 OFTALMOSANITASLTA. -
| HISTORIA CLINICA

NCMBRE: * JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA ' Mo.HC: CC: 79119985
FECHA NACIMIENTO: 03-may-62 o . FECHA: martes, 10 de septiembre de 2013 -3:47 PM
" EDAD:. 48 Afio{s) ENTIDAD: #Name? T

ENFERMEDAD ACTUAL:

“Paciente asiste a valoracion por antecdente de gueratocono, usa lentes de contacto rigidos: Manifiesta leve
disminucion de agudeza visual ' .

' ANTECEDENTES: HTA: No . ARTRITISREUMA No. ENF. NEUROLOGICA: No
PATOLOGICOS: ENF. CORONARIA: No EPOC: No ALT. COAGULACION: No
tAM: No IRC: No CANCER: No
o . DM: No ENF, TIROIDES No VIH: No
OBSERVACIONES:  NINGUNA. - a
- QUIRURGICOS: * colecistectomia, coloéftomia

TRAUMATOLOGICOS: NEGATIVOS.
TOXICOALERGICOS: NEGATIVOS.

FARMACOLCGICOS: NEGATIVOS. .

FAMILIARES: madre: DM, padré: ca gastrico
ANTECEDENTES OFTALMQLOGICOS: ' o
USQCDERx LCRGP '

QUIRURGICOS:  NEGATIVOS,
. MED.TOPICOS:  NO GOTAS.
TRAUMA OCULAR: NEGATIVOS

AGUDEZA VISUAL:
10-sept-13 AV lsc: 20/400 .
oJo OD '

| . Examinador MEDINA SIERVO CARLOS AUGUSTO

10-sept-13 AV sc: 20/40
0JO ')

Examinador:  MEDINA SIERVO CARLOS AUGUSTO

MOTILIDAD OCULAR: -
HIRSCHBERG:  CENTRADO
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NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA Ne. HC: CC: 79119988

DUCCIONES Y VERSIONES: NORMALES

COVER TEST: - ORTOFORIA

PUPILAS: TR o A MG

oL 4 + o+ -

EXAMEN EXTERN  SOMBRAS EN TIJERA AQ

BIOMICROSCOPIA®  Cornea clara, camara anterior bien formada puplla central redonda;iris normal

ambos cjos.

PRESION OCULAR:
FECHA HORA  OD Of

10-sept-13 4:03p.m. 10 10

CRISTALING - Transparente ambos 6jos

RETINAY VITREOQ: Medios claros Nervio Optico de bordes bien defi nidos , y colorac:lon normal, con

PLAN:

+ excavacion papilar de 0.3 ao

IMPRESION DIAGNOSTICA:

FECHA: ’ . DIAGNOSTICOS - 0JC

10-sept-13 . QUERATOCONG , o - AQ
17-ene-19 ULCERA CORNEAL PERFORADA oD
-17-ene-18  GLAUCOMA SECUNDARIO A INFLAMACION OCULAR ‘ oD
17-ene-19 ° TRASPLANTE DE CORNEA - . : - o oD
PROCEDIM?ENTOS QUIRURGICOS ) ; - P ] _
FECHA ) ' PROCEDiMIEJNTO . - -QJO
23-ene-19  SUTURA DE RIS o ' ‘ _ . - on.
23-ene-19  FORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE ’ : QoD
30-abr-18  QUERATOPLASTIA PENETRANTE . L on
30-abr-18  QUERATOPLASTIA PENETRANTE S oD
27-fep-20 RESECCION CHALAZION PARPADO SUPERIOR Qb .
paciente con disminucion de agudeza vzsual con antecednete de queratocono, se solciita pentacam
optometria y control con resultados
MEDINA SIERVO CARLOS AUGUSTO
. MD.Oftalmologe, Cornea - CC 804‘%5174 -
) EVOLUGION - INTERCONSULTA
FECHA: ‘ viermes, 10 de enero de 20714 . HORA: 94Ba. m. EDAD: 51_Aﬁo.(s)

IDX: QUERATCCONO AD

Asiste a control, trae reoprie de optometria OD: -3,00-1, 25x30 20/100 Of: -2,25-1,50x170 20/40.

Pentacam OD: Q: -0,87,K1:50,1 K2: 51,1, efevacion de cara anterior +37,elevacion de cara posterior
+90,paquimetria central 412; punto mas delgado 386, indices de queratocono fuera de limites normales TKC:KC 2-
3, belin ambrosio reporta ectasia en cara anterior y posterior. Of: Q: -0,30,K1:44,0 K2; 47,2, ¢levacion de cara

- anterior +28,elevacion de cara posterior +63,paguimetria.central 436 punto mas delgado. 418, indices de

queratoconc fuera de limites normales excepto CKl, TKCKE 2, belin ambresio reporta ectasia en cara anterior y
posterior. . L .
EXAMEN FISICO -

AVLSC OD:20/400 O1:20/40} - .

BIO AQ:conjuntiva reposada,cornea ciara, estrias deVoght centrales; camara anterior formada sin celulas.
FONDO DE 0JO (78D) AO:medics clarcs papila redenda.rosada,de bordes definidos, exc 0,2buzn anillo neural

© macula con buen brille foveal, patron vascular normal, retina adherida.

IDX: AMETRCPIA AQ

miércoles, 11 de marzo de 2020 S o o Pagina 2 de 32 -



NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA “No. HC: CC: 79119388

" QUERATOCONO AO :
. PLAN: se explican hallazgos, valoration por cornea y segmento anterior ;signos de alarma y recomendaciones

BUCHHEIM DUARTE ANA MARIA
-MD. Oftalmélogo - CC 52410218 -

EVOLUCION -~ INTERCONSULTA
FECHA: viernes, 14 de febrero de 2014 . HORA: 10:38a.m. . EDAD: 51 Afio(s)

hc anotada, refiere buena tolerancia ldc

AVLSC OD:20/400 OL20/407 : :

BIO AQ:conjuntiva reposada,comes clara, estrias de Voght-centrales, camara anterier formada sin ceEuIas

Tonc 11 ao

FCNDOC DE 0JC (78D) AQ:medics claros,papila redonda rosada de bordés definidos, exc 0, 2buen anillo-neural,
mazcula con buen brillo foveal

IDX: QUERATOCONDO AD . B :
PLAN: se explica que por su edad y no pregresion de la enfermedad no requiere gx , continuar lde gp  cita anual

OS0RIO CHACON MARIO
" MD.Oftalmologo,Cormea - CC 91102917 -

EVOLUCION < INTERCONSULTA
FECHA: lunes, 29 de agosto de 2018 . HORA: 2:10p. m. " EDAD: 54 Afio(s)
) nueva consulta ’ - ' \

. paciente con queratocono AQ
en manejo con LC
hace dos afios no cambia formula de L.C
AV NC TRAE LC
BiO ODI CORNEA CON ESTRIAS DE VOGT EN OD g
CAF | CRISTALING CLARO.
PO 12/12
-FDO DISCOS DE ASPECTO SANQO. EXC 0.3/0.3, MACULA CON DISMINUCIONDE BRILLO FOVEOLAR. .

DX
QUERATOCONGC AD

PLAN. OPTOMETRIA., PENTACAM , CONTROL

POLANIA SICULABA HERNAN
MD, Cftaiméloge - CC 1015998765 -

EVOLUCION - INTERCONSULTA

-

FECHA: viernes, 4 de noviembre de 2016 HORA: 2:18 p.m, EDAD: 534 Afio(s) ‘

IDX
QUERATOCONO AQ :
TRAE REPCRTE DE EXAMENES -~

OPTOMETRIA . , - . ‘ o
OD ~4.25-1.00 x 20 20/70 : ‘
OF'-1.75 -0.75 x 150 20/40 :

-PENTACAM AO
OD K48.4/51.1 X 175 1 -0.94 P+D 360 ELEV ANT +39 POST +85 -
Ol K 43.8/46.8 X 138 Q -0.25 P+D 416 ELEV ANT +28 POST +68

1DX
~ QUERATCONQ AC

PLAN SE REVISA HISTCRIA CLINICA DE 2014. ESTABILIDAD DE TOPOGRAFIA
PACIENTE DESEA VALORACION CORNEA DR GSORIO '
NO FROTE OCUNLAR

SS.VALORAC ON DR OSORIO CFTALMOSANITAS

POLANIA SICULABA HERNAN
MD. Oftalméiogo - CC 1015898765 -
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NOMBRE: JAIRC ANTONIO BARRAGAN ACOSTA : No. HC: CC: 79119986
EVOLUCION - INTERCONSULTA _ ,
FECHA: .viernes, 18 de noviembre de 2016 HORA: 12:05p. m. EDAD: 54 Afio(s) -

"se revisan datos de pentacam y optometria

se confirma diagnostico de queratoceno en ao mayer en od

Por la estabilidad topografica y edad del paciente ademas de la i}uena tolerancia a lentes de contacte, no es
~ candidato para c:{rugla se recomienda continuar con Idc

OS0RIO CHACON MARIQ
MD.Oftalmologo,Comea - CC 91182917 -

EVOLUCION - iNTERCONSULTA
FECHA: lunes, 3 de septiembre de 2018 HORA: 3:00 p. m. EDAD: 56 Afio(s)

MC"me dueeeEOJo ‘ ' ;

EA: paciente quien asiste a consulta por cuadro de ojo rojo, dclor ocuiar, sensacion de cuerpo extrafio, lagrlmeo
- parestesias faciales asociadss ipsilaterales.

Se ha aplicado mixoftal ordenado en consulta externa.

EXAMEN FISICC: :

AV: SC OD 20/60 SG 01.20/40

BIOMICROSCGPIA: )

OD: Parpados y anexos normales, conjuntiva ¢on hiperemia ciliar asociada, cornea con ulcera comeal en media
periferia inferior y nasal, con gran edema perilesional asaciado, camara anterlor formada, humor acuoso
transparente, iris normal, cristalino transparente.

Ol:Parpados y anexos normales, conjurtiva sana, cérnea clara, camara anterior forrnada RUMOr &CUOSO.
transparente, iris normal, crlstallno transparente. -

No se cbservan signos. inflamatorios en el segmento anterior.

FONDO DE QJC: -

QD: dificil evaluar por opacidad de emdics | -

IDX: ulcera corneal en ojo derecho

FPLAN: se da manejo farmacologico se hacen recomendacaones $ignos ¢e alarma cita de control en consuita

externa.
BETANCOURT LOPEZ FLLIPE
MD. Oftaimolego - CC 80082816 -
EVOLUCION - INTERCONSULTA ' -
FECHA: miércoles, 5 de septaembre de 2018 _ HORA: 852a.m. EDAD: 56 Afic(s)
IVIC."controE ' .

EA: paciente guien asiste a consulta para control por oftalmologia, €n manejo por ulcera corneal en ojo derecho,
" Refiere mejoria de delor, mejoria parcial de OJD rojo, se encuentra enmanejo con zymaxid, Iubncante
EXAMEN FISICO:
BIOMICROSCOPRIA:
OD: Parpados y anexos normales, conjunt:va con hiperemia cﬂsar cornea clara con ulcera inferior y nasal
paracentral con gran edema perilesional, se chserva expansion de los infiltrados estromales y nuevas lesiones
" satelites perilesicnales, camara anterior formada, humor acuoso transparente, iris nermal, cristalino transparente.
On:Parpados y anexos normales, conjuntiva sana, cormea clara, camara anterjor formada, humor acusso
transparente, iris normal, cristalino transparente.
No se observan signos inflamatorios en el segmento anterior.,
IDX: uicera corneal en ojo derecho
PLAN: se comenta con cormea, se decide contmuar manejo farmacolog:co se hacen recomendaciones sigros de
alarma cita de control en consulta externa,

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
' MD. Oftalméiogo - CC 80082816 -

miércoles, 11 de marzo de 2020 ‘ Pagina 4 de 32



NOMBRE:: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA | No. HC: CC: 79119986
- EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA" viernes, 7 de septiembre de 2018- HORA: 7:38 a. mi. EDAD:- 56 Afiofs)

MC me 5|ento mejor” '

EA; paciente quien asiste a consulta para control por oftalmolagia en mane}o per ulcera corneal en ojo derecho.

Refiere mejoria de dolory de 010 rojo, en manejo son antibistico toplcc y lubricante

EXAMEN FISICO:

BIOMICROSCORIA: :

OD: Parpados y anexos normales, conjuntiva sana, cérnea clara con ulcera cxomeal inferior y nasal en media
~ periferia con adelgazamienic leve asociado, se observa disminucion de edema perilesional., camara anterior

formada, humor acuoso transparente, iris normal, cristalino transparente.

Ol:Parpados ¥ anexos normales, conjuntiva sana, cornea clara, camara anterior formada, humor actoso

transparente, iris normal, cristalino transparente,

No se observan signos inflamaterios en el segmento anterior,

IDX: ulcera corneal en od

PLAN: se continua manejo mstaurado se hacenr ecomendaciones s:gnos de alarma.

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
MD. Cftalmélogo - CC 80082816 -

EVOLUCION - iINTERCONSULTA
FECHA: lunes, 10 de septaambra de 2018 HORA: 7:4ta. m.’ EDAD: 56 Afio(s)

MG:"control®

EA: pacsenie quien asiste a consulta para control, se encuentra en manejo por ulcera corneal en ojo derecho, en
manejo antibiotice y lubricante

refiere mejoria de cjo rojo y dolor asociades
EXAMEN FISICO:

‘BIOMICROSCCOPIA: . ‘
OD: Parpados y anexos normales, conjuntiva con leve hiperemia ciliar, cdrnea con uicera paracentral inferior y
-nasal con disminucion enel area de edema perilesional, ya no se observan lesiones satelites, leve reduccion del
tamario dé la ulcera, camara antericr formada, humor acuoso transparente, iris normal, cristalino transparente.
Ol:Parpados y arexos normales, conjuntiva sana, cérnea clara, camara anterior formada. humor acucso
transparente, iris normai, cristalino transparente. .

No se observan signos inflamatorios en el segmento anterior.

IDX: ulcera cormeal en od

PLAN: se continua manegjo mstaurado se hacen recomendacmnes signos de alarma cita de conirol en consulta

.

externa,
BETANCOURT LOPEZ FELIPE
_ MD. Oftaiméloge - CC 80082_816 -
. EVCLUCICN - INTERCONSULTA
FECHA: jueves, 13 de septiembre de 2018 ) HORA:' ?:_41 am. . EDAD: 56 Aﬁo(s) ’
MC:control' ' 7

EA: paciente guien asiste a consulta para control por ulcera corneal en ojo derecho €n manejo con antibiotico
topico y lubricante, no ha presentade empeoramiente del dolor. .
EXAMEN FISICO:
BIOMICROSCOPIA: .
OD: Parpados y anexos normales, conjuntiva con leve htperemaa ciliar, comea con ulcera paracentral infericr y
nasal con disminucion en el area de edema perilesional, ya no se observan lesiones satelites, sin embarego en el
control de hoy se cbserva endotelits perilesional y celulas escasas en camara anterior, leve reduccion del tamafio
..de ia ulcera, camara anterior formada, humor acueso transparente, iris normai, cristalino transparente.
Ol:Parpados y anexos normales, conjuntwa sana, cornea clara, camara anterior formada, humeor acuoso
transparente, iris normal, cristalino transparente.
No se observan signos mﬂamamr:os en el segmento anterior.
IDX: ulcera corneal en od
PLAN: se decide cambiar a moxtfloxacma se hacen recomendacuones 5{gnos de alamma cita de control en consufta.
El paciente tiene viaje al exterior, se explica ia importancia del mangjo farmacologico y el control, y la necesidad de
quedarse en e! pais para. control, 2l pasiente sclicita alternativas, la unica posible seria en manejo fotograficop
diario y la posibilidad de volver, entendiendo el altisimo rizsgo de perdida ocular, se insiste que la mejor alternativa
es guedarse. '

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
MD. Oftalméloge - CC 80082815 -

-
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NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA ' r\io HC: CC: 79119986

EVOLUCION - INTERCONSULTA o~

FECHA: lunes, 1 de octubre de 2018 L HORA: 7:08a.m. EDAD: 56 Afio(s)

MC:"control"

EA: paciente quien asiste a consulta para control por ulcera corneal an 0jo derecho, &n manejo con vigamox,
lubricanter, refiere mejoria de dolor, parciaimente de 0jo rojo.

