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   CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL  
         REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:        
 
                  NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO                 
 
Razón social:        CLÍNICA CENTENARIO S.A.S                        
Nit:                 900.702.981-8    Administración    :    Direccion
                     Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun 
Domicilio principal: Bogotá D.C.
 
 
                              MATRÍCULA                             
 
Matrícula No.         02415844
Fecha de matrícula:   18 de febrero de 2014
Último año renovado:  2021
Fecha de renovación:  30 de marzo de 2021
Grupo NIIF:           GRUPO II                                      
 
 
                              UBICACIÓN                             
 
Dirección del domicilio principal:  Calle 13 No. 17 21
Municipio:                          Bogotá D.C.
Correo electrónico: notificaciones.centenario@stewardcolombia.org
Teléfono comercial 1:               7460111
Teléfono comercial 2:               7460111
Teléfono comercial 3:               No reportó.
 
Dirección para notificación judicial:   Cl 13 No. 17 21
Municipio:                              Bogotá D.C.
Correo             electrónico             de            notificación:
notificaciones.centenario@stewardcolombia.org
Teléfono para notificación 1:           7460111
Teléfono para notificación 2:           7460111
Teléfono para notificación 3:           No reportó.
 
 
La   persona   jurídica   SI   autorizó  para  recibir  notificaciones
personales  a  través  de  correo  electrónico,  de conformidad con lo
establecido  en los artículos 291 del Código General del Procesos y 67
del  Código  de  Procedimiento  Administrativo  y  de  lo  Contencioso
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Administrativo.
 
 
                             CONSTITUCIÓN                            
 
Por  Documento  Privado del 17 de febrero de 2014 de Accionista Único,
inscrito  en  esta Cámara de Comercio el 18 de febrero de 2014, con el
No.  01808083  del  Libro  IX, se constituyó la sociedad de naturaleza
Comercial denominada NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS.
 
 
                         REFORMAS ESPECIALES                        
 
Por  Acta No. 36 del 30 de marzo de 2021 de Accionista Único, inscrito
en  esta  Cámara  de  Comercio  el  28  de octubre de 2021, con el No.
02757605  del  Libro  IX,  la  sociedad cambió su denominación o razón
social de NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS a CLÍNICA CENTENARIO S.A.S.
 
 
                         TÉRMINO DE DURACIÓN                        
 
La  persona  jurídica  no  se  encuentra  disuelta  y  su  duración es
indefinida.
 
 
                            OBJETO SOCIAL                           
 
El  objeto  social  de  la  Sociedad  será  la prestación de servicios
hospitalarios,  médicos, quirúrgicos ambulatorios y con internación, y
todos  los  servicios  complementarios  y  relacionados  con la salud,
tanto  generales  como especializados y todos aquellos que son propios
de  una  Clínica  particular, así como cualquier otra actividad lícita
comercial  o  civil. En desarrollo de este objeto, podrá adelantar las
acciones  de  promoción  de  la  salud,  prevención  de la enfermedad,
diagnóstico,  tratamiento, rehabilitación, de acuerdo con su capacidad
instalada.   Así   mismo,  desarrollará  e  implementará  herramientas
tecnológicas    e    informáticas    relacionadas   con   la   gestión
técnico-administrativa  de  los  servicios  de  salud y fortalecerá la
investigación,  la  docencia  y  la  innovación,  como  principios del
conocimiento  y  de  la  praxis.  Sin  perjuicio  de  lo  anterior, la
Sociedad  podrá,  entre otros, tener propiedad en tenencia, arriendo y
operación   mediante  contratos  de  administración  con  contratistas
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independientes,  directa  o  indirectamente  a través de subordinadas,
instalaciones  médicas propias o en un futuro adquiridas, arrendadas o
construidas,  como  se  establece  en  la  Sección  2.3 del Acuerdo de
Accionistas.
 
 
                               CAPITAL                              
 
                        * CAPITAL AUTORIZADO *                       
 
Valor              : $5.000.000.000,00
No. de acciones    : 5.000.000.000,00
Valor nominal      : $1,00
 
                         * CAPITAL SUSCRITO *                        
 
Valor              : $1.014.937.416,00
No. de acciones    : 1.014.937.416,00
Valor nominal      : $1,00
 
                          * CAPITAL PAGADO *                         
 
Valor              : $1.014.937.416,00
No. de acciones    : 1.014.937.416,00
Valor nominal      : $1,00
 
 
                         REPRESENTACIÓN LEGAL                        
 
La  administración de la sociedad será ejercida por el Gerente General
(Representante  legal)  y el Suplente del Gerente. Un Gerente Especial
tendrá  las  facultades  y  será  nombrado  como  representante legal,
conforme a lo establecido en el capítulo VII de los estatutos.
 
