia Centro Médico Imbanaco 15,16 y 17 de
Octubre de 1999 Santiago de Cali.

27.Congreso Nacional de Ginecologia y Obstetricia realizado del 6 al 10 de Marzo del
2000 en Cartagena.

28. Simposio de Ginecologia, Obstetricia y Perinatologia Centro Medico Imbanaco 25
y 26 de Agosto de 2000.

29. Primer Simposio regional de Menopausia 27 y 28 de Octubre de 2000 en Santiago
de Cali.

30. Congreso de Perinatologia el 22,23 y 24 de Febrero de 2001 en Medellin.

31.1V Congreso Nacional de Menopausia 4, 5y 6 de Abril de 2001 en Cartagena de
Indias.

32.Segundo Simposio Regional de Menopausia, 25 y 26 de Enero de 2002 Santiago
de Cali.

33.VII Congreso Colombiano de Perinatologia ,Cartagena de Indias 10, 11 y 12 de
Abril de 2003.

34.Congreso Nacional de Menopausia 17, 18 y 19 de Abril de 2003 Cartagena de
Indias.

35.V Congreso Nacional de Menopausia, Bogota del 13 al 15 de Marzo de 2003.
36.VIIl Congreso Colombiano de Perinatologia, Cartagena, Abril 10, 11y 12 de 2003.

37.VI Congreso Nacional de Ginecologia, Cartagena de Indias del 11 al 15 de Mayo
de 2004.

38. Congreso Internacional de Medicina y Enfermeria Materno Perinatal, celebrado en
Hotel Intercontinental Cali, 2, 3y 4 de De Septiembre de 2004.

39.V Simposio Regional de Menopausia, Santiago de Cali los dias 10 y 11 de Marzo
de 2006, en calidad de participante.

40.Primer Simposio Nacional de Cancer Ginecolégico, Hospital Universitario San
Vicente de Paul 18 de Agosto de 2006, Medellin - Colombia.

41.7° Congreso Nacional de Menopausia, Barranquilla 8,9 y 10 de Marzo de 2007.



42.Aborto Una vision Integral desde la Perspectiva Actual en Colombia, 25, 26 de
Mayo de 2007, Hotel Dann Carlton.

43. Simposio Capitulo Suroccidente “Menopausia” Hotel Dann Carlton de Cali, 24 de
Noviembre de 2007,Asociacion Colombiana de Endocrinologia.

44.Simposio Internacional de Histerectomia, 29 de Febrero y 01 de Marzo de 2008
Centro Médico Imbanaco.

45.Congreso Mundial de Perinatologia D.C. 29, 30 y 31 de Mayo de 2008, Cartagena
de Indias, Colombia.

46.XXVI Congreso Colombiano de Obstetricia y Ginecologia 29, 30 y 31 de Mayo de
2008, Cartagena de Indias, Colombia.

47.VIlI Congreso Iberoamericano de Diagnostico y Terapia Prenatal 29, 30 y 31 de
Mayo de 2008, Cartagena de Indias, Colombia.

48.Curso De Osteoporosis,Una Epidemia Silente y Pogresiva, celebrado en Cali del
26 de Marzo al 4 de Junio de 2008.

49.VIll Congreso Colombiano de Menopausia, Santiago de Cali, Marzo 21-24 de
20009.

50. Simposio de Mastologia para Ginecoélogos, Hotel Dann Carlton Santiago de Cali 17
y 18 de Abril de 2009.

51.1V Simposio Nuevas practicas en Ginecologia y Obstetricia, Centro Vacacional
Lago Calima 23 y 24 de Octubre de 2009.

52.XXVIlI Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia , 20,21 y 22 de Mayo de
2010 Santiago de Cali, Centro de Eventos Valle del Pacifico, Yumbo-Cali
CONFERENCIAS DICTADAS
1. Conferencista en el taller tedrico practico sobre incontinencia urinaria femenina
y prolapsos, Santiago de Cali, 22,23 y 24 de Noviembre de 2007. Fundacion
Valle del Lili.
2. Conferencista en el Simposio de Actualizacién en Salud Sexual y Reproductiva.

Tulua (Valle) 4 y 5 de Septiembre de 2009.

RICARDO JOSE MARTINEZ MARTINEZ
C.C. #16.621155 de Santiago de Cali
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& 'GOV.CO | SISPRO - Aplicativos Misionales

COLOMBIA

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre Primer Apellido

Cedula de Ciudadania 16621155 ricardo martinez

Confirme los nimeros de la Imagen *

9587
C

Cambiar

4518

Verificar Registro en ReTHUS

Resultado General -2024-10-09-9:47:05 AM

CcC 16621155 RICARDO JOSE MARTINEZ MARTINEZ Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constaté que el (la) sefior(a) RICARDO JOSE MARTINEZ MARTINEZ identificado(a) con CC 16621155 registra La siguiente informacion:

2024-10-09-9:47:05 AM

Informaciéon Académica

ESP Local ESPECIALIZACION EN OBSTETRICIA Y 1988-06-23 58489 COLEGIO MEDICO

GINECOLOGIA COLOMBIANO
UNV Local MEDICINA 1985-03-11 4088 COLEGIO MEDICO

COLOMBIANO

Datos SSO
_La
Presto SSO Local COLOMBIA|VALLE DEL 1983- 1984- Prestacion de Servicios Medicina COLEGIO MEDICO
CAUCA|TULUA 11-15 11-18 Profesionales de Salud en IPS COLOMBIANO
Habilitada

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El
talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron el
cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este
Ministerio o por una Secretaria de Salud, y seguin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Codigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)
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