EXAMEN FiSICO:

BIOMICROSCOPIA:

GD: Parpados y anexos normales, conjunt;va con hiperemia ciliar, cémea con ulcera |nfer|or y nasal con punteado
queratico, sin erosion epitelial, cdmara anterior formada, tyndall ++, iris normal, cristalino transparente.
Ol:Parpados y anexos normales, conjuntiva $ana, comea clara, camara antenor formada, humor acuoso
transparente, iris ‘normal, cristaling transparente. :

No se observan signos inflamatorios en el segmento anterior,

{DX: uleera corneal en ojo derecho

uveitis secundaria .

PLAN: se inicia manejo con cortzccplde sistemico, cita el miercoles, se hacen recomendaciones signos de alarma
cita enb consulta externa . :

. - " . BETANCOURT LOPEZ FELIPE
’ MD. Cftalméloge - CC 80082816-

_ _ EVOLUCION - NTERCONSULTA
FECHA: miércoles, 3 de octubre de 2018 HMORA: 7:12a. m. . EDAD; 557Aﬁ0(s)

MC:"control” :
EA: paciente quien se encuentra en manejo por ulcera cormeal gn 0]0 demcho quien recibio corticoide sistemico,
manejo lubricante y moxifloxacina.
Refiere meioria de dolor y de ojo rojo
EXAMEN FISICO:
BIOMICROSCOPIA: )

. OD: Parpados y anexos nermales, conjuntiva sana, cémea clara con lesion blangquecina sin tincion engrosada y
adema estromal inferior y nasal en od., camara anterior formada, humor acuoso transparente iris nermal, cristalino
transparente.

Ol:Parpados y anexcs normales, conjuntiva sana, comea clara, cdmara anterior formada, humor acuoso
transparente, iris normal, cristalino transparente.

No se observan signos mflamatorros en el segmento antenor

|DX: ulcera corneal en resolucion :

PLAN: se inicia marnejc con comcoade topico, cita de control el viemes, se hacen recomendaciones signos de

alarma
BETANCOURT.LOPEZ FELIPE
- MD. Oftalmdlogo ~ CC 80082816 -
~ EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: viernes, 5 de octubre de 2018 . . ' HORA: 718 a. m.. EDAD: 56 Afio{s}

Control de urgencais -Edad 56z
DX; ulcera corneal OB
Slasiste a control, sintomatico, usa cort;oftal cada 8ht+ freegen Usa LCGP por queratocono

EXAMEN
Agudeza visual; : . -
Sin corréceion OD: PH: 20/ 60 ' o
BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicicnados, conjuntiva tranqmla cornea iransparente, esirias
centraies, leucoma paraxial. en M4 aporx 3mm de diamentro SIN tincion, camara antericr grado iil, pupila central,
redonda, cristaline transparente

Ol: sin collaretes en pestafas, parpados bien posicionados, conjuntiva tranquzla cornea transparente estrias
centraies, NG tifie, cdmara anterfor grado Ill, pupila central, redonda, cristalino transparente '
P10 ODI: 10mmHg
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD
oDl papila rosada, de berdes definidos, excavacion 0.3, macula sin bn%lo
DX: ametropia AO + queratocono AQ + icera corneal OD resuelta + leucoma residual QD
PLAN: cortioffal CD cada &h por 1 mes, freegen OD cada 4h contmuo signos claros de alarma, SIN uso de’ LC en
QD por 1 semana

TORRES QUINCHE LIZT xAréouNA
MD. Oftalmélogo - CC 52422953 -
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -  No.HC: CC: 79119986 -
B EVOLUCION INTERCONSULTA

FECHA miércoles, 7 de nowembre de 2018 " HORA: 7:19a m. EDAD: 58 Afio(s}

PACIENTE CON DX DE ULCERA C CATRIZAL EN OD;.EN TTC CON CORTIOFTAL + OQ TEARS + ZYMARAN,
REFIERE PERSIETNCIA EN LA MALA VISION. ULTI MAS RX HACE 5 ANOS. PACIENTE USWJARIO DE LENTES
DE CONTACTO

E. CLINICC

AV 0D 20/400 C1 20/30, REFLEJOS PUPILARES NCRMALES, MOE NORMALES, BIO OD DISMINUCION DEL
MENISCO LAGRIMAL, CORNEA CLARA, TINCICN -, ABSCESO INTRAESTROMAL CENTRAL, CRISTALINO
TRANSPARENTE. Ol DISMINUCION DEL MENISCO LAGRIMAL, CORNEA CLARA, CRISTALINO
TRANSPARENTE, PO 15/15 MMHG. F OJO OD NO VALORABLE POR OPACIDAD DE MEDIOS Ol CUP 0.2,
RETINA APLICADA, BRILLO MACULAR PRESENTE

DX 1. ABSCESC NTRAESTROMAL 0D DE POSIBLE ORIGEN MICCTICO i

PLAN: CITA POR CORNEA, CONTINUAR CON ZYMARAN, CONTINUAR CCN CORTIOFTAL,SE ADICIONA
FLUCONAZOL + NATAMICINA (SE HACE MIPRES). SE EXPLICA ENFERMEDAD Y PRONOSTICO VISUAL

CORREA JARAMILLO OSCAR IVAN
MD. Gftaimdioge - CC 7975366 - 7975366

EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: miércoles, 7 de nowembra de 2018 HORA: 820 é. m. EDAD: 56 ARo{s)

CITA EXTRA DE URGENCAIS CORNEA - Edad 56a

DX: absceso corneal QD .

S/refiere mancha blanca OD octubre 31 de 2018. Ha esiado en manegjo cen zimaran + cortioftal. Hoy ie fue
indicado desde hoy incio de natamicina

asiste a control, sintomatico, usa comoﬂai cada 8h+ freegen. Usa LCGP nor queratocono

EXAMEN

Agudeza visual:

Sin correccion OD: MM 50cm tenia PH: 20/ 60 :

BM O sin coliaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con lave congestion, NO secrecion,
‘epitelio cormeal integro, lesion blanguesina estromal y endotelial de 7mm horizontal x5mm vertical son membras
sateflifes, SIN tincion, camara anierior grade Ifl, pupila central, redonda, cristalino transparante

Ot sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranguila, cornea transparenie, estrlas L

centrales, NO tifie, camara anterior grado I, pupila central, redonda, cristalino fransparente

PIO ODt: digital normal

FO SiN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD

OD!: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0.3, macula sin brillo

DX: ametrogia AC + queratocano AQ + absceso corneal CD

CONCEPOTO: paciente visto en cotubre de 2018 con uicera corenal resuelta, estaba en remodelacron del elucoma
con cortioftal. Ahora refeire desde hace 1 semana lesion en auemnto de tamano en OD con reduccion de la vision,
.en el momento por su merfologia muy sugestiva de ser micotica - niega nocion de contagio vegetal '
PLAN: se comenta caso con DR Tovar y DR Holguin, se congide en gue por las caractoristicas de la Iesmn actual
la eticlogia as probable es la micotica, por lo gque se indica:

1. deseptielizacion comeal para ingreso de natamicina a nivie de estroma corneal

2, Inicia natamicina cada 1h por 3 dias, juego.cada 2h

3. toma de perfil hepatico pre tto con flugonazol

4, Flucorazol vo 200mg cada 12h por 5 dias, luego cada 244 por 5 dias mas

6. Control estrecho I!!, signos calros de alarma

Se volvera a ver cuando tenga la antamicina rpa realizacion de desepitelizacion comeal

Se explica la condicion y el alrgo tiempo de recuperacion que tomara, como la posibildaid de secuelas como
leucoma de densidad importante que afecte la vision

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Cftalmélogo - CC 52422953 -
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' NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC: 79119986
EVCLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: martes, 13 de noviembre de 2018 HORA: 9:5%9a m, EDAD: 56 Afio(s) -

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 58A
Dx: absceso corneal OD
S/ asiste el dia de hoy SIN natamicina, - no se la han entregado y no puede costearla, Desde hoy inicid fluconazol.
Continud usando zimaxid 8h + cortioftal cada 8h + oQtears cada 8h.
Trae: labs nov 08 de 2018
* Fosfatasa alcalina: 142u/l normal hasta 105/l
" ALAT 28.70U1 normal hasta 41 u/i
- * ASAT 20.20 normal hasta 38.00 -
* Bilirrubina total 1.80mg/gl normal hasta 1.00mh/d!
* Bilirrubina directa 0.43mg/di, normal hasta 0. 3mg.’dl
* Bilirrubina mdlrecta 1.17mg/dl

EXAIVIEN
Agudeza visual:’
Sin correccion OD: 20/150 PH 20/60 tema MM 50cm tenia PH: 20/ 60
BM OD: sin collaretes en pestaias, parpados bien posicionados, conjuntiva con remision.de ia leve congestion, NO
secrecion, epitelio corneal integro, lesion blanguesina estromal y endotelial de mas densa de 4x4mm, antes era
7mm horlzontal x5mm vertical son siembras satelites, no tifie, camara anterior grade lll, pup;la central, redonda,
cristalino transparente
Ol: sin collaretes en pestafias, parpades bien posicionados, conjuntiva tranquila, comea transparente, estrias
centrales, NO tifie, camara anterior grado Ill, pupila central, redonda, cristalino transparente
P10 ODI: digitat normal ] -
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD ‘ i
ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0:3, macula sin brille
DX: ametropia AO + gueratocono AQ + abscaso corneal OD )
CONCEPOTO: pacietne con lesione stromal profunda y endotelial OD por su morfologia muy sugestwa de ser
micotica - niega nocionde contagio vegetal. NO se ha podido iniciar tratamiento topico - requiare desepiteliacion
corneal apra su accion. Hasta hoy inicié tto sistemico - pero cn bilirrubinas y fosfatasa alcalina elevadas pretio, La
" iesion en cornea en CD esta discretamente mas limpia gue en cita previa, oncluso hoy con mejor AV QD
PLAN;
8/3 vatl por medicina stenrna apra estudio hepatico. Estamis a la espera de conseguir medicacion topica -
natamicina apra inicio de tratzamiento - MUY URGENTE, ante riego de perdida de! globo ocular!!!!
Sigue con Fluconazel vo 200mg cada 24h (se cambid esquema por lo hallazgos de funcion hepatica). Control DR
Tovr/Dr Holguin nov 14 de 2018 (PM)
Susgender el cortioftal .
Se volvera a ver cuando tenga Ia antamicina rpa realizacion de desepitefizacion cormeal
- Se explica la condicion y el alrgo tiempo de recuperaolon que tomarg, como la pOSIbHdald de secuelas como
leusoma de densidad lrnpor’taﬂte que afecte la vision

TORRES QUINCHE LiZT KAROLINA
MD. thalm_élog_o - CQ 52422953 -
_ _ _ EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: martes, 13 de r;oviembre de 2018 HORA: 9:59 a.m. EDAD: 56 Afio(s)
CITA MAL ASIGNADA o -
BUCHHEIM DUARTE ANA MARIA
MD. Oftalmslogo - CC 52410218 -
EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: ma’ércoles 14 de noviembre de 2018 " HORA: -3:05 p. m. . EDAD: 56 Afio(s)

Viene a control de Absceso Intraestromal de OD

Refiere hoy se siente con un poco mas de moiestla ocular y dlce yaie eﬂtregan Natamicyna y guiere iniciar
tratamiento

BIO: Conjuntiva normai Cornea Con lesion blanquesma intraestromal con algunas Sate Ites de aspacto similar
Camara anierior con celulas 4+ y con hipopion del 156% de posible origen inflamatoric mas que infeccioso
FLAN/. Se hara frotis y KOH de lesion corneal para iniciar manejo con Natacyn Control cdaa 2 dias.

. TOVAR UCROS FRANCISCO
‘ MD. Oftalmologo - CC 80411634 - 804116834

miérecoles, 11 de marzo de 2020 ' . ] A Pagina 8 de 32



NOMBRE:  JAIRQ ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC: 79119986
B EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: miércoles, 14 de noviembre de 2018 - HORA: 5:01 p. m. EDAD: 55 Aﬁo(é)

Previa anestesia fopica se realiza raspado corneal de OD con aguja 20 y se coloca en dos placas de vidrio material
obtenido con solucion salina balanceada para frotis de KOH y se hace ademas muestra con escobllion en esteril
para Iuego introducir en medic cuitiva

Se envia a laboratorio

PLAN/ Se inicia Natacyn cada horay Ciclopento ato cada 6 hrs para control de dolor Se da mcapac:dad de 8 dlas a
partir de hey Cita control jueves

TOVAR UCROS FRANCISCC
MD Oftalmélogo - CC 80411834 - 804‘%1634

EVOLUCION - INTERCONSULTA 7
FECHA: jueves, 15 de noviembre de 2018 ’ " HORA: 8:06 a. m. EDAD: 58 Afio(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 568A

Dx: absceso corneal OD ‘

'S/ inicid natamicina desde NOV 14 de 2018. EN tto fiuconazo} 200mg cada 24h + acetaminofen

Trae:

* Gram de frotis corneal iomado ayer en consulforic: NEGATIVO PARA HONGOS REACCION
LEUCOCITARIA AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERMEI\EES

Labs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcalina: 142u/ normal hasta 105u/l

* ALAT 28.70U/, normal hasta 41 w/|

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00 :

* Bilirrubina total 1.80mg/gi normat hasta 1.00mb/d!

¥ Bilirrubina directa 0.43mg/dl, normal hasta 0.3mg/d!

* Bilirrupbina indirecta 1.17mg/d}

EXAMEN
-Agudeza visual:
Tenia pre inicio de tto: Sln correccion OD: 20150 PH 20/60 tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 80
BM OD: sin coliaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secrecion,
epitelio cornealond efecto iatrogenico sobre el area de la mayor densidad del absceso, abceso estromaly
endotelial mas densa de 4xdmm, antes era 7mm horizontal x5mm vertical son siembras satelites, camara anterior
grado lIi, hipopion 1.1mm, pupila central,-redonda, cristalino transparente

Ol: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva franquila, cornea transparente, estrias
centrales, NC tifie, cdmara anterior grado i1, pupila central, redonda. cristalino transparente
PIO ODI: digital normal )
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD
ODBI: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0.3, macula sin brillo
DX: ametropia AQ + queratocono AC + absceso corneal OD-en tratamiento

. CONCEPQTO: paciente con lesion estromal profunda y endotelial OD por su morfologia muy sugestiva de ser
- micotica - niega nocion de contagic vegetal. N Lleva menos de 24h de inicie de tto medico topico. Con

desepitelizcion corneal del tamfio.del abs¢ eso, por lo gue por ahora NO requiere nuevo debridamiento.
PLAN:
Sigue con igual con natamicina cada 24h, no encotrnto ciclogyl por o que cambio 2 tropicamida. Inicio
dexamentascna IM hoy, nueva dosis en 2 dias. Control NOV 17 de 2018, 8:10am
Sigue con Fluconazo! ve 200mg cada 24h

TORRES QUINCHE LIZT KARCUNA
MD. OﬂaEtﬁc’)logo - CC 52422953 -

miércoles, 11 de marzo de 2020 i ‘ ' _ | ) Pagina 9. de 32



NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -+ No.HC: CC: 79119986
’ ~ EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: sabado, 17 de noviembre de 2018 HORA: 8:11 a. m. EDAD: 56 Afio(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A

Dx: absceso comeal OD

S/ inicié natamicinz desde NOV 14 de 2018. EN tto fluconazol 200mg cada 24h + acetaminofen + dexametasona

iM interdiario . . .

Trae:

* Gram de frotis corneal tomado ayeren consultono NEGATIVO PARA HONGOS, REACCICON
LEUCCCITARIA AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERMENES

Labs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcalina: 142ufl normal hasta 105w/l

* ALAT 28.70U/, normal hasta 41 u/l .

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00 oo

* Bilirrubina total 1.60mg/gl normal hasta'1.00mh/d!