 
          FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL         
 
El  gobierno  y  administración  de  la  Sociedad  estarán a cargo del
Gerente  General,  quien  de manera particular ejercerá las siguientes
funciones:  a)  Ejecutar todos los actos y operaciones previstos en el
objeto  social, de conformidad y con las limitaciones previstas en las
leyes  y  estos  estatutos;  b)  Presentar  a  la  Asamblea General de
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Accionistas  el  Informe  de  Gestión,  el  balance  general de fin de
ejercicio,  el  detalle del estado de resultados, un reporte detallado
del  progreso  de  los  negocios  de  la  Sociedad  incluyendo toda la
información   requerida  por  ley.  Igualmente  presentar  información
concerniente  a  los negocios sociales, reformas y adiciones que pueda
considerar  convenientes  para  el  desarrollo  del  objeto social; c)
Presentar  a  la  Asamblea  de  Accionistas  para  su  aprobación,  el
presupuesto  anual  de  la  sociedad,  el  cual  deberá contener entre
otros:  proyección  de estados financieros, principales indicadores de
ejecución,  definición  de  plan  estratégico,  las  bonificaciones  y
planes  de  incentivos  anuales  a  otorgar  a los colaboradores de la
compañía.  d)  Nombrar  y  remover  los empleados de la Sociedad, cuyo
nombramiento  o  remoción  no  corresponda  a  la  Asamblea General de
Accionistas;  e)  Tomar todas las medidas necesarias para preservar el
capital  de  la  Sociedad;  f)  Convocar  a  la  Asamblea  General  de
Accionistas  cuando  lo  juzgue  conveniente  o necesario, y hacer las
convocatorias  ordenadas  por  la  ley o de la manera como se prevé en
estos  estatutos;  g)  Cumplir  las  órdenes  e  instrucciones  que le
imparta  la  Asamblea  General  de  Accionistas;  h)  Cumplir  y hacer
cumplir  todas  las exigencias que la ley le impone para el desarrollo
de  la  empresa  social.  Parágrafo  Primero:  Las  decisiones  que se
enumeran  a  continuación,  deberán  ser  adoptadas  por  la  Asamblea
General  de  Accionistas, bajo el entendido que mientras que MPT tenga
una   participación   directa   o  indirecta  en  la  Sociedad,  estas
decisiones  deberán  ser  previamente  aprobadas  expresamente  y  por
escrito  por  MPT  y Cordiant Health Care Services Colombia S.L., todo
en  los  términos  del  Acuerdo  de  Accionistas: (a) la aprobación de
cualquier  plan de incentivos con acciones de la Sociedad, o cualquier
otro   plan   de   beneficio   similar  de  la  Sociedad  o  cualquier
Subsidiaria;   (b)   la   aprobación   de  cualquier  distribución  de
dividendos  o  pagos  por  concepto  de  liquidación:  (i) que no esté
expresamente  autorizado  en  el  Acuerdo de Accionistas (y que deberá
hacerse   en  cumplimiento  de  la  Sección  5  de  dicho  Acuerdo  de
Accionistas);  (ii)  a ser efectuado por una Parte Incumplida (como se
define  en  el  artículo 57 de los presentes estatutos) si ha ocurrido
un  Incumplimiento  Mayor (Major Default, como dicho término se define
en  el  Acuerdo  de  Accionistas)  y  este  se mantiene o resulta como
resultado  de  la distribución (sin importar si dicha distribución fue
previamente  aprobada  como parte del presupuesto anual de la Sociedad
o  de  cualquier otra manera aprobada de acuerdo con estos estatutos);
(c)  cualquier  modificación  de  estos  estatutos o elección sobre el
régimen   tributario   (tax   status)  según  la  ley  y  regulaciones
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tributarias  aplicables;  (d)  sujeto a la Sección 3.14 del Acuerdo de
Accionistas,  aprobar la constitución, estructura, domicilio, derechos
políticos,  derechos  económicos,  documentos  corporativos o elección
sobre  el  régimen tributario (tax status) según la ley y regulaciones
tributarias  aplicables  de,  o en relación con, cualquier Subsidiaria
de   la  Sociedad  (Subsidiary,  como  se  define  en  el  Acuerdo  de
Accionistas)  (y  cualquier otro tipo de entidad en la que la Sociedad
adquiera  directa  o  indirectamente  derechos),  así  como  cualquier
modificación  de éstos, y la renuncia de cualquier derecho relacionado
con  los mismos; (e) la presentación de cualquier solicitud voluntaria
de  insolvencia  o cualquier proceso de quiebra, por o en nombre de la
Sociedad  o  cualquiera  de  sus  Subsidiarias;  el  consentimiento  o
aprobación  de  la  presentación de cualquier petición involuntaria de
insolvencia  o  cualquier  proceso  de  quiebra  contra  la Sociedad o
