LABORATCRIO DE CLINICA HUMANA
GOMEZ VASQUEZ E.U.

CALIDAD, CIENCIA, COM

MFETITIVIDAD Y TECNOLOGIA PARA USTED

SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: ALBA NORIEGA SILVANO Recepcién: 38881 Sala: N/A
Edad: 49A Sexo: F Identiﬁcacién:401?8589 Fecha rcp: 06/12/2017 6:34:08 2. m.
Teléfonos: Médico: No Asignado
Empresa: Particular
. Resuitado Valores de referencia
Quimica
1 GLICEMIA
Nivel Serico De Glucosa 141 mg/di 60 a 110 mg/di
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LABORATORIO DE CLINICA HUMANA
GOMEZ VASQUEZ E.U.

CALIDAD, CIENCIA, COMPETITIVIDAD Y TECNOLOGIA PARA USTED

SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: ALBA NORIEGA SILVANO Recepcion: 41749 Sala: N'A
Edad: 49A Sexo:F Identificacién: 40178589 Fecha rcp: 28/03/2018 8:09:20 a. m.
Teléfonos: . Médico: No Asignado
Empresa: Particular
Resultado Valores de referencia
Quimica
1 GLICEMIA
Nivel Serico De Glucosa 112 ma/dl 60 a 110 mg/dl
fax (U98) 592 7183

ratorioclinicahumanagv@hotmail.com
cla - Amazonas
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LABORA OR O DE CLINICA HUMANA

Gf)\ Lz LSQUEZE U

CALIDAD, CIENCIA, COMPETITIVIDAD Y TECNOLOGIA PARA USTED
SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: ALBA NORIEGA SILVANO Recepcion: 43764 Sala: NJA
Edad: 49A Sexo:F |dentificacion: 40178589 Fecha rcp: 28/06/2018 7:28:17 a. m.
Teléfonos: . Médico: No Asignado
Empresa: Particular
Resultado Valores de referencia

Quimica
1 GLICEMIA

Nivel Serico De Glucosa 111 mg/dl 60 a 110 mg/d!
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fax (098) 592 7183
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LABORATORIO DE CLINICA HUMANA
GOMEZ VASQUEZ E.U.

CALIDAD, CIENCIA, COMPETITIVIDAD Y TECNOLOGIA PARA USTED

SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: ALBA NORIEGA SILVANO Recepcion: 49984 Sala: N'/A
Edad: 50A Sexo:F Identificacién: 40178589 Fecha rcp: 30/03/2019 8:49:44 a. m.
Teléfonos: s Médico: No Asignado
Empresa: Particular
Resultado Valores de referencia
Quimica
1 GLICEMIA
Nivel Serico De Glucosa 108 mg/di 80 a2 110 mg/di
OMEL VASBLUE 1er
fax (098) 592 7183

oratorioclinicahumanagv@hotmail.com

(Icia - Amazonas

ombia



LABORATOR:O DE CLINICA HUMANA
GOMEZ VASQUEZ EU

Calidad, Ciencia, Competitividad y Tecnologia Para Usted
Nit 9002438621

RESULTADOS i Sofiware Baxlab 20190216
impreso 21 jul. 2020 04:21:26 pm tllﬂ!”ﬂ"’l Pégina 1 de 1
Sede PRINCIPAL
Paciente NORIEGA SILVANC ALBA Saxa F Edad 57A3MED Nro. De Recepcidn 92
ldentH, CC 40178589 Tetétono 3212351230 Fecha De Recepcidén 11 oct, 2018 06:58:3% am
Enfidad PART[CULA@ SubEntidad -SiN SUBENTIDAD
Sata NIA Cama. Médico ASIGNADO NO .

Resuliados Unidades Valores Referensia
QUIMICA
1. GLICEMIA EN AYUNAS 87.00 mg/dk 60 a 110

Valores de Refersncia:

Frematurc: 28 a &0 mgrsdl
4 a 1 dia: 40 8 60 mg/idl
> 1 diax 50 a 80 mg/db
Hifios: 68 a 1060mg/41
Aduligs: T4 a LG6mgidl

Dra, Cindy Patdo Tom
Bacteriolbga
U, Catolica-de Manizalez

Direscidn: Calle § N2 9-99
Cel: 3144325368 Tel 0585927183
laboratoriocl scahumanagv@hotmail com




QcL CERTIFICADO MEDICO

¥ Tu solud nuestra razén de ser
MIT 9007847825

FECHA: 25/08/2020

NOMBRE DEL PACIENTE: ALBA NORIEGA SILVANO

IDENTIFICACION | 40178589 { EDAD | 52 ANOS

SE DA CONSTANCIA DE QUE LA PACIENTE EN CUESTION, SOLO FUE FORMULADA CON EL MEDICAMENTO
HIPOGLICEMIANTE, METFORMINA, EL 09 DE DICIEMBRE DEL 2017 A ACUSA DE UNA HIPERGLICEMIA; INFORMACION
CORROBORADA EN EL HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE. SE EVIDENCIA ADEMAS QUE DESPUES DE LA FECHA
MENCIONADA, LA PACIENTE NO VUELVE A CONSULTA MEDICA REQUIRIENDQ DICHO MEDICAMENTO EN LOS SIGUIENTES
ANOS. SE CORROBORA ADEMAS QUE LA PACIENTE NUNCA SE INGRESO AL PROGRAMA DE CRONICOS CON NUESTRA
INSTITUCION.

INFORMACION PERTINENTE AL INTERESADO.

MANUEL E. VERA'
Coordinador Medico
UT Servisalud QCL
RV 91075
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SOTEDAD B Comuitin 0 o
—

Fecha impresion: 25/6/2020

Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino
Informacién Complementaria
NQ APLICA ENFERMEDAD GENERAL

Profesional: CUADRO DIAZ SAMUEL FELIPE - identificacion: CC 73164077 - RM: 73164077 Fecha: 23/06/2020 15:13:00
Sspecialidad: NEFROLOGIA
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - NEFROLOGIA CRITICA
“ACIENTE DE 51A CON DX .

ASCITIS SECUNDARIA A

FALLA HEPATICA AGUDA SECUNDARIA A

“ATOTOXICIDAD SECUNDARIA A 4. ANTIBIOTICOS VS MEDICAMENTOS NATURALES (DILI VS HILI?)
CREATITIS AGUDA SEVERA ? SECUNDARIA A
JCLELITIASIS 7

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA KDIGO 3 OLIGOANURICA .
MAL ESTADO GENERAL, SOPORTADA EN UCI CON SOPORTE RESPIRATORIO NORADRENALINA: 0.04 MCRG, VASOPRESINA 3UM
Obg'oﬁva-PACIENTEENlIALASMWW.&WMWW,WMWYVAW DUAL CON
NORADRENALINA A 0 4MCG/KG/MIN, VASOPRESINA 3U/H, BAJO SEDOANALGESIA , SIGNOS VITALES TA: 99/51, FR: 18 FC - 108, TINTE ICTERICO

SEDOANALGESIA
LABS: LEUCOS: 18.000 NOS: 77% HB:8.4 HTO: 24 PLAQ: 90.000 CAYADOS: 40% PT: 18 (10) PTT: 81 (26) INR: 1.74 FIBRINOGENO: 311 GLU:85 BUN:21 NA: 137
CR: 1.6 CL: 98 AST: 908 ALT: 188 FA: 64 K: 4.2 GGT: 48 BT: 23 BD: 21 Bi:2.1. G.ART: ACIDEMIA METABOLICA SEVERA
Mymuw-mmwmmmsmmmwmmmms
OLIGOANURICA SEVERA

CON FALLA HEPATICA ASOCIADA DE MEDICAMENTOSO, EN FALLA MULTIORGANICA, COAGULOPATICA. LAB CON
AZOEMIA LEVE, ENWNMMMWWMEWAMWWOENMMEMW
CONECTAR A MAQUINA DE DIALISIS POR INESTABILIDAD ACTUALMENTE CON TAM EN 80 MM/HG, SE DECIDE DIALISIS SLEDD DE 12

HRS CON FLUJO BAJO (90 MLMIN) Y SIN W/F.

PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD.

PRESCRIBO DIALISIS ASI:

-23/06/2020 QT 12 HRS, U/F: NO, Qb/Qd: 90 MUMIN, M8, FX80, HEPARINA: NO.
-24/08/2020 QT* 12 HRS, U/F: 1.0 LT, Qb/Qd: 90 ML/MIN, M8, FX80, HEPARINA: NO.
-25/06/2020 QT: 12 HRS, UF: 1.0-1.5 LTS, Qb/Qd: 80 MLMIN, M8, FX80, HEPARINA: NO.

thnmd:nmwmmm-mwm-u:mrm:m 6:31:00
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Susjetivo. - GASTROENTEROLOGIA

‘ioa 51acon Dx..

agudizada
epatotoxicidad secundaria a 4 Antibioticos vs medicamentos naturales (DILI vs HILI?)
4. Coleiitiasis barro biltar
s.mmmwwmmmmmm

mmm,mmmummmmamowm

Objetivo. - EX. FISICO FC: 123 PA: 130/74 FR: 18

W:WWWMMWMMym

TMMMMMWGI activo
mmmm.mmmwmahmmmam peritoneal no se paipan masas miltiples equimosis en
abdomen, edema de pared.

Ext Edema con févea Grado M anasarca

Mymuw--mmummmmwuumsma?.ooo

mmmﬁmmmmumrmmmwaumymm.mmmm
mmmrwmmmummwym&mmmmmmmw.

Pm:mmommvmm-mccm-m 1010193495 Fecha: 24/06/2020 8:59:00
Especialidad: TOXICOLOGIA
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. - EVOLUCION TOXICOLOGIA CLINICA
Paciente femenina de 51 afios con diagnésticos:
' Ascifis secundaria a
rPLEpicnisisHC rpt
“echa y hora de impresion: 25/06/2020 16:51:44 . Pégina 13 de 14
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My e
i Fecha Impresion: 25/6/2020
“aclente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino

catia cronica. Estudio en fase arterial tardia.
#y s,gnos tomograficos de hipertensién portal, excepto por la ascitis.
“omegaha e hipertension pulmonar
¢ Jerrame pleusal bilateral de origen cardiogénico vs sistémico
4. Nefromegalia, inespecifica. No se descarta dentro del contexto de falla organica muitipie?
5. Diverticulosis sin diverticulitis
Analisis y Plan de Manejo - * LABS: Leucos: 18.000 Nos: 77% Hb:8.4 Hto: 24 plaq: 90.000 Cayados: 40% PT: 19 (10) PTT: 81 (29) INR: 1.74 Fibrindgeno: 311 GLU:85
BUN:21 NA: 137 CR: 1.6 CL: 98 AST: 909 ALT: 188 FA: 84 K: 4.2 GGT: 48 BT: 23 BD: 21 BI:2.1

paciente en muy malas condiciones con falla mm.mwmmam+m+mwmy
MMMMmumwmymmmumm tomogréficas llama la
mmﬂ%“b“%“nm%meymmea
nivel ante posibilidades de requerir trasplante hepdtico. sin requerimiento de otros manejos por nuestra especialidad

Profesional: PENALOZA RAMIREZ ARECIO - identificacion: CC 80420976 - RM: 80420976 Fecha: 23/06/2020 7:53:00
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA

NOTA ACLARATORIA - GASTROENTEROLOGIA

SE REALIZAN CALCULOS: "
GASA: ALBUMINA SUERO - ALBUMINA LIQ ASCITICO: 2.6-1.0: 1.6 (>1.1) INTERPRETACION: ASCITIS SECUNDARIA A ASCTIS DE ORIGEN PORTAL

INDICER
ALT PACTE/ AL LIMITE SUP / FA PCTE/ FA LIMITE SUP

INGRESO: 20/6/2020: 168/52/64/128: 3.2/0.50: 8.4 PATRON HEPATOCEULAR
23/8/2020° 48/52 / 96/128: 0.92/0.78 1.2 PATRON COLESTASICO

“NALISIS Calculos favorecen patron hepatocelular al inicio del cuadro descartando colestasis y por elios causas obstructivas; consideramos valoracién por toxicologia
+.0 ndice 1 que favorece hepatotoxicidad sin poder descartar pancreatitis aguda.

csional: ANGEL VARGAS SANTIAGO - identificacién: CC 1144049150 - RM: 1144049150 Fecha: 23/06/2020 8:43:00
—specialidad: CIRUGIA GENERAL
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. - CIRUGIA GENERAL

Paciente de 51 afios de edad con diagnésticos de:

1. Ascitis secundaria a

2. Falla hepatica cronica agudizada

3. Hepatotoxicidad secundaria a 4. Antibioticos vs medicamentos naturales (DILI vs HILI?)
4. Coilelitiasis barro biliar

5. falla muitiorganica /// Insuficiencia renal aguda AKIN 1l en terapia dialitica

Mal estado General, con soporte vasopresor dual con Noradrenalina 0.4 mcg/kg/min + Vasopresina 3U/h y soporte respiratorio invasivo. ;
Objetivo. - Encuentro paciente en malas condiciones generales, en unidad de cuidado intensivo, soporte ventilatorio y vasopresor dual con noradrenaling a
0.4mcg/kg/min, vasopresina 3L/, bajo sedoanalgesia , signos vitales TA: 99/51, FR: 18 FC : 109

tinte ictérico generalizado , catéter central derecho con estigmas de sangrado

tubo cro traqueal en adecuada posicién trax simétrico fijo en comisura labial con estigmas de sangrado

oral, abdomen con abundante panicuio adiposo onda ascitica positiva sin tension

extremidades areas de equimosis,

neurolégico bajo sedoanaigesia

e:ograﬁ.mmmmmmmmamammmmmmMMommu
eswmmwmmmmmmawmwmymmwnmmmvu
g:wcmmmmymmmmmmmmmammmmm
aummumwummdmmmm-ammmmwymﬁmmmmm.
AUMENTO DIFUSO DE LA ECOGENICIDAD RENAL. CORRELACIONAR CON PRUEBAS DE FUNCION RENAL