* Bilirrubina directa 0.43mg/dl, normal hasta C.3mg/dl

* Bilirrubina indirecta 1.17mg/dl

EXAMEN ) .
Agudeza visual: -
Tenia pre inicio de tto: Sin correccién OD 204150 PH-20/80 tenia MM 50cm tema PH: 20/ 60
BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secrecion, )
epitelio corneal con minimo defecto iatrogenico sobre el area de {a mayor densidad del absceso, abceso estromal y
endotefial mas densa de 4x4mm, antes era 7mm horizontal x5mm vertical son siembras satelites gue han
confluido, camara antericr grado 1, remision.del hipopion, pupila central, redonda, cristalino transparente
Ol sin cellaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranquila, cornea transparente, estrias

centrales, NOQ tifie, cémara antericr gradoe i, pupila central, redonda, cristalino transparenta
PI1O QDI: digital normal
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD
ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0.3, macguia sin brillo

- DX ametropia AO + queratocono-AC + absceso comeal OD en tratamiente’
CONCEPOTQ: paciente con lesion estromal profunda y endotelial GD por su morfologia muy sugestiva de ser
rmicotica - niega nocion de contagic vegetal. Con remisicn del hipopion, las siembras satelites han confiuido
Con cierre parcial de la desepiteliacion corneal por lo.que se requiere nueva ampliacion
PLAN: Bajo anestesia local y vigamox se realiza debndam;ento emtehal corneal sobre ef tamafio del abscesc
corneal Sin complcaiciones.
Sigue con natamicina cada 24k, tropicamida + dexamentasona IM. Control NOV 19 de 2018, &: 10am Sigue con
Fluconazol vo 200mg cada 24h .

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalméiogo - CC 52422853 -

migrcoles, 11 dermarzo de 2020 ) o ' - o . Pagina 10 de 32



NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA ' No. HC: CC: 76119986 .
~ EVOLUCION - INTERCONSULTA"

FECHA: lures, 19 de noviembre de 2018 - HORA: 9:54 2. m. EDAD: 56 Afio(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A
Dx: absceso corneal OD :
S/ inicid natamicina désde NOV 14 de 2018. EN tto fluconazol 200mg cada 24h + acetaminofen + dexametasona
M interdiario, refiere sentirse mejor el dia de hoy, con menos dolor O !
Tiene:
*Gram de frotis comeal tcmado ayer en consultorio: NEGATIVO PARA HONGOS REACCION
LEUCOCITARIA AUSENTE; NO SE OBSERVAN GERMENES
Labs nov 08 de 2018
* Fosfatasa alcalina: 1420/l normal hasta 105uft
- * ALAT 28.70U/1, normal hasta 41 u/l
* ASAT 20.20 normal hasta'38.00
* Bilirrubina total 1.60mg/gl nommal hasta 1.00mh/d!
_* Bifirubina directa 0.43mg/dl, normal hasta 0. 3mg/dl
"> Bifirrubina indirecia 1.17mg/d|

EXAMEN
Agudeza visual:
Tenia pre inicic de fto: Sia correccion OD 20150 PH 20/60 tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60 .
BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secrecion,
epitelio corneal con minimo defecto iatrogenico sobre &l area dela mayor densidad del absceso, abceso estromal y
endotelial mas densa de 3x3mm, antes era 7mm horizontal x8mm vertical son siembras satelites que han
confluido, cdmara anterior grado |l remision de! hipopicn, pupila central, redénda, cristalino transparente
Ol sin collaretes en pestafias, parpades bien posicicnados, conjuntiva tranguila, cornea transparente, estrias
centrales, NQ tine, camara anterlor grado Il pupila central, redenda, cristalino transparente
PIC OCI: digital normal
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD
ODh: papala rosada, de bordes definidos, excavacion C.3, macula sin brilio
DX ametropia AQ + queratocono AQ + absceso comeal OD en tratamiento
CONCEPOQTO: paciente con lesion estromal profunda y endotelial OD por su merfologia muy sugestlva de ser
micotica - niega nocion de contagio vegetal. Con remision del hlpoplon las siembras satelites han confluido. Con
reduccion del tamafic de la lesion mas densa '
PLAN: Con cierre parcial de la desepiteliacion comeal por 10 que se requiere nueva ampliacicn
Bajo anestesia local y vigamox se realiza debridamiento epitelial corneal sobre el tamafio dei absceso corneal Sin
complcaicionas
" Sigue con natamicina cada 24h, tropicamida + dexamentasona IM, Control NOV 1€ de 2018 8:10am. Sigue con .
Fluconazol vo 200mg cada 24h

TORRES QUINCHE L%ZT KAROLINA
MD. Cftalmologo - CC 52422953 -

EVOLUCION - iNTERCONSULTA
FECHA: mlerco es, 21 de noviembre de 2018 HORA: 5:31 p. m. EDAD: 56 Afo(s)

Paciente con Absceso intraestrpomal de OD posiblemente Micotico

En patologia reportan estudio Negativo de KOH'y Gram Se aplica Natamicina cada2 hrs y Decadron IM cada 2 dias
BIO OD. Conjuntiva normal Cérnea con lesion intraestromal central con menores iesiones satelites que en region
superior parecieran estar intra camerulares. No hay satelites, L.a No hay hipopion Camara antrior sin celulas.
IMRPESION Mejoria

Se comenta con Dra Torres y se decide continuar |gua| manejo pero con Natacyn cada 4 hrs y Decadron M cada3
dis. Control el sabado Signos de alarma.

TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Cftaiméloge - CC 80411634 - 80411634

miércoles, 11 de marzo de 2620 . o o - " Pagina 1 de 32



NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA . No. HC: CC: 76119986
EVOLUCION - - INTERCONSULTA a

FECHA: sabade, 24 de ﬂowembre de 2018 HORA: 8:12a.m. EDAD: 55 Afo(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD S6A
Dx: absceso corneal OD :
S/ inicié natamicina desde NOV 14 ge 2018. EN tto fluconazol ZOOmg cada 24h (queda apra 2 dias)+ acetaminofen
+ dexametasona IM interdiario, refiere sentirse mejor el dia de hoy, con menos dolor OD -
- Tiene: ‘
*Gram de frotis corneal tomado ayer en consultono NEGATIVO PARA HONGOCS, REACCION
LEUCOCITARIA AUSENTE, NO SE ORSERVAN GERMENES
Labs nov 08 de 2018
* Fosfatasa alcalina; 1420/ normatl hasta 105u/l
* ALAT 28.70U/, normal hasta 41 uw/f
* ASAT 20.20 normal hasta 38.00
* Bilirrubina-total 1.80mg/gl normal hasta 1. OOmhld!
* Bilirrubina cirecta 0.43mg/d!, normal hasta 0.3mg/dl
* Bilirfubina indirecta 1 17mg/dl

EXAMEN
Agudeza-visual:
Tenia pre inicio de tto: Sin correccion OD: 20.’150 PH 20/60 tenaa MM 50cm tenia PH: 20/ 60
BM CD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva cen congestion leve, no secrecion,
epitelio comeal con minimo defecto iatrogenico sobre el area de la mayor densidad del absceso, abcesa estromal y
endctelial mas densa de 3x3mm, antes era 7mm horizontal x8mm vertical son siembras satelites que han
confiuide, camara anterior grado I, remision del hipepion, pupila central, redonda, cristalino transparente

Ol sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranquila; cornea transparente, estrias
.centrales NO tifie, camara anterior grado 11, pupila central, redonda, cristalino transpareme
PIO ODi: digital normal
FO SIN DILATACICN CON LENTE SUPERFIELD
ODI; papila rosada, de bordes definidos, ‘excavacién 0.3, macula sin brillo
DX: ametropia AO "+ queratocono AOC + absceso corneal OD en tratamiento -
CONCEPQTO: paciente con,lesion estromal profunda y endcteliai OD por su morfologia muy sugestiva de ser
micotica - nigga.nocion de contagio vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satelites han confluido. Con
estabilizacion del tamafio de la lesion mas densa
FPLAN: Con cierre parcial de ia desepiteliacion carneal por.lo gue se requiere nueva ampliacion

Baje anestesia local y vigamox se realiza debridamiento épitelial corneal sobre el tamafio del absceso comeal Sin

complcaiciones - se observa que’el debridamiento Hegd un poce mas profundo a éstroma
Sigue con.natamicina cada 3h por 2 dias, luego cada 4h, cambio troptcam|da por atropma cada 12h+
dexamentasong M cada 3d. Control NOV 26 9:10am,

- TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Cftaimélogo - CC 52422953 -

migrcoles, 11 de marzo de 2020 _ ' Lo Pagina 12 de 32



' NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA  / No. HC: CC: 79119986
EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: lunes, 26 de noviembre de 2018 HORA: 9:05 a.lm. "EDAD: 56 Afo{s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A

Dx: absceso corneal OD -

S/ inici6 natamicina desde NOV 14 de 2018, Acabod tio fluconazol 200mg cada 24h (por 2 semahas)+ acetammofen
"+ dexametasona cada 2 dias IM + atropina cada 12h, refiere sentlrse mejor et dia de hoy, con menos dolor. OD

Tiene:

*Gram de frotis cornsal tomade en consultorio: NEGATIVO PARA HONGOS, REACCION

LEUCOCITARIA AUSENTE, NC SE OBSERVAN GERMENES

L.abs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcalina: 142u/l normal hasta 105u/l

* ALAT 28.70U/1, normal hasta 41 u/l

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00

* Bilirrubina total 1.60mg/gl normal hasta 1.00mivdl

* Bifirrubina directa G.43mg/dl, normal hasta 0.3mg/d!

* Bilirrubina indirecta 1.17mg/dl

EXAMEN
Agudeza visual:
Tenia pre inicio de tto: Sin correccidon OD; 20/150 PH 20/60 fenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60
BM OD: sin collaretes en pestafas, parpados bien posicionados, conjuntiva con .congeshon leve, no secrecion,
epitelio corneal con minimo defecto iatrogenico sobre-el area de la mayor densidad del absceso, abceso estromal y
endotelial mas densa de 3x3mm, antes era 7mm horizontal xomm vertical son siembras satelites que han
confluido, cdmara anterior grado HI, remision del hipopion, pupila central, redonda, cristaline transparente .

Ol: sin coilaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranguila, cornea transparente, estrias
centrales, NO tifie, cdmara anterior grado I, pupila central, redonda, cristaline transparente
PI1O QDI digital normal .
FO SIN DILATACION CON LENTE ‘SUPERFIELD
ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0.3, macuia sin brillo’
DX: ametropia AD + gueratccono AO + absceso corneal OR en tratamiento ‘
CONCEFOTO: paciente con lesion estromal profunda y endoteiial OD por su morfologia muy sugestiva de ser
micotica - niega nocion de contagio vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satelites han confluido. Cen
estabilizacion del tamafio de la lesion mas densa
PLAN: Con cierre parcial de |a desepiteliacion cormeat por fo que se reguiers nueva ampliacion
Bajo anestesia local y vigamox se realiza debridamiento epitelial corneal scbre el tamafio del absceso corneal Sin
complcaiciones - se observa que el debridamiento llegd un poco mas profundo a estroma
Sigue con natamicina cada 3h hasta e control + atropina ¢ada 12h+ dexamentasona IM cada 3d. Control NOV 28,
9:30am. :

O ‘ - TORRES QUINCHE LIZT KARQOLINA
- MD, Oftaimélogo - CC 52422953 -

miérc_o!es', 11 de mario de 2020 ‘ . - . _ ) : Pagina 13 de 32



NOMBRE: © JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC: 79119986
) EVCLUCION - INTERCONSULTA B
- kFECHA- miércoles, 28 de noviembre de :2018 HORA: 9:12 a. m. EDAD: 56 Afio(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A

Dx: absceso corneal OD

S/ inicio natamicina desde NOV 14 de 2018, cada 3h + atropina cda 12h. Acabo fto ﬁuconazol 200rng cada 24h

{por 2 semanas}+ acetaminofen + dexametasona cada 2 dias IM. Refiere sentarse mejor el dia de hoy, con menos

dolor OD

Tiene:

* Gram de frotis corneal tomado en consu!torlo NEGATIVO PARA HONGOS, REAGCION
LEUCOCITARIA AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERMENES

Labs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcaling: 142u/l normal hasta 105w/l

* ALAT 28.7QU/, normal hasta 41 u/l

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00

* Bilirrubina total 1.60mg/gl normal hastz 1.00mh/dl

* Bilirubina directa 0.43mag/d!, normal hasta C.3mg/dl

* Bilirrubina indirecta 1.17mg/di

EXAMEN
- Agudeza visual; . )
Tenia pre inicio de tto: Sin correccion OD: 20/150 PH 20/60 tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60

BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con cengestibn leve, no secrecion,

- epielio cormneal con defecto iatrogenico adecuadoe sobre e} area de la mayor densidad del absceso, abceso
estromal y endetelial mas densa de 3x3mm, antes era 7inm horizontal x5mm vertical son siembras satelites que
han confluido, camara anterior grade Ili, remision del hipopion, pupila central, redonda, cristaline transparente.

O1: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranquila, cormea transparents, estrias
centrales, NO tifle, camara antencr grado HH pup;la central redonda, cnstahno transparente.

. PIO OD1: digital normal
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFEELD .

ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacién 0.3, macuia sin brilio
DX: ametropia AO + queratocono AC + absceso corneal OD en tratamiento ‘
CONCEPTO: paciente cen lesion estromal profunda y endotelial OD por su morfologia muy sugestiva de ser
micotica - niega nocion de contagio vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satelites han confivide y hoy se ve
mas limpio. Con estabilizacion del tamario de la lesicn mas densa

PLAN: Con desepiteliacion cornesl adecuada por lo que hoy ne requiere nueva amphacxon

Sigue con natamicing cada 3h hasta ek contro! + atropina cada 12h+ dexamentasona iM cada 3d.

Control nov 30 de 2018, 3:45pm, sognos de alarma

" TORRES QUINCHE LIZT KAROL%NA_ '
MD, Oftalmédlogo™ CC 52422953 -

miércoles, 11 de marzo de 2020 ; Pagina 14 de 32



. NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC: 79119986
EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: viernes, 30 de noviembre de 2018 HORA: 2:53 p. m. ' EDAD: 56 Afio(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A
Dx: absceso comeal OD .
8/ inicié Qatamicina desde NOV 14 de 2018, cada 3h + atropina cada 12h. Acabo fto fluconazol 200mg cada 24h
(por 2 semanas)+ acetaminofen + dexametasona cada 2 dias IM. Refere sentirse mejor el dia de hey, con menos
dolor OD 1
Tiene:
* Gram de frotis corneal tomado en consuitorio: NEGATIVO PARA HONGOS, REACCION
LEUCQCITARIA AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERMENES
Labs nov 08 de 2018
* Fosfatasa alcalina: 142ufi normal hasta 105u/l
* ALAT 28.70U/, normal hasta 41 u/l
M ASAT 20.20 normal hasta 38.00
* Bilirrubina total 1.60mg/gl normal hasta 1.00mh/d!
* Bilirrubina directa 0.43mg/d!, ncrmal hasta 0. 3mg/dl
* Blllrrubma indirecta 1.17mg/dl|

EXAIVIEN ' .
Agudeza visual:-
Tenia pre inicio de tio: Sin comreccion OD: 20/150 PH 20/60 tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60 .
BM OD: sin collaretes en pestafas, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secrecion,
epitelio. corneal con pequefio defecto iatrogenico sobre el area de la mayor densidad del abszeso, abceso estromal
y endotelial mas densa de 3x3mm, antes era 7mm horizontal xSmm vertical son siembras satelites que han
‘confluido y se han atenuado, camara anterior grado i, remision del hlpoplon pupita central, redenda, cristalino
transparente. :

QOl: sin collaretes en pestanas parpados bien pcsu:lonados conjunt:va tranquila, cornea transpareme estrias
centrales, NO tifie, camara anterior grado 11§, pupila central, redonda, cristaline transparente.
PIO'ODI: digital normat
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFEELD .
QODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacién 0.3, macula sin brilic
DX: ametropia AO + queratocone AQ + absceso comeal OD en tratamiento :
CONCEPTO: paciente con lesfon estromal profunda y endotelial OD por su morfelogia muy sugestiva de ser
micotica - niega nocion de contagio vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satefites han confiuido.y hoy se ve
mas limpio. Con estabilizacion del tamaRo de la lesion mas densa
PLAN: Con desepiteliacion corneal paquefia, por lo que previa anestesia topica se amplia defcto epitelial
Sigue con natamicina cada 3h hasta el control + atropina cada 12h+ dexamentasona IM cada 3d.
Caontrof dic 83 de 2018, 8:10am, signos de alarma

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
. IVID.V Oftalmélogo - CC 52422953 -
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC: 79110986
‘ . EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: lunes, 3 de diciembre de 2@18 : HORA: 7:44 a. m. EDAD: 56 Afio(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A

Dx: absceso corneal 0D

S/ inici¢ natamicina desde NOV 14 de 2018, cada 3h + atropina cada 12h. Acabd tto ﬁuconazol 200mg cada 24h

(por 2 semanas}+ agetaminofen + dexametasona cada 2 dias |M. Refiere sentirse mejor el dia de hoy con menos -
* dolor OD. Desea |ntentar otras laternativas terapsuticas en vista def tiempo quee sta tomando su reGuperacion
Tiene:

* Gram de frotis corneal tomado en consultorio; NEGATIVO PARA MONGOS, REACC ON

LEUCCCITARIA AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERMENES

Labs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcalina: 142w/l normal hasta 105u/| )

* ALAT 28.70U/1, norma! hasta 41 u/l ‘ } -

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00 ’

* Bilirrubina total 1.60mg/gl normal hasta 1.00mh/d!