cualquiera   de   sus   Subsidiarias;  la  presentación  de  cualquier
solicitud  de admisión a un proceso de reorganización o liquidación de
la   Sociedad   o   sus   Subsidiarias   bajo  la  ley  aplicable;  el
consentimiento   o  aprobación  del  nombramiento  de  un  liquidador,
promotor  o  agente  interventor  de  la  Sociedad o cualquiera de sus
Subsidiarias,  o  de  una  parte  sustancial  de  sus  propiedades; la
realización  de  cualquier cesión en beneficio de los acreedores por o
en  nombre de la Sociedad o de cualquiera de sus Subsidiarias; admitir
por  escrito  por  o en nombre de la Sociedad o de sus Subsidiarias la
incapacidad  de  pagar  sus respectivas deudas en general a medida que
éstas  van  venciendo;  o  la toma de cualquier acción por parte de la
Sociedad  o  cualquiera  de  sus  Subsidiarias  en desarrollo de dicha
acción;  (f)  la  disolución  de  la  Sociedad  o de cualquiera de sus
Subsidiarias,  salvo en los siguientes eventos: (i) cuando la Sociedad
deba  disolverse e iniciar el proceso de liquidación de acuerdo con la
ley  aplicable  o  estos  estatutos;  (ii)  cuando  bajo el Acuerdo de
Accionistas  haya  menos de un (1) Miembro (Member, como dicho término
se  define  en  el  Acuerdo  de  Accionistas);  o  (iii)  cuando  deba
liquidarse  en  razón  a  cualquier  disposición  bajo  el  Acuerdo de
Accionistas;   (g)   la   (i)   fusión,  o  la  venta,  intercambio  o
arrendamiento   de   todos  o  sustancialmente  todos  los  activos  y
propiedades  de  la  Sociedad  o  sus Subsidiarias, o (ii) la fusión o
consolidación  de  la  Sociedad  o  Subsidiaria (excepto con cualquier
otra  Subsidiaria  o  la Sociedad, y siempre que dicha transacción con
dicha   otra   Subsidiaria   o  la  Sociedad  no  resulte  en  ninguna
consecuencia  fiscal adversa material para la Sociedad o cualquiera de
sus  propietarios indirectos) o la venta, intercambio o disposición de
las  acciones  de  la  Sociedad  o en cualquier Subsidiaria (excepto a
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cualquier  otra  Subsidiaria  o  la  Sociedad,  y  siempre  que  dicha
transacción  con  dicha  otra  Subsidiaria o la Sociedad no resulte en
ninguna  consecuencia  fiscal  adversa  importante  para la Sociedad o
cualquiera  de  sus propietarios directos o indirectos), o la venta de
sustancialmente  todos  los  activos o propiedades de la Sociedad o de
una  Subsidiaria  (excepto a cualquier otra Subsidiaria o la Sociedad,
y  siempre  que  dicha  transacción  con  dicha  otra Subsidiaria o la
Sociedad  no resulte en cualquier consecuencia fiscal adversa material
para   la  Sociedad  o  cualquiera  de  sus  propietarios  directos  o
indirectos),  o  (iii) la contratación de cualquier corredor comercial
o  agente  externo  (incluyendo,  sin limitación, cualquier asesor con
respecto   a   cualquier   oferta   pública  para  actuar,  directa  o
indirectamente,  en  nombre  de cualquiera de las personas o entidades
inmediatamente  precedentes en relación con dichas actividades; (h) la
admisión  de cualquier nuevo accionista de la Sociedad o de cualquiera
de  sus Subsidiarias; (i) la emisión de cualquier valor de la Sociedad
o  de  cualquiera de sus Subsidiarias; (j) el cambio del objeto social
de  la Sociedad o el negocio de cualquiera de sus Subsidiarias; (k) La
celebración  de  cualquier  acuerdo, instrumento, acuerdo de préstamo,
garantía  u otra transacción por la Sociedad o sus Subsidiarias, con o
para  (i) Cordiant Health Care Services Colombia S.L. o (ii) cualquier
afiliada  de la Sociedad o Cordiant Health Care Services Colombia S.L.
(que  no  sean  préstamos  hechos  de  conformidad  con  el Acuerdo de
Accionistas,  los  Documentos MPT (MPT Documents, como se define en el
Acuerdo  de  Accionistas) en vigor en la fecha del presente, cualquier
Acuerdo  de  Gestión  (Management  Agreement,  como  se  define  en el
Acuerdo   de   Accionistas)   o  cualquier  otro  acuerdo,  arreglo  o
transacción  con  cualquier sociedad administradora o gestora que haya
sido  aprobada  de  conformidad  con  la  cláusula  (o)  siguiente), o
cualquier  acuerdo entre compañías entre la Sociedad, las Subsidiarias
de  la Sociedad, en cada caso siempre que dichos acuerdos no den lugar
a  ninguna  consecuencia  fiscal  adversa  material para la Sociedad o
cualquiera  de  sus  propietarios  indirectos);  (I)  a  menos  que se
disponga  lo  contrario  en el presupuesto aprobado más reciente y sin