~ABS Leucos: 18.000 Nos: 77% Hb:8.4 Hto: 24 plag: 90.000 Cayados: 40% PT: 19 (10) PTT: 81 (26) INR: 1.74 Fibrindgeno: 311 GLU:85 BUN:21 NA: 137 CR: 1.6
% AST: 900 ALT: 168 FA: 64 K: 4.2 GGT: 48 BT: 23 BD; 21 Bl:2.1

- -eniesis guiado por ecografia 21/06/2020: Se realiza drenaje de 10 cc de liquido serchemético, se envia a estudio. GASA >1
tac de totax y abdomen

1 No hay hallazgos tomogréficos sugestivos de sindrome biliar obstructivo:
a.vmmmmowuumwmmmmmam
2‘%mmamwmmmmhmeuWVyw no descartandose
hepatopatia crénica. Estudio en fase arterial tardia.

a. No hay signos tomograficos de hipertensién portal, excepto por la ascitis.

rpiEpicnisisHC. rpt
Fecha y hora de impresion: 25/06/2020 16:51:38 . Péagina 11 de 14
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SemSIRERTIFISaESeeT
i~ Fecha Impresion: 25/8/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a1im20d Sexo:Femenino

Profesional: CALDERON SIERRA DIANA MARIA - identificacion: CC 1020780727 - RM: 1020780727 Fecha: 22/08/2020 20:50:00
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - NOTA DE CIRUGIA GENERAL

Alba, 512 con Dx.

1 Ascitis secundaria a
7 Falia hepatica aguda secundaria a
* Hepatotoxicidad secundaria a 4. Antibioticos vs medicamentos naturales (DIL! vs HILI?)
-- FIBROSIS DE TRIADA PORTAL ?
= Pancreatitis aguda severa ? secundaria a
‘ed camentos - Barro biliar?
nsuficiencia renal aguda secundaria a 1

ato General, soportada en UCI con soporte respiratorio Noradrenalina 0.8moeg/kg/min + Vasopresina 3Uh
vo. - EX FISICO FC:40 lpm PA: 110/44 C/C: Quemosis, ictericia mucocuténea generalizada sangrado por fosas nasales y escleras
- orax. Cateter subcClavio derecho con signos de sangrado activo
Aba: Dishndido.M‘m.mmm&mahMthWMMummWWm
abcomen;, edema de pared.
Ext: Edema con fovea Grado lil anasarca

IMAGENES

ECO DE ADBOMEN TOTAL 22/08/2020

mmmwmapmymm

Higado parcialmente visualizado a través de ventana intercostal sin evidencia de lesiones focales o difusas intraparenquimatosas de los
visuslizados

segmentos

Vesicula biliar distendida de paredes deigadas, sin evidencia de céiculos en su interior.

La via biliar intra-hepética es de calibre normal.

Via biliar extra-hepética, pancreas, retroperitoneo y grandes vasos no visualizados por limitaciones técnicas descritas.
Bazo de caracteristicas ecograficas usuales.

21/06/2020 TAC TORACO ADBOMINAL
Enel mmamm“uomummm.mummumm
MYW.MMMMbWWMMMMMWuhM
Llama la atencion menor volumen de los segmentos V y VI, sin lesiones sospechosas quisticas ni sélidas. El dbulo derecho AP de 148 mm. no
nay dilatacion de |a via bilier intra ni extrahepatica. Estudio en fase arterial tardia sin embargo la vena suprahepaticas, la porta ( 12 mm),
vena espiénica (@ mm) , VMS, y la arteria hepatica con trayecto y dimensiones normaies, no se observan defectos de lienado. La vesicula
oilar se encuentra distendida (85 x 30 mm) con barro biliar, paredes de 2 mm , sin cambios inflamatorios.
Aumento del tamafio de los rifiones, el derecho mide 125 x 48 x 45 m y el izquierdo 124 x 44 x 54 mm. Sin dilatacién pielocalicial ni lesiones
narenguimatosas.

“! pancreas, el bazo ( didmetro AP de 100 mm), gidndulas adrenales de caracteristicas tomogréficas normales.

- es16mago se encuentra distendido con soda nasogastrica en su interior sin cambios inflamatorios. Dilatacion leve da las asas deigadas sin
“umatosis. Diverticulos del sigma sin cambios inflamatorics. Asa apendicular en situacién habitual con contraste en su interior sin cambios

“aionos locales. ¥
adenopatias abdominales ni en la pelvis. Ascitis ( 10 UH), sin engrosamiento del peritoneo.

“"PARACLINICOS

LABS: Leucos: 9 1 Nos: 72% Hir5.4 Hto: 14.5 plaq: 57.000 Cayados: 17% PT: 22 (20) PTT: 104 (79) INR: 1.84 ALBUMINA LIQ : Menos de 1. Giu:44 Proteinas
Totales:2.7 Fibrindgeno: 128

Andlisis y Plan de Manejo -
PmmmMmmmmmm,mmmmymmmmmmqumn
wmmwmymmmmmamm;mmmmmmm.
mmmmammnmmuwummmmm.wnm
liquido ascitico uWMWMmm&MMMMM&M&%&MMa
comenta caso con unidad de cuidados intensivos y en conjunto con gastro enterologia, paciente con hiperbilirrubinemia a expensas de la directas por imégenes sin
mommWMMMMMuMMWyHWWM.HMMM
disfuncién muitiorganica por lo que no requiere intervencion quinirgica en el momento por cirugia |, con pronostico reservade, que en caso de requerir derivacion de

gWumwmumemm

Calderon - Torres- Alvarez
mm»mm-mccm-mmwm 7:34:00
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Alba, StaconDx.

Fecha y hora de impresion: 25/08/2020 16:51:34 . Pagina 9 de 14
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i T L T 1
b Fecha impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino

oiativa - NEFROLOGIA
‘T4 REALIZADA POR LA DRA ALEJANDRA PRADA
‘emenina de 51 afios con diagnosticos de.
‘ancreatitis aguda severa de origen biliar? Apache: Marshal; 1.1 Coaguiopatia. 2. Sindrome biliar cbstructivo?7? 3. Colelitiasis sin colecistitis
Subjetivo/ bajo 10T, mammmuwm

GLUCOSA 45 SODIO : 139P07A8l0:2.96LOR0:107LD:2491’GO:NTQP:“FNO&BT:”.BMAS&WLEUCOS;ZO.MN:MHBG:10.3&0: 110
PT_ 10.7 INR: 4.7 FIBRINOGENO :129, POTASIO 3.1 CREATININA 5 £
Mymammmuumum mucmnuummmwmmmmmw
mmmwmmwwmmmmmammumamummmwu
Prescribo sesiones asi.

-Domingo 21/06/2020 QT 12 horas Qb 100mi/min. M8. Filtro fx 60. UT Oce sin
mmm1zmm1mmmmw.meMymmm
mmumoanzmunm&mmmmunummmwnmwm

Profesional: CARRERO ARIZA RICARDO JOSE - identificacion: CC 1090418514 - RM: 1090418514 Fecha: 21/06/2020 21:35:00
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Supjetivo. - Evolucion cirugia general
' Pancreatitis aguda severa de origen biliar? Apache: 11 Marshal: 3
.1 Coaguiopatia.