* Bilirrubina directa 0.43mg/dl, normal-hasta 0. 3mg/d|

* Bilirrubina indirecta 1 17mg/dl

EXAMEN

Agudeza visual:

Tenia pre inicio de tto: Sin correccion OD 20/150 P+ 20/60 {enia MM SGcm tenia PH: 20/ 60

BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secracion,

mederado defecto epitalial iatrogenico sobre &l area de la mayor densidad del absceso, abceso estromal y

endotelial mas densa de 3x3mm, antes era 7mm horizontal x5mm vertical son siembras satelites gue han confluido

y s& han atenuado, camara anterior grado {!l, remision del hipopion; pupila central, redonda, cristalino fransparente.
Cl: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva tranquila, cornea transparente, estrias

centrales, NO tifie, camara anterior gradc I}, pupila central, redonda, cristaling transparente.

PO CDI: digital normal - ‘ .

FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD

ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacion 0.3, macuia sin brillo”

DX: ametropia AD + queratocono AO + absceso corneai QD en tratamiento

CONCEPTOC: paciente con lesion estromal profunda y endoteiial OD por su morfologia muy sugestiva de ser’

micotica - niega nocion de contagio vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satehtes han confluido y hoy se ve

mas limpio. Con estabilizacion del tamafo de la lesion mas densa

PLAN: Con desepiteliacion corneal 50% de |a lesion - hoy.no se amplia defecto Sigue con natamlcma cada 3h

hasta el control + atropina cada 12h+ dexamentasona IM cada 3d.

Cantrol dic 05 de 2018, PM con Dr Tovar - considerar la realizacicn de cross Ilnkmg QD para queratitns |nfer:.C|osa

&n vista de la demora en e! proceso de recuperagion - zungue se explica que.el cuadro no ha empecrado ¥ que

desde el comiezo se habia advemdo en la demora en el tiempo de recuperacion

TORRES QUINCHE LIZT KAROL.]NA
MD. Oftalmélogo -CC 524229583 - .

EVOLUCION - INTERCONSULTA )
FECHA: miércoles, & de diciembre de 2018 HORA: 4:18 p.m. - EDAD: 56 Afin(s)

Viene a control de Absceso estromal de ojo derecho Sigue tratamiento indiicado

BIO OD. Conjuntiva con leve hipereamia Cornea clara temporal pere con persistencia de absceso intraestromal de
similares catracteristicas descritas sin lesiones satiletés con condensacion de las lesion mas determinaga, No
hipopion NO celulas en cdmara anterior

IMPRES!CON Mejoria

PLAN/ Se evalua con Dr Holguin'y se decide confinuar igual manejc dejando desde el viernes Natacyn cada 4 hrs
ycontrol peridico Por mejoraa Ienta pero progresiva se considera por ahora NO necesario Cross LinkingControl gl
viernes.

“TOVAR UCROS FRANCISCO ,
MD. Oftalmsloge - CC 80411634 - 80411634

miercoles, 11 de marzo de 2020 .. ) ' . - _ Péagina 16 de 32 -



NOMBRE:  JAIRO. ANTONIO BARRAGAN‘ACOSTA No. HC: CC: 79119985'
EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: viemnes, 7 de diciembre de 2018 HORA: 342 a. m. - EDAD: 56 Ano(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A
- Dx: absceso corneat D
S/ inicio natamicina desde NOV 14 de 2018, cada ah+ atropma cada 12h. Acabé tto fluconazel 200mg cada 24h
{por 2 semanas)+ acetaminofen + dexametasona cada 3 dias IM. En conjuito con DR Tovar se decidié por ahora
NO crossiinking por gue ha evolucionado hacia'la mejoria
Tiene:
* Gram de frotis corneal tomado en consultorio: NEGATIVO PARA HONGOS REACCION -
LEUCOCITARIA AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERMENES
" .Labs nov 08 de 2018
* Fosfatasa alcalina: 1420/l normad “hasta 105u/l
* ALAT 28.70U/, normal hasta 41 u/l
* ASAT 20.20 normal hasta 38.00° ‘
* Bitirrubina tetal 1.60mg/gl normal hasta 1.00mhb/di -
* Bifirrubina directa 0.43mg/dl, normal hasta 0 3mg.’d|
* Bl irrubina mdlrecta 1.17mg/dl

EXAMEN
Agudeza visual:
Tenia pre inicic de tto: Sin correccion OD: 20/150 PH 20/60 tema MM 50cm tenia PH: 20/ 60
BM QOD: sin collareles en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secrecion, leve
defecto epitelia! iatrogenice sobre ef area de la mayor densidad del absceso, abceso estromal y endotelial mas
densa de 4x3mm - pero ha disminuido la densidag del infiltrade, antes era 7mm horizantal xX5mm vertical son
" siembras satel::te/s que han confluide v se han atenuade, camara anterior grado I, remision del hipopion, pupna
central, redonda, cristalino transparente.
Ql: sin collaretes en-pestafias, parpados bien posmmnados conjuntlva tranqu:Ea corea transparente, estrlas
centrales, NO tifie, cdmara anterior grado Ill, pupiia central, redonda, cristaling transparen{e .
- PO ODI; digital normal
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD
ODI: papila rosada, de bordes definidos, excavacidn 0.3, macula sin brillo
DX ametropia AC + queratocono AD + absceso cornea! OD en tratamientc
CONCEPTO: paciente con lesion estromal profunda y endotelial OD por su morfologia muy sugestiva de ser
micotica - niega nocien de contagio vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satelites han confluido y hoy se ve
“mas limpio y menos denso €l infiltrade principal.
PLAN: se amplia defecto epitelial. Sigue con natamicina cada 4h'hasta el control + atropina cada 12h+ !
dexamentasona IM cada 3d.
Controt dic 10 de 2018, AM con Dra Torres

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
o _ M. Oftalmologo - CC 52422953 -

-
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_NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA - No. HC:, CC: 79119288
~ EVOLUCION ~INTERCONSULTA

FECHA: -lunes, 10 de diciembre de 2018 . HORA: 8:03a m. EDAD: 56 Ano{s)

. CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 58A
[x: absceso corneal OD
. S/ iniclo natamicina desde NCV 14 de 2018, cada 4h + atropina cada 12h. Acabo tto fluconazof 200mg cada 24h
{por 2 semanas)+ acetamincfen + dexametasona cada 3 dias IM. En CDI"IJUDtO con DR Tovar se dec:dlc por ahora
NO crosslinking por due ha evolucionado hacia la mejoria
Tiene: ’
* Gram de frotis corneal tomado en consu!tono NEGATIVO PARA HONGOS, REACCION '
LEUCOCITARIA AUSENTE, NG SE OBSERVAN GERMENES
Labs nbv 08 de 2018
* Fosfatasa alcalina: 142u/l narmal hasta 105/l
* ALAT 28.70U/1, normal hasta 41 u/l '
- * ASAT 20.20 normat hasta 38.0C
- " Bilirrubina total 1.60mg/gl normat hasta 1. OOmh/d : N
* Bilirrubina directa 0.43mg/di, normal hasta 0.3mg/dl L
* Bilirrubina indirecta 1.17mg/dl

EXAMEN
Agudeza visual:
Tenia pre inicio de tto: Sin correccién OD: 20/150 PH 20/6C tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60
BM CD: sin coliaretss en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secracion, leve -
defecto epitelial iatrogenico sobre el.arsa de la mayor densidad del absceso, abceso estromal y endotelial mas
densa de 4x3mm - pero ha disminuida la densidad del infiitrado, antes era 7mm horizontal xSmm vertical son
siembras satelites que han confluids y s¢ han atenuado, camara anterior grade II}, remision del hipopion, pupila
central, redonda, cristalino transparente.
Of: sin collaretes en pestafias, parpados bien posmlonados conjuntlva tranguila, comea transparente, estrias

centrales, NO tifie, camara anterior grado i, pupila central, redonda, cristalino transparente.
PIO ODi: digital normal )
FO SiN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD
OD!: papila rosada, de bordes definidos, excavacién 0.3, macula sin brillo
DX: ametropia AQ + queratocono AC + absceso corneal OD en tratamiento
CONCEPTO: pamente con lesion estromal profunda y endotelial 0D per su morfologia muy sugestiva de ser

. micotica - niega rocion de contagic vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satelites han confluido y hoy se ve
mas limpic y menos densg el infiltrado principal. :
PLAN: se amplia defecto epitelial. Stgue con natamicing cada 4h hasta el control + atropina cada 12h+
dexamentasona IM cada 3d.
Control dic 12 de 2018, AM con Dr Tovar, 5pm

, ' TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
- MD. Oftaimélogo - CC 52422953 -
- _ EVOLUCION - iNfERCONSULTA
FECHA' migércoles, 12 de diciembre de 2d18 HORA: 5:C9p. m. EDAD: 56 Afio(s)

Vlene a control de Absceso estromal de ojo derecho Sigue tratamiento indiicado
BIC OD. Conjuntiva con leve hipereamia Cornea clara temporal pero con persistencia de absceso mtraestromai de
catracteristicas descritas sin lesiones satiletes con condensacion de las lesion mas determmada No hipepion NO
celulas en camara anterior

/ IMPRESION estabilidad de la lesion ) :
PLAN/ centinuar igual mangjo, se hace debridamiento, se cita a control el proximo viernes con la dra torres para
continuar maenjo istaurado:

TOVAR UCROS FRANCISCO
. MD. Oftalmélogo - CC 80411634 - 80411634

miércoles, 11 de marzo de 2020 - _ o ~ Pagina 18de 32



NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA 3 No. HC: CC: 79119986
EVOLUCION - INTERCONSULTA

 FECHA: viemes, 14 de diciembre de 2018 HORA: 7:42 2 m. EDAD: 58 Afio(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 564

Dy absceso corneal OD

S/ inicié natamicina desde NOV 14 de 2018, cada 4h + atropina cada 12h. Acabé to fluconazoi 200mg cada 24h

(por 2 semanas)+ acetaminofen + dexametasona cada 3 dias IM. En conjunto con DR Tovar se decidid por ahora

NO crosslinking por que ha evolucionado hacia la I'TIEJOFIE

Tiene:

*Gram de frotis corneal tormado en consuitorio: NEGATIVO-PARA HONGQS, REACCION
LEUCGCITARIA-AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERMENES

Labs nov 08 de 2018

* Fosfatasa alcalina: 142u/i normal hasta 1050/

* ALAT 28.70U/1, normal hasta 41 u/l ‘

* ASAT 20.20 normal hasta 38.00

* Bilirrubina total 1,60mg/gl normal hasta 1.00mh/dl

* Bilirrubina directa 0.43mg/d!, normal hasta 0. 3mg/dl

* Bilirrubina indirecta 1.17mg/dl

EXAMEN
Agudeza visual:
Tenia pre inicio de tto: Sin correccion OD: 20/150 PH 20/60 tenia MM 50em. tenia PH: 20/ 60
BM OD: sin collaretes en pestafias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secrecion, }eve :
defecto epitelial iatrogenico sobre ef area de la mayor densidad del abscesc, abceso estromal y endotelial mas
densa de 4x3mm - pero ha disminuide la densidad del infiltrado, antes era 7mm horizontat xSmm vertical son
siembras satelites que han confluido y se han atenuade, camara anterior grado 1, remision del hipopion, pupila
central, redonda, crisialino transparente.

Cl: sin collaretes en pestafas, parpados bien posicicnados, con}untlva tranquila, comea transparente, estrias
centrales, NO tifie, camara anterior grado Ili, pupila central, redonda, cristaling transparente,
PIC ODI: digitat normal . ‘
FO SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD ‘
QDi: papila rosada, de bordes definidos, excavacién C.3, macula sin brilio
DX: ametropia AOQ + queratocono AQ + absceso comeal 0D en tratamiento
CONCEPTO: paciente con lesion estromal profunda y endotelial QD por su morfologia muy sugestiva de ser
‘micotica - hiega nocion de contaglo vegetal. Sigue sin hipopion, las siembras satelites han confluedo y hoy se ve
mas limpic y menos denso el infiltrado principal.
PLAN: se amplia defecto epitelial. Sigue con natamicina cada 4h hasta el control + atropina cada 12h+
dexamentasona IM cada 5d - para evaluar posiblidad de destete
Control dic 17 de 2018, AM

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftaimdlogo - CC 52422653 -

miércoles, 11 de marzo de 2020 . : ’ -+ Pégina18de 32



NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA. ) No. HC: CC: 79118986
"EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: lunes, 17 de diciembre de 2018 ) HORA: 8:35a m. EDAD: 56 Afo(s)

CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 56A
Dx: absceso comneal OD . .
3/ inicié natamicina desde NOV 14 de 2018, cada 4h + atropina cada 12h. Acabo tio fluconazol 200mg cada 24h
(por 2 semanas)+ acetaminofen + dexametasona cada 3 dias IM. En conjunto con DR Tovar se decidid por ahora
NO crosslinking por que ha evolucionado hacia la mejoria .
Tiene:
* Gram de frotis corneal tomado en consujtorio: NEGATIVC PARA HONGOS, REACCION
LEUCOCITARIA AUSENTE, NO SE OBSERVAN GERIVIENES ’
Labs nov 08 de 2018 . !
* Fosfatasa alcalina; 1420/l normal hasta 105u/E
* ALAT 28.70U1, nermal hasta 41 u/i
* ASAT 20.20 nonmal hasta 38.00
* Bifirrubina total 1.60mg/g! normal hasta 1.00mh/dl
* Bilirrubina directa 0.43mg/dl, normal hasta 0. 3mg/dl
* Bilirrubina indirecta 1,17mg/di

EXAMEN
Agudeza visual:
Tenia pre inicio de tio: Sin correccion OD: 20/150 PH 20/80 tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 60
BM OD: sin collaretes en pestafas, parpados bien posicionados, conjusitiva con congestion leve, no secrecion, leve
defecto epitelial iatrogenico sobre el area de la mayor densidad del absceso, abcesc estromal y endotelial mas
densa de 4x3mm - pero ha disminuido la densidad del infiltrado, antes era 7mm horizontal xSmm vertical son
siembras satelites que han confiuido y se han atenuado, camara anterior grado 1}, remision del hipopion, pupila
central, redonda, cristaline transparente. -

OI sin collaretes en pestanas, parpades bien posicionados, conjuntiva tranqu;la cerhea transparente estrlas

centrales, NO tifie, camara antenor grado I, puptia central, redonda, cristalino transparente.