perjuicio  de lo establecido en el Acuerdo de Accionistas, incurrir en
cualquier  endeudamiento  por dinero prestado (en forma agregada) para
o  en  nombre  de  la  Sociedad o cualquiera de las Subsidiarias de la
Sociedad  (o  cualquier Entidad (Entity, según se define en el Acuerdo
de  Accionistas)  en  la  que  la  Sociedad  en lo sucesivo, directa o
indirectamente,  posea  una  participación accionaria) en una cantidad
agregada  que  exceda  el  diez  por  ciento  (10%) del valor justo de
mercado  agregado  existente  en  ese  momento  de  los  activos de la
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Sociedad  y  sus  Subsidiarias (excluyendo, para evitar dudas, leasing
financieros  (capitalized  leases)  o  arrendamiento  de equipos); (m)
sujeto  a  la  Sección 4.11 del Amended and Restated Limited Liability
Company   Agreement   of   Manolete   Health   LLC,   la  adquisición,
construcción,  desarrollo  o  gestión  directa  o  indirecta  de (o la
prestación  de  servicios  auxiliares  a)  cualquier  otro  centro  de
atención  médica por o en nombre de la Sociedad o de cualquiera de sus
Subsidiarias,   ya  sea  mediante  inversión  de  capital,  compra  de
activos,  fusión,  consolidación  o  de  otro  tipo;  la  adquisición,
construcción,  desarrollo  o  gestión  directa  o  indirecta  de (o la
prestación  de  servicios  auxiliares  a) cualquier centro de atención
médica  por,  por  o  en  nombre de la Sociedad o de cualquiera de sus
Subsidiarias,   ya  sea  mediante  inversión  de  capital,  compra  de
activos,  fusión,  consolidación,  acuerdo de administración o de otro
modo,  de  acuerdo  a  las  condiciones  establecidas en el Acuerdo de
Accionistas;  (n)  la  terminación,  cesión o modificación material de
cualquier  Acuerdo de Gestión (Management Agreement, como se define en
el  Acuerdo  de  Accionistas  y  salvo  que se permita expresamente lo
contrario  en  esta cláusula de los estatutos o en la Sección 3.10 del
Acuerdo  de Accionistas); (o) la contratación, remoción o reemplazo de
cualquier  compañía de administración que administre la Sociedad o una
o  más  de  las Subsidiarias de la Sociedad o sus instalaciones (o, si
ninguna  entidad  administra la Sociedad o dichas Subsidiarias o tales
instalaciones,  el  derecho  a exigir a la Sociedad que contrate a una
compañía  de  administración  para gestionar dichas Subsidiarias y / o
instalaciones);  (p) la terminación de cualquier contrato de reembolso
por  parte  de  la  Sociedad  o  cualquiera  de  las  Subsidiarias con
cualquier    Entidad    Gubernamental.   "Entidades   Gubernamentales"
significará,  a  los  efectos  de  estos estatutos, cualquier gobierno
nacional,  estatal  o local; cualquier subdivisión política del mismo;
cualquier  otra  autoridad, organismo, agencia, departamento, oficina,
comisión  o entidad gubernamental, cuasi gubernamental, supranacional,
judicial,  pública  o  estatutaria  (en  la  medida en que las reglas,
reglamentos  u  órdenes  de  dicha  organización o autoridad tengan la
fuerza  de  ley); o cualquier árbitro con autoridad para obligar a una
parte   ante   la   ley;   y  (q)  después  de  la  ocurrencia  de  un
Incumplimiento  Mayor  (Major Default, como se define en el Acuerdo de
Accionistas),  con  respecto  a  cualquier  Parte  Incumplida, ejercer
directa  o  indirectamente,  incluyendo  a  través de cualquier poder,
cualquier  derecho  con  respecto  a  dicha  Parte  Incumplida  o  sus
Subsidiarias  (cuyo consentimiento no será irrazonablemente denegado),
en  cada  caso  sujeto  a las limitaciones del Acuerda de Accionistas.
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Parágrafo   Segundo:   Ni   la   Sociedad   ni   el   Gerente  General
(Representante  Legal)  podrán  adoptar  cualquiera  de las decisiones
listadas  en  el  Parágrafo  Primero  anterior sin el cumplimiento del
procedimiento  previsto en dicho Parágrafo Primero. Parágrafo Tercero:
El  Gerente  General (Representante Legal) deberá iniciar las acciones
de  impugnación  de  actas  de  asamblea  general  de  accionistas que
correspondan   por  haberse  adoptado  una  medida  que  contraríe  lo
dispuesto  en estos estatutos. En todo caso, y sin perjuicio del deber
descrito  en este Parágrafo Tercero, el Gerente General (Representante
Legal)  deberá  iniciar  las  correspondientes acciones legales cuando
así  lo soliciten MPT, o CORDIANT HEALTH CARE SERVICES COLOMBIA S.L. o
el  Fideicomiso P.A. Marco Cordiant. Sin perjuicio de lo anterior, los