@ Coilelitasis sin colecistitis
-,qeawmm.mwmmo.snwmvmim.mmamammm
/0BtvO -PMMMWMHMGMWMMmeQSWWmnWMM
‘araigesia con fentanil 500 mog/h, signos vitales TA: 104/42, FR: 20 FC : 84 e
“arco generalizado , catéter central derecho con estigmas de sangrado
- 72 ragueal en adecuada posicion tdrax simétrico fijo en comisura labial
csugmas de sangrado nasogdstrico, oral
abdomen con abundante paniculo adipeso dificil valoracién por condicién de paciente
extremidades 4reas de equimosis, sonda vesical con orina escasa

AMILASA: 807
LEUCOS : 20.400
N.87%

HBG : 10.3

PLQ" 110
°T_10.7

NR. 47
FIBRINOGENO :129

‘“racentiesis guiado por ecografia 21/06/2020: Se realiza drenaje de 10 cc de liquido serohematico, se envia a estudio.
“= iotax y abdomen ¢

+- "4y haliazgos tomograficos sugestivos de sindrome biliar obstructivo:
2 Ves.cula con barro biliar e hiperemia de las paredes, sin embargo no hay criterios mayores de colecistitis
2 smmmumummmumhmmauwwwmm
hepatopatia cronica. Estudio en fase arterial tardia.
a. No hay signos tomograficos de hipertension portal, excepto por la ascitis.
3. Cardiomegalia e hipertension puimonar
a. Derrame pleural bilateral de origen cardiogénico vs sistémico
4. Nefromegaiia, inespecifica. No se descarta dentro del contexto de falla organica muitiple?

Fecha y hora de impresién: 25/06/2020 16:51:20 5 Péagina 7 de 14
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VL Fecha Impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a1im20d Sexo:Femenino
Cuadmdwcodewaiudowdubndommmumm de emeticos y equimosis

b@MWmM(MW)yMK.MW&MmemM i dia de hoy durante e
traslado pacinte se inestabilidad requiendo soporte ventitario y vasopresor. En el momento en mal estado general estancia en UCI con soporte respiratorio y
cardiovascular con noradrenalina.

ANTECEDENTES
* Patwidgicos:Niega
* Quirdrgicos: 3 cesareas correcion de hernia discal no fecha clara
* Alergicos: Niega
* Farmacolégicos y Reconciliacién Medicamentosa: Niega
" Familiares: niega
* Toxicos: Niega
GO G3IP3
oeive. - EX. FISICO

2 PA 99/40 FR: 23 19

. Jemosis, iIClencia mucocutanea generalizada

-alster subciavio derecho con signos de sangrado activo
ADG -asuemm.m.mmmmmmahmummmmmummmmm
abdomen; edema de pared.
Ext Sin edemas
mymam--rmmmmmoemomw:umum-sm.mmmmm
ni epidural. Sonda nasogéstrica y
mmsmmmommumwuy mahunmmmNonmm
intraventricular ni
m.&mmmaumwymmMMMommumwmm
mmmuwmmawmmmunmmmnmvmu
caracteristicas normales.
Ocupacion de los senos paranasales. La region petromastoidea se encuentran adecuadamente neumatizadoes. La érbita y su contenido, arco cigomdtico y base de
craneo sin alteraciones. Conclusiones: 1)Tmummmmmunmwmmnmsmmmub
Mummamwmmwmm

*TAC mermmmrum-mammwnmwum No se observan trombo mural ni
mumm.mmaomummnmm mdwmm.muhmm(mmm)y
de sus
mmmmymmmummamwuymmnmuum‘w
El corazén en situacion y tamafio normal. No hay derrame pericardico. En el mediastino no se identifican adenopatias. El esofago es normalEn el parénquima
mummmmdmmmmummummumvm.mm
puumuhwummmmmmmmahm.Mhmmmamwwwm
:wonnWMN!&MEMMM&R&m.mwm&hMNMﬂmMmmmmm
emhargohmmhM(12m}.mm(0mm.m.yhmwmmymmmumm
se ilenado ummummmxwm}mmw.mazm.mmmwmmmm.u

30 llama ia atencidn airofla de los segmento V' y V1, no descartingoss hepatopatis Crimnica. Estacks o1 faes Sl e 2 No hay signos tomograficos de
=nsicn portal, excepto por la ascitis. 3. Cardiomegalia e hipertensidn pulmonar a. Derrame pleural bilateral de origen cardiogénico vs sistémico 4. Nefromegatia,
respecifica. No se descarta dentro del contexto de falla organica multiple? 5. Diverticulosis sin diverticulitis

* LABS HSJ: GLUCOSA 45 SODIO ; mmmsso:znc&.ono:mm:mmo:um;arxuw:nsmmwucos:zo.mn:musc.
10.3 PLQ: 110 PT: 10.7 INR: 4.7 FIBRINOGENO :129

* RUTINA: 21/6/2020: LEUCOS: 18.2 NOS: 85% HB: 6.8 HTO: 18 PLAQ:86000 PT: 21 (10) PTT:48 (20) INR:2.02 CR: 0.2 LDH: 266 K: 3.1 AST: 77 ALT: 37 FA: 83 BT:
26 BD: 23 Bl 27 AMILASA:734

m:mmwmmﬁmmm. respiratorio, renal y hepético con clinica de dolor abdominal sin clinica de
patrén
MMWWuWMWMaWuMMWMMMMyW
ummwammm-mmmmmmmmnm“mmmo

huecas; mmmahummommmmmm&ymmTmumammym
Wmmmm;mmﬁWMMymmammmmum
causa biliar obstructiva,

1. Ascitis secundaria a

; ?
7 Insuficiencia renal aguda secundaria a 1

Conducta:

Fecha y hora de impresion: 26/06/2020 168:51:24 ' Péagina 5 de 14
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o
ey Fecha Impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino
.
38

SA BO7

S : 20.400
v 87T%
HBG 103
PLQ: 110
PT_10.7
INR: 4.7

FIBRINODGENO :129
tac de totax y abdomen

1. No hay hallazgos tomogréficos sugestivos de sindrome biliar cbstructive:

a vmmmm-wammmmmmmmmmm

2. Sin lesiones sospechosos de malignidad del higade, sin embargo llama la atencién atrofia de los segmento V y V1, no descartandose

hepatopatia cronica. Estudio en fase arterial tardia.

a. No hay signos tomograficos de hiperiensién portal, excepto por la ascitis.

3. Cardiomegalia e hipertension pulmonar

a. Derrame pleural bilateral de origen cardiogénico vs sistémico

4. Nefromegaiia, inespecifica. No se descarta dentro del contexto de falla organica multiple?

5. Diverticulosis sin diverticulitis »

mymaw-mmmmawmamummmammmmﬁmm
episodios emeticos el dia de hoy durante el trasiado pacinte se inestabilidad requiendo soporte ventilario con y vasopresor.en ei mometno pacinte en maias

condiciones conrequerimeitno de soporte vasopresor y vetilatorio al examen fisico

examen ficisoestigmas de sangrado bucal, tinte ictrico generalizado, paracicicnos con lucocitosis con hiperbilirrubinemia expensas de la directa, amilasa en 800 tac

Je abdomen sin lesiones ospechosas de malignidad barro biliar derrame pleural bilateral

se considera pacinte en pacinte con falla multiorganica cursando con coaguiopatia , sindorme biliar obtrutivo de origen a establecer se continua maenjo en unidad de
cuigados intensivos, se indica manejo antibitoico ju se inicia correccion de cogulopatia  se considra paciene debe ser valorado por servicio de
nosibididad de cepre, por ahora conrinua vigilancia estreita en unidad de cuidados intenisivos se explica a esposo de la pacinte situaciona actual alto reisgo de
~oralidad enfinde ya cpeta

LA g
NETE GONZALEZ / URBINA / ARCE

Profesional: ARCE PENA PAOLA ANDREA - Identificacién: CC 1105684662 - RM: 1105684662 Fecha: 21/06/2020 2:34:00
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - Nota médica.