P10 ODI: digital normal -
FO SIN DILATACION CCN LENTE SUPERFIELD
CDI: papila rosada, de bordes definides, excavacion 0.3, macula sin brillo
DX: ametropia AC + queratocono AQ + abscese comeal QD en tratamiento ‘
CONCEPTO: paciente con lesion estromal profunda y endotetial OD por su morfologia muy sugestiva de ser -
micotica - niega nocion de contagio vegetal. Sigue sin hipépion & pesar de gue ha empezado a espaciar tiempo de
aplicacion de dexa IM, las siembras satelites han conflmdo y hoy se ve mas - impio y menos denso el infiltrado
principal.
PLAN: se amplia defecto epitefial. Sigue con natamicina cada 4h fasta el control + atropina cada 12h+
dexamentasona IM cada 5¢ - para evaluar posiblidad de destete
Control dic 19 de 2018 - con DR Tovar 4:30pm.
Se reanuda orden de natamicina cada 4h OD. Prescnpmon regisirada exztosamente gon Numero de so ncxtud

20181217146008596918
TORRES QUINCHE L[ZT KAROLINA
MD. Of_taimélogo - CC 52422953 -
_EVOLUCION - INTERCONSULTA = |
FECHA: miércoles, 19 de diciembre de 2018 HORA: 1.017p. m: EDAD: 56 Ano{s)

Viene a control por cuadro de ulcera conrneaE con absceso intragstromal de OD
Refiere se sients bien y sigue tratamiento indicado en ia forma adecuada -

* BIO OD. Conjuntiva normal no hiperemia Comea con lesion de aprox 3x 3.7 mm en fase de resolucion con defecto
" epitelial para penetracion de medicamento No celularidad en camara anterior
PLAN/. Continua fgual manejo con Natacyn Se explica neuvamente el proceso de recuperacion es lento y debe
continuar con tratamiento Topico Pendiente control el viernes proximo gon Dra Torres. Centrol conmigo el 16 de
enero. Debe contmua igual mane;o toplco y con desepitellzacones pericdicas.

TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Cftaimélogo - CC 80411534 - 80411634
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NOMBRE: JAIRD ANTONIO BARRAGAN ACOSTA : Mo. HC: CC: 79119986
' ' EVOLUCION - INTERCONSULTA ‘ o

FECHA: viernes, 21 de diciembre de 2018 HORA: 7:24.a. m. EDAD: 56 Afio(s)

~~ CITA EXTRA - CORNEA - EDAD 58A
Cx: absceso comeal OD'
S/ inicié natamicina desde NOV 14 de 2018, cada 4h'+ atropina cada 12h. Acabé to fluconazol 200mg cada 24h
{(por 2 semanas)+ acetaminofen + dexametasona cada 4 dias IM. En conjuntc con DR Tovar se deCIdIO por ahora
. NQ ¢rosslinking por gue ha evolucionado hacia la mejoria . -
Tiene:
" Gram de frotis cornsal tomado en consultorio: NEGATIVO PARA HONGOS, REACCION )
LEUCOCITARIA AUSENTE, NO SE. OBSERVAN GERMENES : -
" Labs nov 08 de 2018 o
* Fosfatasa alcalina: 142u/l normal hasta ‘I_OSu/I
* ALAT 28. 70U/, normal hasta 41 u/l
< T ASAT 20.20 normal hasta 38.00 .
<. * Bilirrubina total 1.60mg/gl nofmal hasta 1.00mh/d}
* Bifirrubina directa 0.43mg/dl, normal hasta 0. 3mg/d|
* Bifirrubina indirecta 1.17mg/d!

EXAMEN
Agudeza visual:
Tenia pre inicic de tto: Sin correccion OD: 20/150 PH 20/6C tenia MM 50cm tenia PH: 20/ 66
BM OD: sin collaretes en pestaiias, parpados bien posicionados, conjuntiva con congestion leve, no secrecion, leve
_defecto epitelial iatrogenico scbre e area de la mayor densidad del absceso, abceso estromal y endotelial mas

densa de 4x3mm - pero ha disminuido la densidad del infiltrado, antes era 7mm horizontal xSmm vertical son
siembras satelites que han confluido v se han atenuado, camara anterior grado |1l, remision del hipopion, pupila
central, redonda, cristalino fransparente.

Ol: sin collaretes en pestaiias, parpados bien posicicnados, conjuntiva tranquila, cornea transparente estrias
cenirales, NO {ifie, camara anterior grado il pupila central, redonda, cristalino transparente. .
PIC ODI: digital normal
FC SIN DILATACION CON LENTE SUPERFIELD
ODi: papila rosada, de bordes definidos, excavacién 0.3, macula sin brillo
DX: ametropia AQ + queratocono AC + absceso comeal OD en tratamiento .
CONCEPTO: paciente con lesion estromal profunda y endotelial OD por su morfologia muy sugestiva de ser
micotica - niega nocion de confagio vegetal. Sigue sin hipopion a pesar de que ha empezado a espaciar tiempo de
aplicacion de dexa M, las siembras satelites han confluido y-hoy se ve mas limpio y menos denso el infiltrado
principatl.
PLAN: se amplia NUEVAMENTE defecto epitelial. Segue con natamicina cada 4h hasta el control + atrcpma cada
12h+ dexamentasona IM cada 4-5d - para evaluar posrbhdad de destete
Control dic 26 de 2018 - con Dr Betancurt

\

TORRES QUINCHE LIZT KAROLINA
MD. Oftalméiogo - CC 52422953 -

_ ‘ EVOLUCION - lNTERCONSULTA
FECHA: miércoles, 25 de 'diciembre de 2018 HORA. 7:15a m. EDAD: 56 Afo{s)

MC:“control” - :
EA:-paciente quien asiste a consuita para control por oftalmmologra por absceso corneal en ojo derecho y uicera
de prebable origen micotico en mnajeo con atropina, natamicina, dexametasona
Refiere disminucion de agudeza visual
EXAMEN FiSICC:
BIOMICROSCCOPIA: ;
OD: Parpados y anexqs normales, conjuntiva con hiperemia ciliar, cdmea con ulcera comeal central y edema
peritesional asociade, melting ceniral, atalamia, iris normal
Ol:Parpados y anexos normales, conjuntiva sana, cémea clara, camara anterior formada, humor acuoso

I transparente, iris normal, cristalino {ransparente:

© -No se abservan signos inflamatorios en el segmento anterlor

IDX: ulcera corneal perforada
PLAN: s& pasa a cirugia para recubrimiento conjuntwal ¢ parche escleraE o parche de metilmetacrilato URGENTE

BETANCOURT LOPEZ FELIPE
MD. Oftaimologo - CC 80082816 -
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA | - No. HC: CGC: 79119986
EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: miércoles, 26 de diciembre de 2018 HORA: 1:57 p. m. EDAD: 56 Afio(s)

URGENCIA
Paciente enviado para recubrimento conjuntival por inminencia de perforamon corneal de od, no refiere dolor en el
momento, esta usando nriamicina cada4 horas . . -
Antecedentes: usuario de lentes de contacot por queratocono
antecedentes sistemicos- negatlvos

© AV SC.ODPL :
OD: conjutniva con leve hiperemia, ulcera corneal central de 6 mm con tincion sin evidencia de seidel, con
pliegues leves en descemet y canfara panda, pupila hiporeactiva, muy dificil ver mas detailes
plan: se explican halalzgos, paciente sin evidenicia en el moetno de seidell pero con signos de inminencia de
perforacion, por lo que se envia a salas de cirugia para recubrimienio conjuntival por, si se logra evidenciar
perforacion menor a 3 mm se pondra ciancacrilato. Se explica al paciente procedimeitno entiende y acepta.

o S * VELASCO GONZALEZ CATALINA
’ ) - MD. Oftalmo ogo CC 53039015 -

EVOLUCION - II\ETERCONSULTA
FECHA: Jueves 27 de diciembre de 2018 : HORA: 1:24p. m. . EDAD: 56 Afio(s)

Paciente con IDX: . ‘
-1, POP parche conjuntival por uicera pérforada en OD
: Antecedemes usuario de lentes de contacot por queratocono
. antecedentes sisiemicos negativos.
- S/ asiste a control asintomatico, esta unsado natamacma cada 4 horas y wgadexa cada 4 horas

OD: conjutniva con leve hiperemia difusa, parche conjuntlvaf adecuado, n¢ hay e\ndencza de seidel, suturas en
posicion, camara formada, panda. Por presencia de suturas expuestas se :-deja lente de contacto,

Pian: pop adecuado, se expllcan hallazgos, se indica continaur igual manejo y se hara nuevo centrol en 2 dias,
recordando signos de alrma y recomendaciones generaEes

"VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oftalmélogo - CC 53039015 -

) EVOLUC!ON - INTERCONSULTA )
FECHA: sabado 29 de diciembre de 2018 HORA: 8:12a.m. EDAD: 56 Aﬁo(s)

Pac;ente con iDX:

1, POP parche conjuntival por ulcera perfcrada en OD

Antecedentes: usuario de lentes de contacot per queratocono

antecedentes sistemicos’ negativos. -

S/ asiste'a control , esta unsade natamicina cada 4 horas y Vigadexa cada 4 horas, refiere ocasional dolor leve.
Se retira lente de contacto

- QOD; conjutniva con leve hiperemia difusa, hemorragia conjuntival inferior, parche conjuntivaE adecuado, no hay
evidencia de seidefl, suturas en posicion, camara formada, . Algunas suturas expuestas.

_ Plan: pop adecuado, se explican haliazgos, se coloca nuevamente lente de contacto, se indica continaur igual
manejo y se hara nuevo control en 4 dias, recordande signes de alrma y recomendaciones generales. Se habla
sobre posibilidad de usar gafas para correccion visual de DJO |zquzerdo mientras continua en manejo de u!cera de
cjo derecho

VELASCO GONZALEZ CATALINA.
MD. Oftalmsiogo - CC 53039015 -
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NOMBRE:  JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA Ne. HC: CC: 79118986
' EVCGLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: jueves, 3 de enero d-e 2019 ) HORA! 813 a.m. EDAD: .56 Afo(s)

Paciente con IDX. . -
1, POP parche conjuntival por ulcers perforada en OD
Antecedentes: usuario de lentes de contacot por queratocono
antecedenies sistemicos negativos.
S/ asiste a control , esta unsado natamicina cada 4 horas y Vigadexa cada 4 horas, refiere ccasional dolor leve.
Se retira lente de contacto

- OD: CDI‘IJUtnIVE con leve hiperemia difusa, hemorragla conjuntival infericr en drsmanucxcn parche conjuntival
adecuado, no hay evidencia de.seidel, suturas en posicion, sutura inferonasal ligeramente suslta, camara formada
central panda en periferia, absceso central estromal sin cambios en el tamano y cubierio en su porcion nasal por ef
parche por lo que es dificil evaluar extension. Tone digital medio.
Plan: se expiican hallazgos, evolucion estable, * s& coloca nuevamente lente de contacto, ss/ ecografia ocular para
evaluar estado ocular, se indica continaur igual manejo y se hara nuevo control en 1 semana en COFIJUﬂtO cen
especialista de comnea. Se dan signos de alarma y recomendaciones generales.

VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD. Oﬂaimologo cC 53039015 -

EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: jueves, 10 de enero de 2019 : : HORA: 12:28 p.m. EDAD: 56 Afio(s)

Paciente con IDX; .

1, POP parche conjuntival por ulcera perforada en OD

Antecedentes: usuario de lentes de contacot por queratocono

antecedentes sistemicos negativos. -

S/ asiste a control , esta unsado natamicina cada 4 horas y vigadexa cada 4 horas, refiere ocasmnal dolor leve.

OD: conjutniva con hiperemiza difusa, "parche conjuntival en raqueta adecuado, no hay evidencia de seidel, suturas
en posicion expuestas, camara panda , absceso central estromal sin cambios en el tamafio v cubierto en s
porcion nasal por el parche por lo que es dificil evaluar extension. Tono digital medio.

Plan: se explican hallazgos, se valora paciente en conjutno con Dr Holguin, se decide iniciar vancomicina cada 2
horas y suspender vigamox, continaur natamicina cada 6 horas ¥ se dan ordenes. para queratoplastia urgente.

' VELASCO GONZALEZ CATALINA
MD, Oftalmélogo - CC 53039015 -

EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: sabado, 12 de enerc de 2019 HORA: 11:36 a. m. EDAD: 56 Afio(s)

POP D1 DE.QUERATOPLASTIA TECTONICA EN CALIENTE POR ULCERA INFECCIOSA PERFORADA QD

S/ REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR, APLICA VANCOMICINA CADA 2 HRS Y NATAI‘V‘IECINA CADA S
HRS EN OD

Of CONJUNTIVA TRANQUELA ALGO DE SECRECION MUCOIDE, NO FNYECC!ON CONJUNTIVAL, CORNEA
CON INJERTC CPACO, SUTURAS EN BUEN ESTADO, NO SEIDEL, CAMARA-ESTTRECHA PERO FORMADA,
IRIS Y PUFRILA-CON ZONAS DE ATROFIA, DIFICIL VER MAS DETALLES POR OPACIDAD Dz MEDIOS

TONC DIGITAL AUMENTADC-EN OD

PLAN: CONTINUAR COLIRIOS, iNICIAR ATROPINA CADA 12 HRS Y KRYTANTEK CADA 8 HRS EN OD,
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. CONTROL EN 48 HRS.

RGGA

HOLGUIN ROMEROQ LUIS DANIEL
MD. Ofiaimélogo -CC 79,628,945 - 79,628,945
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A

NOMBRE:  JAIRO- ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HMC: CC:79119086 -~ -
EVOLUC;ON - INTERCONSULTA
-FECHA:- miércoles, 16 de enero de 2019 - HORA: 210 p. m. EDAD: 58 Afo(s)

5 dias POP queratoplastia tectonica y extraccion de cristalino en: ojo derecho por perforacmn secundaria a ulcera
micotica y bacteriana por uso de lentes de contacto.

S/ En el momento refiere dolor an ojo derecho;

C/ Tono digital aumentado, hiperemia ccm]untwal e inyeccion ciliar moderada injerto con edema difuse +, camara
anterior ausente, restos de matenal crlstaimlano en ceniro pupilar. Pupila fija en midriasis media. No se ve polo
posterior.

Trag ecografia de ayer que muestra retina apllcada cabeza de nerwo optico de aspecio normal opacidades vitreas -
moderadas, mas en cuadrante inferior. (VITREITIS}

A/ Me comunico con la Dra. Oudovitchenka presentando el caso. Considero que en el momento esta haciende un
gltaucoma maligno, no se ve en segmento anferior signos de infeccion activa. Se debe realizar vitrectomia y -
capsulotomia, volver el ojo unicameral y dejarlo afaco con la misma cornea gue tiene. Se puede necesitar
gueratoprotesis para cirugia de retina. Inicio tratamiento para manejo de doior.

P/ Control mafiana 8:30 con la Dra, Qudovitchenko para determinar mejor manejo. Arcoxia 120 mg 1 vez al dia por
3 dids, Doloff 1 tableta cada 6 horas SI hay dolor. Control mafiana.-Continuar con vancomicina cada 2 horas,
Natamicina cada 6 horas

HOLGUIN ROIVIERO LUIS DANIEL
ME. Oftalmol ogo CC 79 628 945 - 79,628,945

EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: jueves, 17 de enero de 2019 . HORA: 8:45 a. m. ECAD: 56 Afio(s)

_ Bto dia POP queratoplastla tectonica y extraccion de cristaling en ojo derecho por perforacion secundaria a ylcera
micotica y bacteriana por usc de lentes de contacto.
S/ Mejora levemente el dolor con acetaminofen. ' o
O/ AVSC OD PL. Disminucion,de apertura palpebral, inferto corneal con edema difuse +, no hay camara anterior,
en borde de inejrto superior se observa una zona de absceéso en cornea receptora de menos de Tmm de tamafio.
Restos de hemorragla mtracamerai en cuadrante superior, escasos, no se observa iridectomia. Tono digital
elevado.
Se ve el paciente en conjunic con Ia ra. Qusovitchenko qwen considera que es viable la cirugia de vitregtomia
mas endolaser mas inyeccion de antibiotices intravitreos para controlar el glaucoma maligno y posterlormente
seguirirabajando en centrolar iz infeccion.
P/ Vitrectomia + endolaser + inyeccion de antibioticos mtravatreos procedimeinto para realizar con la Dra.
Oudovitchenko. Se explican haliazgos, procedimiento, tedas las posibles compilcacwnes cuidados
postoperatorios firmamos consentimiento.- Paciente entiende y acepta.