accionistas  de  la  Sociedad  renuncian  a  ejercer  cualquier acción
contra  dicho Gerente General (Representante Legal) por haber cumplido
los  deberes  contenidos  en  este  Parágrafo  Tercero.  Funciones del
Representante   Legal   y   Suplente   del   Representante  Legal:  La
Representación  Legal  de la Sociedad estará a cargo del Representante
Legal  y  del  Suplente  del  Representante  Legal,  quienes de manera
particular  ejercerán  las  siguientes  funciones: a) Representar a la
Sociedad  frente  a  los Accionistas, ante terceros y ante toda suerte
de  autoridades  administrativas  o  jurisdiccionales; b) Sujeto a las
limitaciones  previstas  en  los presentes estatutos, autorizar con su
firma  todos los documentos públicos o privados que deban otorgarse en
desarrollo  de  las  actividades sociales o en interés de la Sociedad.
c)  Cumplir  las  órdenes  e  instrucciones que le imparta la Asamblea
General   de  Accionistas;  d)  Cumplir  y  hacer  cumplir  todas  las
exigencias  que  la  ley  le  impone  para el desarrollo de la empresa
social.   e)   Solicitar   a  la  Asamblea  de  Accionistas,  para  la
celebración,  realización  o  ejecución  de cualquier contrato, acto o
negocio  jurídico  cuya  cuantía individual o conjunta, sea superior a
los   USD$250.000.  Facultades  del  Gerente  Especial.  Sujeto  a  lo
establecido  en  el  artículo 59 siguiente, el Gerente Especial tendrá
discreción   única   y   absoluta  con  respecto  a  cualquier  Acción
Extraordinaria   con   respecto   a  dicha  Parte  Incumplida  (y  sus
respectivas  Subsidiarias),  según  se describe en la Sección 3.10 del
Acuerdo  de Accionistas. Siempre que dicho Gerente Especial cumpla con
lo  aquí  establecido,  dicho  Gerente Especial, a su sola discreción,
podrá  ejecutar  cualquier  acuerdo,  instrumento  u otro documento en
nombre  de  dicha Parte Incumplida (y sus Subsidiarias) con respecto a
dicha  Parte  Incumplida.  El  Gerente Especial puede causar que dicha
Parte  Incumplida,  como  propietario  directo  y/o  indirecto  de  la
Sociedad  o cada Subsidiaria, ejecute cualquier acuerdo, instrumento u
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otro  documento  en  nombre  de la Sociedad o dicha Subsidiaria, y, en
cada  caso, dicha ejecución se considerará vinculante para dicha Parte
Incumplida  y/o  la  Sociedad y/o cualquiera de las Subsidiarias de la
Parte   Incumplida,   según   corresponda,   sin   necesidad   de  una
investigación  adicional  por  parte  de la parte que dependa de dicha
ejecución  y autorización. A menos que el Gerente Especial lo autorice
expresamente  por  escrito, la Parte Incumplida no tendrá el derecho o
la  facultad  para  tomar  o  dar su consentimiento a cualquier Acción
Extraordinaria.  Limitaciones  de las facultades del Gerente Especial.
La  Sociedad  y su accionista, reconocen y acuerdan que, sin perjuicio
de  cualquier  disposición en contrario, y sujetos a la ley aplicable,
en  ningún  caso  las  facultades  otorgadas  al  Gerente Especial con
respecto  a  las Acciones Extraordinarias, o el ejercicio de cualquier
derecho  dentro  de  la  Jurisdicción  del  Gerente  Especial (Special
Manager  Jurisdiction,  como  se  define en el Acuerdo de Accionistas)
será  interpretado  para  otorgar  MPT,  y  MPT no deberá tener ningún
control  o  autoridad  sobre  las  operaciones diarias de la Sociedad,
incluida  cualquier  supervisión,  control o autoridad relacionada con
los  empleados,  pacientes o cualquier otro asunto operativo cotidiano
relacionadas   con  las  instalaciones,  incluyendo,  sin  limitación,
cualquier  limitación impuesta a las instalaciones o la administración
de  las mismas por cualquier autoridad regulatoria para la cual MPT no
está   calificado   o   autorizado   (siempre  que,  las  limitaciones
anteriores  en  esta  subsección  no  tengan la intención de limitar o
restringir  cualquier  otra  persona  o  entidad  designada  directa o
indirectamente  por  MPT  para ejercer dicha autoridad). Sin perjuicio
de  cualquier  disposición  en  contrario  en este artículo, en ningún
caso  el  Gerente  Especial tendrá la autoridad para causar, obligar o
acordar  de  otro  modo  que  cualquier accionista que posea directa o
indirectamente  una Parte Incumplida garantice o proporcione cualquier
mejora  crediticia con respecto a cualquier obligación bajo cualquiera
de  los Documentos MPT (MPT Documents, como se define en el Acuerdo de
Accionistas).
 