1. sindrome biliar obtructivo de origena establecer
2. colangitis

3. coagulopatia

paciente en unidad de cuidados intenivo

Objetivo. - Paciente en malas condicones genrales en udidad de cuidado inteisvo soporte ventilatorio bajo sedoanaigesia, signos vitales TA: 150/63 : 20 FC : 85
tinte icterico generalizado

tubo orotraqueal en adecuda posicion torax simetrico fijo en comisura labial

estigmas de sangrado nasogastrico, oral

adomen con abudnate panculo adiposo dificl valoraicon por condicion de paciente

extremidades siemtricas sonda veiscal con orina escasa

GLUCOSA 45

SODIO - 138

POTASIO: 29

CLORO :107

LD 249

TGO 94

TGP : 48

FA. 98

BT: 238

AMILASA: 807
ZUCOS 1 20.400

© 103

—No o

PT_10.
INR: 4.7
FIBRINOGENO :129

tac de totax y abdomen

Fecha y hora de impresion: 25/08/2020 16:51:20 ; Pagina 3 de 14
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b

il . i Fecha Impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino
Estado Civil: CASADO(A) Ocupacién:01-EMPLEADO Religion: CATOLICA

Mﬂm

Dia ing: 20/8/20 7:15p.m. TpAdm: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion Dia Sal;
Dxingreso:  C221- CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS interna

‘Informacion de Egreso
Estado Salida: . Causa Salida:
Dx Egreso: Tipo Egreso:
Dx Muerte: 7 Dx Relacionat:
Ox Relaciona2: Dx Relaciona3:
“echa Orden Egreso: Fecha Orden Egreso Adm:

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE

sicnal: URBINA MATIZ MONICA LILIANA - Identificacion: CC 1020748403 - RM: 1020746403 Fecha: 20/08/2020 19:35:00
«wcalidad: CIRUGIA GENERAL )
PRIMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consuita - paciente ingresa remitida

Enfermedad actual - datos de la historia clinica mamuwmnydomnmmpcrmmmm

Quirdrgicos - 3 cesareas cormecion de hemia discal no fecha clara

Farmacologicos y Reconciliacion Medicamentosa - niega

Familiares - niega

Téxicos - niega

Hospitalizaciones - niega

Traumaticos - niega

Otros - niega

7 YERA VEZ - REVISION POR SISTEMAS

2gico - ng refire

Raspiratorio - no refire

Circulatorio - no refire

PRIMERA VEZ - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Presion Arterial (mm/Hg) - 153/53

Frecuencia cardiaca (lab/min) - 100
EpicriaiaHC. pt
Fecha y hora de impresion: 25/06/2020 16:51:16 . ¥ Pagina 1 de 14
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422 Fecha Impresion: 25/6/2020
“zciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: S1a1i1m20d Sexo:Femenino

GP .48
A o8
T 238
JILASA 807
'COS : 20,400

a. No hay signos tomogréficos de hipertension portal, excepto por la ascitis.
3. Cardiomegalia & hipertension pulmonar

a. Derrame pleural bilaterai de origen cardiogénico vs sistémico

4 wmwummumaﬂmm?

5. Diverticulosis sin
mymmw-mmmmamd-mmammmamm acompfado de

emeticos el dia de hoy durante el traslado pacinte se inestabilidad requiendo soporte ventilario ©on y vasopresor.en &l mometno pacinte en malas
condiciones de soporte vasopresor y vetilatorio al examen fisico

conrequerimeitno
examen ficisoestigmas de sangrado bucal, finte ictrico generalizado, paracicicnos con lucocitosis con hiperbilirubinemia expensas de la directs, amilasa en 800 tac
de abdomen sin lesicnes ospechosas de malignidad barro biliar derrame pleural bilateral

e considera pacinte en pacinte con falla multiorganica cursando con coaguiopatia , sindorme biliar obtrutivo de origen a establecer se continua maenjo en unidad de
-.1G200s intensivos, se indica manejo antibitoico ju se inicia correccion de cogulopatia se considra paciene debe ser valorado por servicio de

vosipilidad de cepre, wmmm‘mwmtﬂ”muuﬂalmbhm situaciona actual alto reisgo de
mortalidad entinde ya cpeta

R ACURNA/
TSIDNETE GONZALEZ / URBINA / ARCE

++ onal: ARCE PENA PAOLA ANDREA - Identificacién: CC 1105684662 - RM: 1105684662 Fecha: 21/06/2020 2:34:00
~specialidad:  CIRUGIA GENERAL
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. - Nota médica.

paciente en unidad de cuidados intenivo
ow.-mmmmmmmuwmmmwmmmrkum:20|=c:u
tinte icterico generalizado

tubo orotraqueal en adecuda posicion torax simetrico fijo en comisura tabial

estigmas de sangrado nasogéstrico, oral

Mmmmmmmwmum

extremidades siemtricas sonda veiscal con orina escasa

GLUCOSA 45
SODIO : 139
POTASIO: 2.8
CLORO :107
LD: 249
TGO 94
TGP . 48
FA. 86
BT:238
AMILASA- 807
LEUCOS : 20.400
N BT%

8G: 103

aam

SRINOGENO 129
tac de totax y abdomen

rptEpicrisisHC rpt
Fecha y hora de impresién: 25/06/2020 16:51:20 : Pégina 3 de 14
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Fecha Impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: S51a11m20d Sexo:Femenino

cmmummummmmmummmmammmym

ANTECEDENTE;
* Patologicos:Niega
* Quirlrgicos: 3 cesareas correcion de hemia discal no fecha clara
* Alérgicos: Niega
-rammyammm:m
* Familiares: niega
* Téxicos: Niega
" G0 G3P3
Jbjetive, - EX. FISICO
-C B3 PA: 9940 FR: 2319
T Quemosis, ictericia mucocutanea generalizada
ax cateter subclavio derecho con signos de sangrado activo
s:mm.m.m,mmmmmahmﬁmammmummmmm
~ escema de pared.

sdemas ‘
< m.sy?.anoemmp--rouoewhmcowurmoecmeom:w:umum»mmmymmm
" epidural. Sonda nasogéstrica y
1mmﬂmmmemmmmr muhmownmwmumm
intraventricular ni
m.ammmahmmymmmmmommnmmmm
mmmmmmmammmmmhmmwuuumymu
caracteristicas normaies.
Ocupacion de los senos paranasales. La region petromastoidea se encuentran adecuadamente neumatizados. La érbita y su contenido, arco cigomético y base de
craneo sin aiteraciones. Conclusiones: 1) Tomografia de créneo simple sin evidencia lesiones intra o extraxiales por este método estudio. Si la condicién clinica asi lo
amerita se suglere realizacin de estudios complementarios como resonancia magnética. 2) Pansinusitis