HOLGUIN ROMERO LUIS DAN?EL
MD. Oftaimélego - CC 79,628,945 - 79,628,945
_ NOTA DE ENFERMERIA (DILATACION) ADULTO ) '
FECHA: iunes, 21 de-enero de 2019 HORA: 8:50a. m. EDAD: 586 Afo(s)

Se explica procedimisnto de dilatacidh pupilar a paciente y familiar. Paciente-aceptd, entiende y se aciaran dudas.
Previa anamnesis y ejlecucion de protocolo, se réaliza dilatacion en ojo drecho |, con OQ Seinall (Bencxinato
Clorhidrato) y Tropifen {Tropicamida 0.5% y Fenilefrina Clorhidrato 5%)

o . GUALTERO RAMIREZ LEIDY LORENA
- ‘ B Aux. Enfermeria - CC 1020777092 -

EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: Iuﬁes. 21 de enerc de 2018 : HORA: @11a.m. . EDAD: 56 Afio(s)

POP3ERDIA .

PIODIGITAL NORMAL

AIRE CAMARA ANTERIOR , RESTOS HEMATICOS', CAMARA ANTERIOR PANDA PRESENTA NASAL
CORNEA CON CPACIDAD LEVE A MODERADA, QUERATIT!S TEMPORAL SUPERIOR ENTRE QPPCON
INFILTRADC DE MENCR TAMANO E INTENCIDAD

PLAN ECOGRAFIA EN 8 DIAS VANCOMICINA C 2 H, ATROPINA c12 H

CONTROL ENZ DIAS DR HOLGUIN

_ OUDOVITCHENKO.ELENA
MD.Oftalmaiogo, Vitreo Retina - CC 1136887918 -
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA - No. HC: CC: 79119985 -
EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: miércoles, 23 de enerc de 2018 HORA: 2:29p. m. EDAD: 56 Afio(s)

DX QUERATOPLASTIA TECTONICA (11/01/19) .

POP VITRECTOMIA + ENDOLASER + ANTIBIOTICQOS INTRAVITREEQS (18/0‘&,’2019}

Subjetivo: Refiere ardor y lagrimeo OD. Disminucion de dolor. En tratamiento con vancomicina ¢/2h, atroping ¢/12h
en OC. Pendiente ecografia OD

Objetivo:

AV:'0OD NPL . : .

Biomicroscopia: OD hiperemia conjunitval difusa, quemosis, comea con injerto trasnparete, suturas en posicion,
edematizado, con absceso entre 11-12h, camara anterior panda, hifema con coagulos 60%, reabsorcion leve.

Conducta: :
Paciente persiste con camara panda, per lo cual se decide realizar reforma de camara anterior con aire +
- pup:iopiastra urgente, -
Se explican hallazgos, conducta, riesgos y beneﬁclos y mnal pronostico visual y estructural de OD. Paciente y
familiar refieren entender, Se firma consentimiento informado.

RCL ‘ _
HOLGUIN ROMERQO LIS DANIEL
-MD. Oftalméloge - CC 79,628,945 - 79,628,945
EVOLUCION - INTERCONSULTA o ] '
* FECHA: miercoles, 30 de enero de 2019 HORA: 121 p.m, EDAD: 56 Afo{s)

IDX: QUERATOPLASTIA TECTONICA oD {11/01/18)
FPOP VITRECTOMIA + ENDOLASER + ANTIBIOTICOS INTRAVITREEOS CD (18/01/2019)
REFORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE + PUPILOPLASTIA CD {23/01/2019 )

Subjetivo: paciente refiere dolor ocasional, lagrimeo, e |nfEama<:|on del parpado. Actualemente esta con
Vancomicina cada 2 horas

trae ecografia que reporta moderadas opamdades vztreas des;:rend:mnento coroideo seroso en cuadrantes
inferiores, entre las 2 - 9 en periferia y ecuador, retina aglicada a los coroidecs.

AV: OD NPL : ; .

Biomicroscopia: OD: conjuntiva hiperemisa, cornea ton injerto en posicion, edematizada, resclucion del 80 % de
absceso periferico entre las 11y las 12 suturas en posicion, no veo camara anterior, toho dlgzta baic, resolucton
del hifema, y de los coagulos.

Conducta: se ha logrado controlar Iz infeccion, sin embarge el ojo en e} momento esta hipotonica probablmente por
inflamacion y membrana ciclitica, motivo per el cual inicio tratamiento con predniselona cada 4 horas inictalmerite y
disminuyc la vancomicina a cada 4 horas para reactivar el flujo de humor acuoso: Control en 8 dias. Preparo nuava
Vancomivina & 50mg/ml y entrego. Recomendaciones, signos de alarma. .

RAMM. .
‘HOLGUIN ROMEROQ UIS DANIEL
MD. Oftalmélogo - CC 79,628,945 - 79,628,945
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA . No.MHC: CC: 79119986
SZVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: mlercoles & de febrerg de 2019 . ~ HORA: 2:33p.m. " EDAD: 56 Afio(s)

IDX: QUERATOPLASTJA TECTONICA Ob (11/01/19) -
POP VITRECTOMIA + ENDOLASER + ANTIBIOTICOS INTRAVITREEOS OD (18/01/2018)
REFORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE + PUPILOPLASTIA CD (23/01/2019)

S/ Asiste a control. En el momento en tratamiento con antiinflamatorio esteroideo para mejorar hipofonia con
prednisolona cada 4 horas. En manejo tamblen cor antimicrobiana con vancomicina cada 4 horas. En el momento
paczente con dolor ocasional.

7 -
Trae resultado de patologia: coloracrones de piata metenamina. PAS y. Gram negativas para microorganismos,
Giemsa pendiente.

Al examen - ’ -
AVESC CD: PL y percibe colores

BIO OD: conjuntwa hiperemica, cornea con m;erto en posicion, edematizada, resoiucnon del 100 % de absceso
suturas en posicion, atalamia, no mas rﬁetalles

Tono dlgltai ba;o

Plan: Se exphcan haIEazgos infeccion controlada, seguir vancomicina cada 6 horas, predmosolona cada hra. Se
indica dexa intramuscular para ayudar a megorar hipotonia ocuiar.

Controt 8 dias con ecografia.

S8 evaluacion por psicologia. :

Recomendacicnes generales y signos de alarma.

RFA
RAMMP
’ _HOLGUIN ROMERQO LUIS DANIEL
MD. Oftalmoélogo - CC 79,628,945 - 79,628,945
EVOLUCION - INTERCONSULTA
FECHA: m|ercoies 13 de febrero de 2018 HORA: 1:59p. m. EDAD: 56 Afio(s)

IDX QUERATOPLASTIA ‘E‘ECTONICA oD (11011 9) : '

POP VITRECTOMIA + ENDOLASER + ANTIBICTICOS INTRAVITREEOS OD (18/01/2019)

REFORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE + PUPILOPLASTIA OD (23/0?/2019 )

S/ Asiste a control. En el momento en tratamiento con antunfEamatorlo estercidec cada hora vancomicina cada 6
horas. Refere percepcion de Euz

Trae reporte de ecografia: s& observa mejoria por desaparicion del desprendimiento coroideo. Vitreitis moderada.

Al examen
AVLSC OD: PL y percibe cclores.

BIC OD: leve hiperemia conjuntival, cornea con injerto en sosicion, édematizada, suturas en posicion, atalamia, no
mas detalles. ’

Tone digital bajo, mejor que hace 8 dias.

Plan:-se explican hallazges, infeccicn controlada. Centinuar vancomicinag cada 6 horas por el uso de prednisolona
cada hora, en 8 dias se puede suspender y disminuir gradualmente la prednisolona. En cualquier momento puede
empezar a presentar dolor por hipertension ocular, sin embargo cabe la pesibilidad de mejorar la camara antarior”
cuando presente reestablecimiento del flujo de humor acuoso. Si hay hiperiension ocular se veria la necesidad de
entrara a reformar camara nuevamente Contro} en 8 dias. Explice hallazgos. Control ecografico.semanai por el -
hallazgo de vitreitis,

S§ evaluacion por psicologia. : - - .
Recomendaciones generales y signos de alarma.
I

RAMMP . S

HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL
MD. Oftaimologo ~ CC 79,628,945 < 79,628,945
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA + No.HC: CC: 79119986
EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: miércoles, 20 de febrero de 20‘%9 HORA: 2:22 p. m. - EDAD: 56 Afo(s)

IDX: QUERATOPLASTIA TECTONICA OD (11/01/19)
POP VITRECTOM!A + ENDCLASER + ANTIBIOTICOS INTRAVITREEOS.OD (18/01/2018)
REFORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE + PUPiLOPLASTiA QL2 (23/01/2019)

Asiste a conirol, sin cambios smtomatologlcamente Aplicandg” vancomicina cada & hras, manana terminz el tto v
prednisclona a cada hora. Presenta fosfenos cada 3 dias aproxmadamente

Trae ecografia 20/02/19:

- moderadas opacidades vitreas (wtretxs)

- DVP parcial

- Retina aplicada

- No desprendimiento coroideos.

Al examen

BIO OD: leve hiperemia conjuntival, cornea con injerto en posicion, edematizada, suturas en posicion, atalamia,
no mas detfalies.

!

Tono digital bajo, mejor que hace 8 dias

Pian
- Se explican hallazgos
Continuar prednisclona cada 1 hra, atropina 1 cada 12 hras
Control en 15 dias con eco de controE
Recomendaciones generales y signos de alarma

RFA
. HOLGUIN ROMERVO LUIS DANIEL
M. Oftalmoioge - CC 79,628,945 - 79,628,945
: EVOLUCION - INTERCONSULTA _
FECHA: miércoles, 6 de marzo de 2019’ - HORA: 1:57 p. m : EDAD: 56 Afio(s)

Viene con resultado de ECO de OD que reporta moderadas opacidades vitreas (Vitraitis) con des\pfendimiento del
vitreo posterior parcial con retina apticada con toda su extension y con Nenno Cptico de aspecto normal con
Diametro AP Simetrico
NQ hay cambios significativos respecto a la de febrero de 2019
Trag Optmetria de Enero de 2019 que'reporta en OD PL y en OI n -3.00 x 125 20/30 Add 2 50 hecha en
Optisanitas.
Refiere ha tenido algo de dolor muy leve ccasional en el OD. :
Actualmenie se aplica Atropina cada hora y Cortioftal cada hora en 0D NO usa Vancomlcma pues fue suspendada
en control pasado
Acfualmente no usa ningun-tipc de correccion visual en el Ol
AV Lsc CD.PL y colores bien
QOl. 20/50 ) :

BIO OD. Conjuntiva normal Cérnea edematosa con |njerto tectonico engrosado aclarando sutilmente que permite
ver iris con pupila miotica y sutura de Iridoplastia central bien Con suturs del injerto en algunas zonas |
principaimente nasales algo sueltas pere sin' movimiento y con neovasos estromales difusas profundos con gran
vaso nasal inferior muy grueso Atalamia pero es evidente unos vestigios de camara anterior en regién
superotemporal.

Ol. Conjuntiva normal Comea clara Camara antenor e Ir:s normales Cristaline claro
Tone digital medio disminuido
IMPRESION Centinua en Atalamia severa del OD con Signos de DVP y posible vitreitis de OD Hay
necvascularizaccin del boton comeal por injerto Tectonico y atalamia severa que se estan controlando lentamente
con tratamientc médico NO hay signos de reinfeccion ocular del OD. Ametropia no corregida del Ol.
PLAN/. Expiicacién de hallazgos al examen. Se dan indicaciones de |2 imporiancia de seguir tratamiento médico
y/0 quirirgico de acuerdo a los hallazgos al examen.
Se insiste en uso adecuado de Atropina cada 12 hrs pues &l usarlo con mas frecuencia no le ayuda en nada
Continua con Cortioftal cada hora. Se da orden de Optometria para mejorar potenual visual del Ol. Signos de
alarma oculares.
Se entrega copia de Hisforia Clinica

TCVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalméloge - CC 80411634 - 80411634
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NOMBRE: © JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA - No. HC:" CC: 78119986
EVOLUCION INTERCONSLULTA

FECHA: mlercoies 20 de marzo de 2019 ' HORA:' 1:89p.m.  EDAD: 56 Afo(s)

Paciente de 56 afios con dx de:

1. Queratoplastia tectdnica OD (1 1/01/2019

‘2. Atalamia severa OD .

3. Pop vitrecromia + endclaser + antibioticos |ntrawtreos 0D (18/01/2019) + reformacion de camara anterior con
aire + puplloplasha oD (23.’01/2019)

Refiere estar asintomatico. Aplicandose cortioftal cada hora y atropina cada 12 horas.

Tra paraciinicos:.
Optemetria (Marzo 2019)
O Nesf NPL
- O +0.5-2.75 20/40 ADD 2.50

Ecopgrafia ocular (20/03/2019) .
Mecderadas opacidades vitreas, DVP total, retina apl;cada en toda su extension. Cabeza dei nervio optlco de
aspecto normal y dimairo AP simetricc.

»AI examen:: .
AV Lsc OD.PL
O1. 20/5C .
810 OD:Conjuntiva normal Cérnea edematosa con injerto tectonice opaco, iridoplastia central bien Con suturas del
injerto en algunas zonas principalmente nasales aigo suieltas pero sin movimiento y con neovases estromales
difusos profundos ceon gran vase nasal inferior muy grueso. Atalamia con algo de camara a nivel superlor e inferior.
Ol. Conjuntiva normal Cérnea clara Camara-antérior e Iris normales Cristalino claro
Tono digital medio disminuide

IMPRESICN Continua en Atatamia severa del OD con Slgnos de DVP y posible vitreitis de OD Hay
necvascularizacoin del boton corneal por injerte Tectonico y atalamia severa que se estan controlando ientamente
con tratamiento médico NO hay signos de reinfeccion ocular def OD. Ametropia no corregida del Ol

PLAN/. Se evalua co nDr Holguin ¥ Tovar y $¢ dcide por aspecto comeal retirar suturas suletas y de esclerotomias.
Continua igual tratamiento médico Por mejoria en aigo de camara anterior se propone Hacer Querateplastia con ~
recambio de boten tectonico por unc normal con intencion de intentar rehabilitacion visual a futuro y mejorar
aspecto del segmente anterior con reforma de la camara. Se explican en detalie riesges y pronostice Se insiste en
gue.esto es un nueve paso para ltratar de lograr algo de rehabilitacion visual de! OJO Se recomienda uso de gafas
segun preescripcion de optomena : -

J TOVAR UCROS FRANCISCO
MD.. Oftalméloge - CC 8041;]834 - 80411634
' . EVOLUCION - iINTERCONSULTA
FECHA: miércoles, 27 de marzo de 2019 - "HORA: 3:26 p. m. . EDAD: 55 Afio(s)

Asiste para certificado de Ios procedimientos que se han reallzado y las recomendacxcnes por parte de
oftalmologia. ) .
Se reatliza certificado y se entrega.

HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL
MD. Oftalmdlogo - CC 79,528,945 - 79,628,945
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' NOMBRE: * JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA " No. HC: CC: 79119986
EVOLUCION = INTERCONSULTA .-

FECHA: viemes, 3 de mayo de 2019 HORA: 957a.m.  EDAD: 57 Afols)
'CONTROL '
IDX:

POP D3 DE QPP + LIBERACICN SINEQUIAS+ PUPILOPLASTIA+ ]RIDECTOM?A oD
Subjetivo: asintomatico aplicando colirios idnicados

Biomicrescopia:

OD parpades normales, conjuntiva normal conrea receptora y boton donante transparente, con puntos en

poslclcn caf, VH3 no seidel, con restos hematicos nasales { menor que contor! anterior), pupila normal,
PiO:-Tono digital medio

Conducta: se epxlican halalzgs ocntinuar igual amnejo fopico, recorendaicones y s;gnso de alarma control el -

miercoles 8§ de mayo clinica colombia 6 piso edificic de consuitorics 2: 30 pm

R-ACV
- TOVAR UCROS FRANCISCO
. -MD. Cftaiméloge - CC 80411634 - 80411634 -
) EVOLUCION - INTERCONSULTA . “
FECHA:_ miércoles, § de mayo de 2019 HORA: 4:03p.m. EDAD: 57 Aﬁo(s).

Viene a control visual y ocular por Querato;ilastia de Qjo Derecho Refiere se aplica medicacion ordenada Pred F
cada 3 hrs y Vigamox cada 6 hrs Ve mas ¢laro que antes ’
AV Lsc OD MM

OD. Conjuntiva normat Cornea clara con lnjer‘tD claro con suturas blen Camara anterior ampha Iridotomia
permeable bien Afaguia
IMPRESION Mejoria

PLAN / Continua con Pred F cada 4hrsy controi en 8 dias Se suspende Vagamox A solicitud del paciente se
‘cambia fecha de incpacidad desde el 30 de abrii hasta el 25 de mayo.

TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalmaélogo - CC 80411634 - 80411634

. EVOLUCION - INTERCCNSULTA Lo
FECHA' miércoles, 15 de mayo de 2018 ‘ HORA: 2:33 p. m. EDAD: 57 Ano(s)

Paciente con antecedente de ulcera comeal con perforac:on con trasplante tectonico y posterformente QPP hace
15 dias.

S/ En el momento comenta que la vision ha mejorado y que los colores los dlstmgue rnejor Aplgcando
1. Prednisolona cada 4 horas.

~  Qf Apertura palpebral disminuida en ojo derecho, injerto transparente, puntos con adecuada tension, camara
- formada, pupila central, redonda. Tono digital medio y simetrico.

At Se puede beneficiar de lubricacion frecuente ademas de la prednisolona cada 6 horas. Control en 15 dias.
P/ Systane ultra cada 3 horas predniselona cada & horas, Control en 15 dias. Recomendamones signos de alarma.

TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oﬁakmo%ogo cC 80411634 80411634

EVOLUCION - INTERCONSULTA
"FECHA: migrcoles, 29 de mayo de 2019 ~ HORA: 1:54p.m. EDAD: 57 Afo(s)

Viene a control POP Trasplante cornea penetrante OD

Se siente bien y ve calrao a pesrde no |dentﬁf|car objetos Sigue tratam!ento en Ia forma indicada
AV Lsc 20/400-
foropter RX OD +6.00 -3.00x 65 20/150
BIO. OD Cenjuntiva normat Cormea clara con suturas b|en cen a!gunas suturas mas ajustadas que otras, Camara
anterior e Iris normales Afagquia ’
IMPRESION: Mejoria visual
PLAN/. Continua con Pred F cada 8 hrs y Lubracantes en Gel iguales
NO amerita manejo | refractlvo por. ahora Contro} en 20 dias.

TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalmélogo - CC 80411634 - 80411634
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" NOMBRE: ~ JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA » No. HC: CC: 78119986 ' :
_ . EVOLUCION - NTERCONSULTA
FECHA: mfércolés' 19 deju-raio de 2018 _ - HCORA: 345p. m. EDAD: 57 Afio(s)
" IDX POP Trasplante cornea penetrante OD (30/05/19) ‘

Sub;ettvo Asmtométlco vision |gual Enel momento tratamlento con predmsoiona ‘cada 8 horas Y systane gel cada
4 horas. .
AV Lsc 20/200 .

B!Q OD Coniuntiva normal,- Cémea clara, puntos en posmxon sm infiltrades, camara anterior formada sin células,
pupila pocbremente reactiva, afaquia. -

Plan: Buen pop, continuar prednisolona cada 8 horas, continuar systane gel cada 4 horas, contér en un mes.

RNM '
N ‘ TOVAR UCROS FRANCISCO
. c , - MD. Oftalmslogo - CC 80411634 - 80411634
EVOLUCION - ‘NTERCONSULTA
FECHA: miércoles, 17 de ;’uiio de 2012 HMORA: 4:5C p. m. EDAD: 57 Afo(s)
CONTROL ’

- QPP CD 30/05/19

ASINTOMATICO. NO CAMB?OS EN VISION. APLICA SYSTANE GEL CADA 4 HRAS Y PREDNISOLONA CADA 8
HRAS

AL EXAMEN .
AVLEC OD: 20/200 N

BIO OD: PARPADQS HIPEREMICOS, MARGEN ENGROSADO CON TELANGIEC?ASIA DGEM MOD |,
COMJUNTIVA CON LEVE HIPEREMIA, INJERTO CLARO, PRECIPITADOS QUERATICOS ENTRE g % 11,
SUTURAS EN POSICION, NO SEIDEL CAMARA FORMADA, NO TYNDALL AFAQUIA.

- PIO OD 12 MMHG -
PLAN
SE EXPLICAN HALLAZGOS.
PREDNISOLONA CADA 3 HRAS . i ’ .
SE SUGIERE TERAPIA DE PARAPDOS, ESTUDIO DE OJO SECO Y TI'O DGM ' B
CONTROL EN 1 SEMANA:
RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNCS DE ALARMA

RFA : _ .
TOVAR UCROS FRANCISCO
" MD. Oftalmdlogo - CC 80411634 - 80411634
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC: 79119986
EVOLUCION - INTERCONSULTA |

FECHA: 'mi'ércoies, 24 de julio de 2019 HORA: 3:52 p m. EDAD: 57 Afio(s)

CONTROL
- QPP OD 30/05/19

ASINTOMATICO, ASISTE A TERAP?AS PALPEBRALES. APLICA SYSTANE GEL CADA 4 HRAS Y
PREDNISOLONA CADA 3 HORAS,

AL EXAMEN
AVLSC OD: 20/1C0

BIG OG: PARPADOS HIPEREMICOS, MARGEN ENGROSADG CON TELANGIECTASIA, DGM MOD |
CONJUNTIVA CON LEVE HIPEREMIA, INJERTQ CLARQ, PRECIPITADOS QUERATECOS ENTRE S Y 11,
SUTURAS EN POSICICN, NO SEIDEL, CAMARA FORIVIADA NO TYNDALL, AFAQUIA.

PLAN

SE EXPLICAN HALLAZGOS.

PREDNISOLONA CADA 6 HRAS . '

SE SUGIERE CONTINUAR TERAPIA DE PARAPDOS
CONTROL EN 3 SEMANAS

RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA

RNM
TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalmdlogo - CC 80411634 - 80411634
EVOLUCfON - INTERCONSULTA ;
FECHA: miércoles, 14 de agosto de 2019 ' HOBA. 2.34 n.m. EDAD: 57 Afic(s)
CONTROL ' -

IDX: @PP OD 30 DE ABRIL DE 2019

SUBJ: PACIENTE REFIERE AYER EMPEZO A SENTIR DOLOR ENROQJECIMIENTO Y MO.LESTIIA EN
PARPADO SUPERIOR DERECHO ESTA EN MANEJO CON SYSTANTE CADA 8 HORAS, CORTIOFTAL CADA
5 HORAS.

AVSC OD: 20/100

BIO OD: PARPADCS EN POSICION, ORZUELO EN REGION MEDIAL DE PARPADO SUPERIOR BERECHO,
CONJUNTIVA NORMAL, BOTON CORNEAL RASNPARENTE, LECHO RECEPTCOR EN BUEN ESTADO,
PUNTOS EN POSICION, CAF, NO CELULAS EN CAMARA ANTERICR. PUPILA REDONDA CENTRAL.

ANALISIS; PACIENTE CON ORZUELO EN PARPADO SURERIOR, SE EXPLICAN HALLAZGOS, SE INDICA
MANEJO DE LA SIEGUIENTE MANERA

ETIDOXINA TABLETAS 00 MG CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

ALTRACINE A CADA 8 MORAS EN PARPADOS

MEDIDAS LOCAL ES CON CALOR Y MASAJE

CONTRQLEN 1 MES -

SEGNOS Y SINTCMAS DE ALARMA

RAMMP . .
“TOVAR UCROS FRANCISCO

MD. Oftalmologo - CC 80411634 - 80411634
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NOMBRE: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA No. HC: CC: 79115986
 EVOLUCION - INTERCONSULTA

FECHA: miércoles, 4 de septiembre .de 2018 HORA: 2:58% p. m. EDAD: 57 Afio(s}
CONTROL- '
iDX: QPP OD 30 DE ABRIL DE 2019

PACIENTE ASISTE A CONTROL, ASINTOMATICO, TERMING TRATAMIENTO CON ETIDBXINA, ESTA EN .
MANEJO CON ALTRACINE A CADA 8 HORAS Y CORTICFTAL CADA & HORAS.

AL EXAMEN:

AVSC OD: 20/100

BIO OD: PARPADOS EN POSICION, ORZUELO EN REGION MEDIAL DE PARPADC SUPERICR DERECHO,
CONJUNTIVA NORMAL, BOTON CORNEAL TRASNPARENTE, LECHO RECEPTOR £N BUEN ESTADO,
PUNTOS EN POSICION, CAF, NO CELULAS EN CAMARA ANTERIOR. PUPILA REDONDA CENTRAL.

" PLAN: MEJORIA DEL ORZU.ELO SE INDICA CONTINUAR CCN UNGUENTO Y CON TERAPIAS
PALPEBRALES, SE ENTREGA NUEVA FORMULA FPARA CONTINUAR PREDN!SOLONA CADA 6 HORAS EN
CJO DERECHOQ. CONTROE. EN OCHC DIAS

RNM .
TOVAR UCROS FRANCISCO
MD. Oftalméloge - CC 80411 63‘_1 - 80411634
NOTA OPERATORIA ' o
" FECHA: .juevés, 27 de febrero de 2020 HORA: 3:06 p. m. | ECAD: 57 ARo(s)

Procedimiento Quirargico:

Reseccion Chalazicn Parpado Superior CD

Ciryjano: Villalba Gonzalez Cataling

Tipo de Anestesia: Infilirativa < Local Controlada

Anestesidlogo: Arias Jessica Paola |

Haliazgos intraoperatorio(s); Chalazion PSD

Complicacicnes: Ninguna. .

‘Ordenes Medicas: : -
TOBRADEX UNGUENTO :

Villalba Gonzalez Catalina ‘ o
VILLALBA GONZALEZ CATALINA
MD. Oftalmologo - CC 1018419825 - 1018419825 ‘
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 OFTALMOSANTAS LTOA. | -
. - DESCRIPGION QUIRURGIGR -

\ o | - _ Saa100
Fecha: miércoles, 23 de enero de 20_19 " No HC: CC: 79119986
Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAG_AN ACOSTA :
Edad: 56 Afio(s) " Hr: 6:18 p. m.. Entidad: EPS-SANITAS
SEXO: Masculino FECHA NAGIMIENTO: 03-may-62 ESTADO CIVIL: U. Libre
DIRECCION; .CRR53C BIS N 4F -49 o - TELEFONO: 2623609
_ OCUPACION: Empleado VINCULACION: Contributivo PROCEDENCIA: Bogoté D.C

ACOMPANANTE: Yolanda Barragan 6 Lina Barragan (Hermana) 3178 TELEE. ACOMPA&ANTE: 3153925963 Hermana

Enf. Actual: Se encuentra en el postoperatono reciente con angulo cerrado, iris aposmlonado a cornea,
’ coagulo en camara anterior y presion itraocular aita.

Antectedentes Antec. Slstemlcos Observaciones: NINGUNA - Antec. Qu;rurglcos colecistectomia, colostomia
Antec. Traumatologicos: NEGATIVOS. Antec. Toxicoalérgicos: NEGATIVOS. Antec,
Farmac:ologmos NEGATIVOS.” .

“ Tensiéon Arterial- 125 80 Frec. Cardiaca 88 'Frec Respiratoria 15 Temperatura 36,5

- Examen Oftalmologmo Injerto de cormnea con edema difuso ++, no hay camara anteﬂor iris aposicionado -
sobre cormnea. Coagulo en camara anteﬂor

Diagnésticos: GLAUCOMA _SECUNDAR]O A OTROS TRASTORNOS DEL OJO OD TRASPLANTE DE
: CORNEA OD AFAQUIA OD QUERATITIS INTERSTICIAL Y PROFUNDA CD

Plan Quirdrgi: -SUTURADE IRIS OD FORMACGION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE OD

Cirujano: HOLGUIN ROMERO LUISDANIEL ~ Anestesia SUBTENONIANA - LOCAL CONTRO
" Anestesiologo: ALVAREZ VEGA MAGDA LUCIA - '
Instrumentadora: CUEVAS MONTANO ANA MILENA

Diagnéstico I_’reqmrurgmo. GLAUCOMA SECUNDAR[O A OTRQOS TRASTORNOS DEL OJO OD
TRASPLANTE DE CORNEA OD AFAQUIA OD QUERATITIS
INTERSTICIALY -PROFUNDA oD

Diagnéstico Postoperatorio: GLAUCOMA SECUNDARIO A OTROS TRASTORNOS DEL OJO OD
TRASPLANTE DE CORNEA OD AFAQUIA OD QUERATITIS
INTERSTICIAL Y PROFUNDA OD.

Procedlmlento 1: SUTURADE IRIS OD
Procedlmlento 2: FORMACION DE CAMARA ANTERIOR CON AIRE GD
Hailazgos Intraoperatorlos y Observaciones:

Iris pegado a cornea en 360 grados, tono digital aito, coagulo en camara anterior. Afaquia.'Burbuja'de '
aire en camara-vitrea que ayuda e} desplazamiento del irfs hacia anterior, '

Descripcion:

Previa asepsia y an’usepSIa Colocacion de campos qun’urglcos Tegaderm Biefarostato 3ccde
subtenoniana en cuadrante inferonasal.Se abren paracentess laterales con espatula. Se abre camara ‘
anteiror con viscoelastico. Paracentesis inferior tangencias por donde se introduce mantenedor de:
camara anterior.Se limpia coagulo de camara anterior con vitreofago logrando adecuada visualizacion
de la pupita. Se libera pupila. Se realiza cerclaje de pupila con 1 punto'en la mitad de esta con Prolene
10-0. Aire en camara anterior logrando reforma-dé camara anterior. Se deja camara anterior conleve
sangrado en angulo temporal y nasal. Iridectomia superior con vitreofago hasta camara vitrea. Se
clerran paracentesis. Se confirma hermetismo y adecuado fono ocular Vigamox. Vendaje con
cascarilla. .

Complicaciones: Ninguna.
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Fecha: miércoles 23 de enéro de 2019 - . No HC: CC: 79119986

Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
Edad:" 56 Afio(s) - : Hr: 6:18 p. m. Entidad: EPS-SANITAS

Ordenes Medacas contmuar con vancomicina cada 12 horas umcamente No retirar vendaje hasta
- mafiana en fa manana

Recomendaciones:Controf mafiana en el Bosque a las 11am. ,

" Cirgjane:

-~ HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL
MD. Qﬁalmélogo -CC 79,628,945 - 79,628,945
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OFTALMOSANITAS LTDA. |
| DESGRIPGION QUIRURGIGA

o _ . Sl
Fecha: martes, 30 de abn! de 2019 NoHC: CC: 79119986 '
Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA
Edad: 56 Afo(s) S Hr 6:24 p. m Entldad EPS SANITAS
SEXO: Masculino FECHA NACIMIENTO: 03-may-62 _ESTADC CWIL; U. Libre
DIRECCION: CRR53C BIS N 4F - 49 4 : TELEFONO: 2623609
OCUPACION: Empleado ~~~ VINCULACION: Contributivo PROCEDENCIA: Bogota . C

: ACOMPANANTE Yolanda Barragan ¢ Lina Barragan (Hermana) 3178 TELEF. ACOMPANANTE: 3153925963 Hermana

Enf. Actual: PARA QUERATOPLSTIA PENETRANTE OD

Antectedentes: Antec. Cardiovasculares: Negativos. Antec. Metabalicos: Negativos. Antec. Respiratorios:
Negativos. Antec. Renales: Negativos. Antec. Hematologicos y Transfusionales: Negativos.
Antec. Alérgicos: Negativos. Antec. Sist. Nervioso Central: Negativos. Antec.
Farmacologicos: Niega Antec. Qunrurgtcos colecistectomia '
laparotomia por HPAF
Multiples cx de OD Antec. Anestésicos: gral sin comphcacnones

Tension Arterial: 128 /. 86 Freg, Cardiaca: 74 Frec. Respiratoria 16 Temperatura 365,0

Examen Oftalmologlco OD Conjuntiva normal Cémea edematosa con injerto tectonico opaco, iridoplastia
: central bien Con suturas del injerto en algunas zonas principalmante nasales algo
sueltas pero sin movimiento y con neovasos estromales difusos profundos con gran
vaso nasal inferior muy grueso. Atalam|a con algo de camara a nivel supenor e inferior,

Diagnésticosz ULCERA CORNEAL PERFORADA OD

Plan QuirtGirgi; QUERATOPLASTIA PENETRANTE OD LIBERACION DE ADHERENCIAS DE SEGMENTO
, ANTERIOR OD PUPILOPLASTIA OD IRIDECTOMIA QUIRURGICA OD