*TAC DETORMYABDO‘ENGONCONTRASTEthMEMWthMuW No se observan trombo murai ni
flap de diseccién intimal. Electrodo localizado en la cava superior Tubo orotraqueal selectivo al bronquio fuente deracho. Dilatacion de la arteria pulmonar ( 38 mm) y
de sus
mmmmymmmummammwmmubwuumﬁm
El corazén en situacién y tamario normal. No hay derrame pericardico. En el mediastino no se identifican adenopatias. El esofago es normalEn el parénguima
mum%%mdmmm,mummummuwnyw.mm
ohur-lbihhuld.MWMMMMMWNhMMbMMmahmVyWsln
mmmmmammmmmm.mmmuhmwmmmmmmmmm
embargo la vena suprahepaticas, ia porta ( 12 mm), vena espiénica ( @ mm) , VMS, y la arteria hepética con trayecto y dimensiones normales, no se observan defectos
aenmdo.umm-mmmxmm)mm&.muZM.mmmumaumu
derecho mide 125 x 48 x 45 m ydmuomxuxummmmmmmam.dum(ummamo
mm). gidndulas adrenales de caracteristicas tomograficas normales. El estomago se encuentra distendido con soda nasogéstrica en su interior sin cambios

¥=a.-gonam-ummamwwwmmwmm-»umm..mmmm&-
~ariension portal, excepto por la ascitis. 3, Cardiomegalia e hipertensidn pulmonar a. Derrame pieural bilateral de origen cardiogénico vs sistémico 4. Nefromegalia.
e fica. No se descarta dentro del contexto de falla organica muitiple? 5. Diverticulosis sin diverticulitis

©5 H8J GLUCOSA 45 SODIO : 139 POTASIO : 2.6 CLORO :107 LD: 249 TGO: 94 TGP : 48 FA: 86 BT : 23.8 AMILASA: 807 LEUCOS : 20.400 N : 87% HBG :
S PLQ 110 PT: 10.7 INR: 4.7 FIBRINOGENO :128
“ RUTINA: 21/6/2020: LEUCOS: 18.2 NOS: 85% HB: 8.8 HTO: 18 PLAQ:88000 PT: 21 (10) PTT:46 (29) INR:2.02 CR: 0.2 LDH: 266 K: 3.1 AST: 77 ALT: 37 FA: 93 8T
26 BD: 23 Bl: 2.7 AMILASA: 734

Analisis: Pmmmwumﬂmmwmm,mwymmmammwmma

patron
mmmmummmMamummmmmm.Mym
mwmmuwmm-mmmmmmmmmnmnmnmmma
humxmmmnhnwmommmmmmmymmmcamammym
m.mmmma“mﬁmmmynmummMmum
causa biliar

Facha y hora de impresion: 25/06/2020 16:51:24 ) Pégina 5 de 14
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CreRLSmTRTaraggeen
Fecha impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: S51a1im20d Sexo:Femenino

Subsetivo. - NEFROLOGIA
OTA REALIZADA POR LA DRA ALEJANDRA PRADA
= ro femenina de 51 afios con diagnosticos de.
Pancreatitis aguda severa de origen biliar? Apache: Marshal: 1.1 wzm*mammm
S .wmm,mmmmo.mm
-6 renal aguda KDIGO 3 anurica
~ sfuncon multiorganica (puimonanhepatica/renal)
< Nos avisan para posible inicic de didlisis.
omvo.-auqmmm muwmvmmmmmmmmmm
ma?.mmwmmmmmw.mmmmm.mummumam
grado Il con févea.
Paraciinicos

GLUCOSAASSODIO:130POTASIO:290LOR0:107LD:MTGO:NTGP:QF&HBT:%.SM.ASA:WLEUOOS:N.MN:mHBG-10.3PLO: 110
PT_ 10.7 INR: 4.7 FIBRINOGENO :129, POTASIO 3.1 CREATININA 5 -

Andlisis y Plan de Manejo - a/ Paciente de 51 afios de edad, nWmmmm&WmaMMmm
mmmmmmmmmm-MMnmmmammmwm
soporte, mal pronostico vital.

Prescribo sesiones asi.

-Dormmmmonzmebwonm. M8. Filtro fx 60. Uf Occ sin heparina
mm&moonzmammmmum.ummm,mmm
-Martes 23/08/2020 QT 12 horas Qb 100miimin. M8. Filtro i 80. Uf segin balance hidrico y diuresis sin heparina

Pm:mmmom-wccmum-n&mumm 21:35:00
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - Evolucion cirugia general

! Pancreatitis aguda severa de origen biliar? Apache: 11 Marshal: 3
11 ulopatia,

2 Sindrome biliar obstructivo???

SuqezwaqolO‘r.mwmmo.swmmvmmmmmmamummm. \
'Jnjeu'vn,-Pmmmmmmmammmmymmolsmm1m.m
adoanalgesia con fentanil 500 meg/h, signos vitales TA: 104/42, FR: 20 FC : 84

-*amamom.mmduwvommum

.~ con abundante paniculo adiposo dificl valoracién por condicién de paciente
=7 .cades dreas de equimosis, sonda vesical con orina escasa

EmgmmawmmwmmmmamammmmmmWMomwm
mmmmwm«mmmmmeﬁmﬁwmymwwuummw

GLUCOSA 45
SODIO : 138
POTASIO: 28
CLORO :107
LD: 248
TGO: 84
TGP : 48
FA: 96
BT.238
AMILASA: 807
LEUCOS : 20.400
N:87%
HBG: 10.3
PLQ: 110
PT_10.7
INR 4.7
FISRINOGENO :129
°arammwhdopumz1m&nﬂnmumweﬂmm.um-m.
‘8¢ ge totax y abdomen
Vo hay hallazgos tomograficos sugestivos de sindrome biliar obstructivo:
: rdtamchwmhmmIWmmquhm
esmmumwmnmmumm«mwwwmm
“oaopatia crénica. Estudio en fase arterial tardia.
a Noraywmumdlmm.mwhﬂ.
3. Cardiomegalia e hipertensién pulmonar
a. Derrame pieural bilateral de origen cardiogénico vs sistémico :
4. W.mmm-mmumaummm

Fecha y hora de impresion: 25/06/2020 16:51:29 2 Pégina 7 de 14
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e
Fecha Impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178588 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino

Pm:mmmm-mwm-uﬂemwm 20:50:00
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - NOTA DE CIRUGIA GENERAL

Alba, 51a con Dx.:

1 Ascitis secundaria a

2 Falla hepatica aguda secundaria a
WWIQ.MNMMWHM

-~ FIBROSIS DE TRIADA PORTAL ?

S Pancreatitis aguda severa ? secundaria a

Medicamentos - Barro biliar?

7 Insuficiencia renal aguda secundaria a 1

:esmmG&mﬂ.mmU@mmmmm&Mm#Vmaw
"/ - EX FISICO FC:40 Ipm mnmcc:&mmmmmwmmuwuym

icoomen; edema de pared.
Ext Edema con févea Grado Ml anasarca

IMAGENES

smmmmmuo-mundymm.
HWMWJM&WW&M&WMOMWQH

segmentos visualizados
vmmmammmmammwm‘

La via biliar intra-hepatica es de calibre normal.
wwmmmmymmmmwmmm
Bazo de caracteristicas ecogréficas usuales.

21/06/2020 TAC TORACO ADBOMINAL
Enammmunmmmmummm.muwmumm
Mym.mmmmmmwmmm no hay engrosamiento de la pleural.
umumuanmmummww,mmmmumamm»ammno
naymdohmwmmmmmﬂmmmmmhmmhm(um).
mm(om.w&yhmwmm,mmmum&mum La vesicula
Siliar se encuentra distendida (65 x 30 mm) con barro biliar, paredes de 2 mm , sin cambios inflamatorios. )
Aummdﬂhmlﬂodllum.dmm1”:«:“mydM!ﬂx“x“m&MnWﬁm
carenquimatosas.
Ei pa«m.uum(mmu-Mm).mmammm
= esldmago se encuentra distendido con soda nasogdstrica en su interior sin cambios inflamatorios. Dilatacion leve da las asas deigadas sin
reumatosis. Dmmwmmmwwmmmummmwmwm
"amatorics locales.
: wavaoemmmmummuum.mmum.

ACLINICOS
=5 Leucos' 8.1 Nos' 72% Hb:5.4 Hio: 14.5 plaq: 57.000 Cayados: 17% PT: 22 (20) PTT: 104 (79) INR: 1.84 ALBUMINA LIQ Menos de 1. Glu:44 Proteinas
otales 2.7 Fibrindgeno: 129
Anéim y Plan de Manejo -

sangrado activo por mucosas y escleras; anasarca; con requerimiento dialitico; anemia con criterio de trasfusién trombocitopena,
mmmumma.mmmwbmummmm e en
fiquido ascitico se considera posible etiologia portal con consumo de medicamentos desconocidos como sospecha de etiologia de inicio de cuadro clinico, se

Alba, 51a con Dx:

Fecha y hora de impresion: 25/08/2020 16:51:34 ; Pégina 9 de 14
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Fecha Impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino

“oztopatia crénica. Estudio en fase arterial tardia.
Ng wnsmmmmmmm.mwhm
“iomegalia e hipertension pulmonar
amepleu.‘llbilﬁid.mmnm
megalia, W.mnmmwmwﬁmw
~ wertculosis sin diverticulitis
Analisis y Plan de Manejo - * LABS: Leucos: 18.000 Nos: 77% Hb:8.4 Hto: 24 plag: 90.000 Cayados: 40% PT: 19 (10) PTT: 81 (29) INR: 1.74 Fibrindgeno: 311 GLU:85
BUN:21 NA: 137 CR: 1.6 CL: 98 AST: 908 ALT: 168 FA: 64 K: 4.2 GGT: 48 BT: 23 BD: 21 Bl:2.4

NOTA ACLARATORIA - NOTA ACLARATORIA
NOTA ACLARATORIA - GASTROENTEROLOGIA

SE REALIZAN CALCULOS:
GASA: ALBUMINA SUERO - ALBUMINA LIQ ASCITICO: 2.6-1.0: 1.8 (>1.1) INTERPRETACION: ASCITIS SECUNDARIA A ASCTIS DE ORIGEN PORTAL

INDICER
ALT PACTE/ AL LIMITE SUP / FA PCTE/ FA LIMITE SUP

INGRESO: 20/8/2020: 168/52/84/126: 3.2/0.50: 6.4 PATRON HEPATOCEULAR
3/8/2020: 48/52/ 96/126: 0.92/0.76 1.2 PATRON COLESTASICO

ANALISIS: mmmwdmwmmm Y por elios causas obstructivas; mmwm
~e=oandmrmhmmwummammm

‘es’onal: ANGEL VARGAS SANTIAGO - dentificacién: CC 1144049150 - RM: 1144049150 Fecha: 23/06/2020 8:43:00
*~alidad: CIRUGIA GENERAL
CULUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Supjetive. - CIRUGIA GENERAL

Paciente de 51 afios de edad con diagnésticos de:
1. Ascitis secundaria a

Mal estado General, con soporte vasopresor dual con Nmmo.4nwm+vmm3UMyme
Objeﬁm-EmanﬂnMMmmmmm.MMym dual con noradrenalina a
O.W.wmmm.wmﬂ;mt FR: 18 FC: 109
mmm.mwwunmmam

-ABS Leucos: 18.000 Nos: 77% Hb:8.4 Hio: 24 plag: 90.000 Cayados: 40% PT: 19 (10) PTT: 81 (29) INR: 1.74 Fibrinégenc: 311 GLU:85 BUN:21 NA: 137 CR. 1.6
‘L 9B AST: 909 ALT: 168 FA: 84 K: 4.2 GGT: 48 BT: 23 BD: 21 Bi:2.1

i.eriesis guiado por ecografia 21/08/2020; SarniumdoWecdﬂqwomm.um.m.Mﬂ
‘2 ‘oiax y abdomen

Fecha y hora de impresién: 25/06/2020 16:51:38 5 Pégina 11 de 14
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LTIyt P Neora
e Fecha Impresion: 25/6/2020
Paciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino
Informacién Complementaria
Finalidad de la Consuita Causa externa e o mmm
NO APLICA ENFERMEDAD GENERAL

Profesional: CUADRO DIAZ SAMUEL FELIPE - identificacién: CC 73164077 - RM: 73164077 Fecha: 23/06/2020 15:13:00
Especialidad: NEFROLOGIA
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subetivo. - NEFROLOGIA CRITICA
PACIENTE DE 51A CON DX.: b
ASCITIS SECUNDARIA A
" FALLA HEPATICA AGUDA SECUNDARIA A
'4EPATOTommnsecma4.mruormsvsmmmsmmsmuvsnm
ANCREATITIS AGUDA SEVERA ? SECUNDARIA A
_ELITIASIS ?
FICIENCIA RENAL AGUDA KDIGO 3 OLIGOANURICA
STADO GENERAL, SOPORTADA EN UCI CON SOPORTE RESPIRATORIO NORADRENALINA: 0.04 MCRG, VASOPRESINA 3U/H
JBietve -pAczummmmsmmmnuscumwmsm,sopoa'revmnuromovvasopﬂeson DUAL CON
NORADRENALINA A 0.4MCG/KGMIN, VASOPRESINA 3U/H, BAJO SEDOANALGESIA , SIGNOS VITALES TA: 96/81, FR: 18 FC - 108, TINTE ICTERICO
GENERALIZADO , CATETER CENTRAL DERECHO CON ESTIGMAS DE SANGRADO
mwmommmmmmmmmmmmmm.m
mm.msﬂmom.mmmxmmmsmummwm
DERECHO LIMPIO. NEUROLOGICO BAJO SEDOANALGESIA
LABS: LEUCOS: 18.000 NOS: 77% HB:8.4 HTO: 24 PLAQ: 90.000 CAYADOS: 40% PT: 19 (10) PTT: 81 (29) INR: 1.74 FIBRINOGENO: 311 GLU:85 BUN:21 NA: 137
c&-1.scuous‘r:mug:mmanu,zgm:«srzaw:mmm :mmmng:sevm il .
Analisis y Plan de Manejo - PACIENTE EN UCI EN MALAS CONDICIONES GENERALES, RECIENTE INICIO HEMODIALISIS KDIGO
mmmfmmmmmwmm.memmmAmmcm
mmmmmmmmmmm:mmmmmmmms&mm
conscnmmmoeMmmmmmmmummcoufmmwm.wmmmm12
HRS CON FLUJO BAJO (90 MUMIN) Y SIN U/F.
PACIENTE CON ALTO RIESGO DE MORBIMORTALIDAD.