_Cirujano: TOVAR UCROS FRANCISCO ' Anestesia GENERAL
Anestesiologo: VALDES RESTREPO IV]ATIAS '
Instrumentadora: PUENTES P. YAMILI -

Ayudante HOLGUIN ROMERO LUIS DANIEL

Diagnostico Prequirtrgico: ULCERA CORN EAL PERFORADA OD

Diagnéstico Postoperatorio: ULCERA CORNEAL PERFORADA OD
Procedimiento 1: QUERATOPLASTIA PENETRANTE OD

Hallazgos, Intraoperatorios y Observaciones:

tejido cornesal

‘Lote 19055102
‘paquimetria 640
rrecuento endotelial 2950

 Descripcion: Tejido enviado a Patologia: NO

Bajo anestesia General. Asepsia y antisepsia del campo operatorio. campo quirurgice. Tegaderm.
Blefarostato. S& hace trepacion de boton donante de 7,25 mm co trepanop de Barron.se coloca anillo
de flieringa fijado con seda 6-0 a esclera 4 cuadrantes secortan puntos corneales y se hace diseccion
roma de injerto previo con espatuia hasta llegar a membrana fibrotic aposterior, la cuat se incide con .
cuchillete de 15° y se termina reseccion dela membrana en 360°, se encuentra iris en buenas
condiciones con sutura pupilar central apretada, se retira sutura de iris, se hace pupiloplastia central con
vitreofago de 3 mm, a traves de la cual se pasa vitreofago por detras del iris hasta el angulo y se hacen
dos iridotomiasperifericas, en la segunda es necesario incidir con cuchiilete de 15° membrana fibrotica

miérccles, 11 de marzo de 2020 . o . , _ * Pagina 1de 2




Fecha: jueves, 27 dé fgbrero de 2020 No HC: CC:‘ 791 ‘]_9986_
Nombre: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA ' -
~ Edad: 57 Afio(s) . Hr:3:04p.m. Entidad: EPS-SANITAS

Cirujans: -

VILLALBA GONZALEZ CATALINA
MD. Oftaimélogo - CC 1018419825 - 1018419825
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i{eralby _ SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
Historia Clinica No. 79119986
- Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA EDENTIFICAC'IION: CC 79119986 SEXO: Masculine ETNIA: Otros

29/01/2020 16:16:00. E.P.S Sanitas - OFTALMOSANITAS EDIFICIO CONSULTORIOS CUVC, BOGOTA DC
Datos del profesional de la salud: Luis Daniel Holguin Romero. Reqg. Médico. 79628845, Oftaimologia cornea. -

Historia Clinica Unica Basica. Admisian No, 38134217, No, de afliécio’n E.P.S SANITAS - 000-00001 0000(5 {000-00,

Edad del paciente: 57 afics. Grupo poblacional: Ctro grupo poblacional. Respdnsable JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -
Paciente Telefono: 3153400815,

DIAGNOSTICO :
Diagngstico Principal: Trasplante de comea (Z2847), Derecho (a), Confirmado.repetido, Causa Externa:Enfermedad general.

'

ATENCIONES DEL PACIENTE - N

© 05/02/2620 13:52:02. E.P.3 Sanitas - OFTALMOSANITAS EDIFICIO CONSULTORIOS CUC, BOGOTAD.C.
Datos del profesional de la salud: Luis Daniel Holguin Romero. Reg. Médico. 79628945. Oftalmologia cornea.

Historia Clinica de Control. Admision Ne. 38134217. No. de afiliacion: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.

Edad de! paciente: 57 afios. Grupo poblacional: Gro grupo poblacional.Responsable: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -
Paciente Telefono: 31563400815,

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEfJAD ACTUAL - ’ '

Informacion suministrada por: Paciente, JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA. '

Motivo de consulta: Control QPP de alto riesgo.

Enfermedad Actual: Postoperatorio 9 meses QPP OD. Aplicando predmsolona cada 8 horas y Lagrtcel cada'd horas €n OD. Refiere estz pendiente de
reseccion de chalazion en psd estabiidad de la agudeza visual,.

EXAMEN FiSICO OFTALMOLOGICO

AGUDEZA VISUAL
1. Sin Carreccion (OD): 20/100.
- 2. 8in Correccion (Ol 20/50,

PUPILAS

1. Tamafic de la Pupila (CD}: 2.

2. Tamafio de la Pupila {01} 3.

3. Reflejo Pupilar Directo (Fotomotor) 0D: No Reactiva,
4, Reflejo Pupilar Directo (Fotomotor) Cl: Reactiva.

8, Defecto Pupilar Afefente (Marcus Gunn) OD: Ausente.
6. Defacto Pupilar Aferente (Marcus Gunn) Of: Ausente,

BICMICROSCORIA . . .
1. Pestafias y Glandulas de Melbomio: Ancrmal.
- Hallazgos Pestafias y Glandulas de Meibomio: DISFUNCION GLANDULAR MODERADA,-CHALAZION EN PSD Y PIl..
2. Menisco Lagrimal: Normal.
3. Conjuntiva: Nermal. )
4. Cornea: Anormal. '
- Hallazgos en Cornea: BOTON DE QUERATOPLASTEA TRANSPARENTE PUNTOS EN PCSICION.
5. Camara Anterior: Anormal,

impreso por:jronemandez © /032020 12:56:20 Pagina 2 ds 8
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. SiSTEMA DE REGISTRO CLINECO AVICENA
Historia Clinica No. 79119986
Consulta

Keralty

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIRQ ANTONIO BARRAGAN ACOSTA IDENTIFICACION: CC 79119986 SEXQ: Masculino. ETNIA: Otros

- Hailazgos en Camara Anterior: PUPILA FIJA, iRIDECTOM[A ALAS2Y 11 HRAS. OD.
6, Cristalino (OD): Anormal.

- Hailazgos en Cristalino (OD): Otra.

- Otros hallazgos en Cristaline (0D} AFAQUIA.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Pacinte en POP de quertoplastia penetrante ef 30/04/20719 derecho astuaimente en adecuado contrel POP. Se indica continuar manejo con predmsolona
cada 8 horas, Lagricel cada 3 horas, Cita control en 1 mes.

v

RIAGNQSTICO .

Diagnosticd Principal: Otros estados postguirurgices especificados (7988), Confirmade nuevo, Causa Externa: Enfermedad general
Dlagnostlco Asoctado 1: Trasplante de cormea {Z947), Derecho (a), Confirmado repetido.

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION
1. 8e solicita interconsulta a Oftalmologia cormea Por solicitud del médica tratante. Just flcacmn contrel en 1 mes.
2. Se soficita intercohsuita a Ofalmologia comea Por solicitud del médice tratante. Justificacion: control en 1 mes.

ATENCIONES DEL PACIENTE , ' -

11/12/2019 13:29:49. E.P.S Sanitas - OFTALMOSANITAS EDIFICIO CONSULTORIOS CUC, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Luis Daniel Holguin Romero. Reg. Médicb, 79628945, Oftalmologia cornea.

Contrarreferencia, Adrﬁlsmn Nag. 36704231, No. de afiliacidn: E.P.S SANITAS - 000-0040100000-0000-C0.

Edad del paciente: 57 afos.. Grupo poblamonal Otro grupo pebiacional. Responsable JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -
Pactente Teléfono: 3153400815

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL
Informacion suministrada por: Padiente, JAIRO ANTONIQ BARRAGAN ACOSTA,
Motive de consulta: Asiste 2 control QPP de alto riesga..

Enfermedad Actual: Postoperatorio 8 meses QPF CD. Aphl:ando pradnisciona cada 8 horas y Lagricel cada 3 horas en QL. Refiere dolor en parpado superior

derecho Le queda la ultima entregd de prednisolona.. ,

EXAMEN FESECO OFTALMDLOG!CO -

AGUDEZA VISUAL ‘ . )
1. 8in Correccicn (OD}): 20/400. N
2. 8in Correccion {Cl): 20/100,

PUPILAS .

1. Tamanio de la Pupila (OD): 2. i .

2, Tamanio de |a Pupila (O): 3. ’ T
3. Defecto Pupliar Aferente (Marcus Gunn) OD: Ausente.

4. Défecto Pupllar Aferente (Marcus Gunn} Ol: Ausente,

EIOMICROSCOFRIA
1. Pestafas y Glanduias de Meibomio: Anormal.

- Haliazgos Pestafas y Giandulas de Meibomio: stfuncwon glandular moderada..’
2, Menisco Lagrimal: Normal,

Impreso por: thohernandaz 11/03/2020 12:58:30 Péagina 3 d;e 8
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fLerally . : SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
: Historia Clinica No. 79119986
‘Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JAIRDG ANTONIO BARRAGAN ACOSTA IDENTIFICACION: GC 76119986 SEXO: Masculino ETNIA: Otros

3. Comea: Anormal.
- Hallazgos en Cornea: OD: cornea con m;eﬁo transparents.,

4, Crigtalino {OD): Ancrmal, - . -
- Haflazgos en Cristalino {OD): Otra
- Otros hallazgos en Cristalino (OD): Afaquia

PRESION INTRAQCULAR
1. Presion Intraocutar (CD): 14,
2. Presion intraocular (Ql}: 147

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION - ' : -
Masa de parpado supefior derecha de igual tamafio. Pendiente reseccion.

DIAGKOSTICO ’
Diagnostico Princlpal: Trasplante de cornea (2847}, Derecha (a), Confirmado repetido, Causa: Exierna Enfermedad general

PLAN DE MANEJO FORMULACION DE MELNCAMENTOS :
FORMULA MEDICA - USO CONTINUO ) - . B

1. Prednisona o prednisolona 10mg/ml (1%) Susp oft: Apllcar (via cnmunttval) 1 gotas cada 8 hora(s) por 90 dia(s). Canfidad totair 270, Numero de entregas:
3, Vigencia del tratamiento: 11/12/2019- 10/03!2020 Recomendac:ones Aphcar 1 gota en ajo derecha cada 12 horas hasta nueva orden..

ATENCIONES DEL PACIENTE

20/11/2019 14:44:11_ E.P.S Sanifas - OFTALMOSANITAS EDIFICIO CONSULTORIOS CucC, BOGOTAD.C.
Datos del profesional de la salud: Luis Daniel Holgum Romero. Reg. Médico. 79628945, Oftalmologia cornea.

Higtaria Clinica Unica Basica. Admisidn No. 36065614, No, de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000- 9000100000 0000-80.
Edad del paciente: 57 afios. Grupo poblac;ona% Otro grupe pobiacional. Responsabée JAIRDO ANTONIO BARRAGAN ACCSTA -
Paciente Telefono: 3153400815.

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacicn suministrada por: Paciente, JAIRQ ANTONIO BARRAGAN ACOSTA.

Motivo de consulfa: Asiste a control, Refiere que no ha mejorada.nada ef Orzueb.. -

Enfermedad Actual: Aplicando en ojo derecho predmso]ona cada 8 horas v lagricel cada 3 horas Quiere saber gque se puede hacer para gl orzuelo de
parpade superior ojo derecho,. .

EXAMEN FiSICO OFTALMOLOGICO

AGUDEZA VISUAL ‘ ‘ ‘ B
1. 8in Correccion (G0): 20/400. . -
2. Sih Correccion (OI): 20/100;

PUPILAS

1. Tamafio de la Pupila (OD}: 2

2, Tamaho de la Pupila (Ol) 3

3. Defecto Pupilar Aferénte (Marcus Gunn) OD: Ausente.
4, Defecto Pupilar Aferente {Marcus Gunn) Ol: Ausentg,
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i<eralty - SISTEMA DE REGISTRO CLINICO AVICENA
' " “Historia Clinica No. 79119986
Consutta

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIRO ANTONIC BARRAGAN ACOSTA {DENTIFICACION: CC 79119986 SEXC: Masculino ETNIA: Ctros

con punte de drenaje 0D, OF: Normal.

BIOMICRCSCOPIA
1. Pestafias y Glandulas de Meibemic: Anormal.
- Hallazgos Pestafias y Glandulas de Meibomio: Borde libre de parpados engrosado, teiangxectasras co!laretes ¥ descamacion en base de pestafias, AO..
2. Menisco Lagrimal: Normal,
3. Conjuntiva: Normal,
4. Cornea: Anormal.
- Hallazgos en Cornea: OD: boton de queratoplastia transparente..
5. Samara Antericr: Normal.
8. Cristalino (OD): Normal.
7. Cristalino (O, Normal.
8. Vitreo: Normal,
S. Observaciones Biomicroscop! 2 Retina aplicada en polo posterior..

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Pacinte en POP de quertoplastia penetrante el 30/04/20719 derecho, actualmente en adecuado contral POP. Se indica prednisclona cada 8 heras, Lagricel

cada 3 horas. Cita control en 1 mes,

DIAGNOSTICC
Diagnéstico Principal: Trasplante de cornea (2947) Derecho (a) Confirmado nuevo, Causa Externa:Enfermadad general,

PLAN DE MANEJG - FORMULACION DE MERICAMENTOS
FORMULA MEDICA - USC'AGUDO

1. Prednisona o prednisciona 10mg/mi {1%) Susp oft: Aphcar {viz conjuntlvaT) 1 gotas cada § hora(s) por 30 dia(s). Cantidad total: 90, Nimero de entregas 1
Recomendacmﬂes aplicar 1 gota cada 8 heras en ojo derecho..

PLAN DE MANEJO - REFERENCIA - INTERCONSULTA REMISION
1. Se solicita intercbrisulta a Oftaimologia Por solicltudt del médico tratante, Justificacidn: control en 1 mes dr holguin.

ATENCIONES DEL PACIENTE

11/09/2019 14:30:55. E.P.S Sanitas - OFTALMOSANITAS EDIFICIO CONSULTORIOS CUC, BOGOTA D.C.
Datos del profesional de la salud: Francisco Tovar Ucros. Reg. Medico. 80411634, Oftalmologla cornea.

Histaria Clinica Unica Bésica. Admision No. 33940861, No, de afiliacién: E.P.S SANITAS - 000-0000100000-0000-00.
Edad del paciente: 57 afios. Grupo poblacional: Otro grupo poblacional. Responsable JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA -
Paciente Telefone: 28623809. N

MOTIVO CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

informacion. suministrada por: Paciente, JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA

Motivo de consulta: CONTROL QPP Y ORZUQELO PSD..

Enfermedad Actual; Paciente asiste a control, asisitid a 3 terapias palpebraies en 1a Gitima semana, reﬂere mejoria sintomética, apiicando prednisolona cada

6 horas en ojo derecho por antecedente de gpp..

EXAMEN FiSICO OFTALMOLOGICO
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o e .| L &y : - SISTEMA DE REG!STRO CL[NlCO AVICENA
: : Historia Clinica No. 79119986
Consulta

DATOS DEL PACIENTE

NGMBRES ¥ APELLIDOS: JAIRO ANTONIO BARRAGAN ACOSTA IDENTIFICACION: CC 79119886  ° SEXO: Masculino ETNIA: Otros

PUPILAS
1. Defecto Pupilar Aferente (Marcus Gunn) QD: Ausente.
2. Defecto Pupiiar Aferente (Marcus Guan) Ok Ausente,

BIOMICROSCOP!A :
1. Observaciones BIOmlCI’USCODIa QD: Leve edema de parpado superior derecho no se evidencian orzuelos, conjuntlva sin leslongs, boton corneal
transparente, cormea receptora transparente, pequefios depésitos de pigmento endotei\aies camara anterior formada sin celulas iris y pupila narimal..

" ANALISIS Y PLAN DE ATENGION . ,
Resoiuc}on de orzuelo PSD, buena eveolucion de QPP OD, control en un mes. } .

RNM

s

DIAGNOSTICO / ) .
Diagnastico Principal: Trasplante de comea (2947') Derecho (a). Confirmado nueve, Causa Externa:Enfermedad general.

PLAN DE MANEJQ - REFERENCIA - INTERCONSULTA - REMISION

1. Se solicita interconsuita a Oﬁéfmo!ogla cornea Por solicitud del meédico tratante. Justificacion: CGNTROL EN UN MES DR TOVAR Observaciones:
CONTROL EN UN MES - DR TOVAR,
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