-23/06/2020 QT: 12 HRS, U/F: NO, Qb/Qd: 90 MLMIN, M8, FX80, HEPARINA: NO.
~24/06/2020 QT: 12 HRS, U/F: 1.0 LT, Qb/Qd: 90 MLMIN, M8, FX50, HEPARINA: NO,
-26/06/2020 QT: 12 HRS, U/F: 1.0-1.5 LTS, Qb/Qd: 90 MLMIN, M8, FX60, HEPARINA: NO.

Profesional: manmmcnmmzccm-m:mm 24/06/2020 6:31:00
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA

EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA

Subjetivo. - GASTROENTEROLOGIA

Alpa. 51a con Dx.:

Ascilis secundaria a

~ala hepatica cronica agudizada
ummu.mnmmmMnmm
inasis bamo biliar

;ammozgmmmmmmmnmmm

mmmosm.mmmummmnwmmo.«wmnwm

Objetivo, - EX. FISICO FC: 123 PA: 130/74 FR: 18

m:mmmmmuwwwmmvm

Torax: Catéter subclavio derecho con signos de sangrado activo
Aw:owum.mmmmmmm-nmmmammmummmmm
abdomen; edema de pared.

Ext: Edema con fovea Grado I anasarca

Analisis y Plan de Manejo - * LABS: Leucos: 14.800 Nos: 88% HB:7 Hto: 19.5 plag: 67.000

m:umm.mmmnwmmmuwmmmumymm.mmm
mmmmmamuuwmﬂymum“mmwmmua

mmlond:mmommvmnm-m:ccmmm-m:mmrmum 8:59:00
Especialidad: TOXICOLOGIA
EVOLUCIONES - EVOLUCION CLINICA
Subjetivo. - EVOLUCION TOXICOLOGIA CLINICA
Paciente femenina de 51 afos con diagnésticos:
* . Ascitis secundaria a
rpEpicrisisHC. rpt
Fecha y hora de impresién: 25/06/2020 16:51:44 : Pégina 13 de 14
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R a1
>aciente: CC 40178589 NORIEGA SILVANO ALBA Edad: 51a11m20d Sexo:Femenino
adoCivili  CASADOA) Ocupacion:01-EMPLEADO Religion:  CATOLICA

-/'5's generada para:UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE

Informacion de ingreso
Dia Ing: 20/6/20 7:15 p.m. TpAdm: HOSPITALIZACION Triage: Hospitalizacion Dia Sal:
Dxingreso:  C221.CARCINOMA DE VIAS BILIARES INTRAHEPATICAS Mams

Informacion de Egreso
Estado Salida: Causa Salida:
Dx Egreso: Tipo Egreso:
Dx Muerte: Dx Relacionat:
Dx Relaciona2: Dx Relaclona3:
Fecha Orden Egreso: : Fecha Orden Egreso Adm:

EPICRISIS EMPRESA Y PACIENTE

Profesional: URBINA MATIZ MONICA LILIANA - identificacion: CC 1020746403 - RM: 1020746403 Fecha: 20/06/2020 19:35:00
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
PRIMERA VEZ - DATOS DE LA CONSULTA
Motivo de consulta - paciente ingresa remitida
Crfermedad actual - datos de la historia clinica tomados de famiiair mal informate y documentos entragados por tiputacion de ambulacia
e e v, oL, i, e e s Syl o s s
olirripina toal en 28.54 bd: 20.73 bi: 7.81 fa: 214 bun : 24.9 creatina : 2.22 proteinas 6.9 tgp 82 1go : 162 toman tac de abdomen con dilatacion de Ia via biliar
" ~2zma de vesicula bilair acistis; por Io cual inician manejo con antibitotico ( ampicilina sulbactam ) y vitamina K e inician tramaites de remision para vaioraicion por
‘r;-.?m:’.“m durante ei traslado pacinte se inestabilidad requiendo soporte ventitario y vasopresor.
<uirurgicos - 3 cesareas correcion de hernia discal no fecha clara
Alérgicos - niega
Farmacolégicos y Reconciliacion Medicamentosa - niega
Familiares - niega
Taxicos - niega
Hospitalizaciones - niega
Traumdticos - niega
Otros - niega
PRIMERA VEZ - REVISION POR SISTEMAS
Neurolégico - no refire
Respiratorio - no refire
Circulatorio - no refire
Digestivo - no refire
iietabolico o endocrino - no refire
Urogenital - no refire
-acemotor - no refire
~aiopoyetico - no refire
'a"e'as(Sdm)-mr"ﬂ'a
Psicosociai - no refire
PRIMERA VEZ - SIGNOS VITALES Y CORPORALES
Presion Arterial (mm/Hg) - 153/53
Frecuencia cardiaca ({lat/min) - 100
rplEpicrisisHC rpt
Fecha y hora de impresién: 25/08/2020 18:51:18 . Pégina 1 de 11




Qcl CERTIFICADO MEDICO

T safud nuestra razén de ser
NIT 2007887425

FECHA: 22/07/2020

NOMBRE DEL PACIENTE: ALBA NORIEGA SILVANO

IDENTIFICACION | 40178589 | epap |

SE OBTIENEN RESULTADOS DE LABORATORIO EL DIA DE HOY POR PARTE DE FAMILIARES DE LA PACIENTE REFERIDA, DE
LA SIGUIENTE MANERA:

~  FECHA DE RECEPCION: 06/12/2017, EXAMEN DE GLICEMIA: 141MG/DL
~  FECHA DE RECEPCION: 28/03/2018, EXAMEN DE GLICEMIA: 112MG/DL
~ FECHA DE RECEPCION: 28/06/2018, EXAMEN DE GLICEMIA: 111MG/DL
— FECHA DE RECEPCION: 30/03/2019, EXAMEN DE GLICEMIA: 109MG/DL
- FECHA DE RECEPCION: 11/10/2019, EXAMEN DE GLICEMIA: 97MG/DL

INDICANDO ASi, QUE APESAR DE QUE LA PACIENTE NO TUVO MAS CONTROLES MEDICOS EN LA 1PS INSCRITA, DE MANERA
PARTICULAR SE HACIA CONTROLES DE GLICEMIA, ESCRITOS ANTERIORMENTE. LOS RESULTADOS A TRAVES DEL TIEMPO
DEMUESTRAN HIPERGLICEMIA, CON ULTIMO RESULTADO, GLICEMIA EN NIVELES NORMALES.

INFORMACION PERTINENTE AL INTERESADO.

"23

.

- o {’;

MANUEL E. VERA
Caoordinador Medico
UT Servisalud QCL
RM 91075