 
                            NOMBRAMIENTOS                           
 
                        REPRESENTANTES LEGALES                       
 
Por  Acta  No.  038  del  29  de  julio  de 2021, de Accionista Único,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 5 de noviembre de 2021 con el
No. 02759795 del Libro IX, se designó a:
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CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Gerente General   Miguel   Angel   Murcia   C.C. No. 000000019327087 
                  Rodriguez                                          
 
Por Acta No. 36 del 30 de marzo de 2021, de Accionista Único, inscrita
en  esta  Cámara  de  Comercio  el  28  de  octubre de 2021 con el No.
02757606 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Suplente    Del   Adriana    Del    Pilar   C.C. No. 000000052705254 
Gerente           Morales Casallas                                   
 
 
                          REVISORES FISCALES                         
 
Por  Acta  No.  34  del  19 de noviembre de 2020, de Accionista Único,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 7 de diciembre de 2020 con el
No. 02642000 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Revisor  Fiscal   KPMG S.A.S.               N.I.T. No. 000008600008464
Persona                                                              
Juridica                                                             
 
Por  Documento  Privado del 3 de diciembre de 2020, de Revisor Fiscal,
inscrita  en  esta Cámara de Comercio el 7 de diciembre de 2020 con el
No. 02642001 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
 
Revisor  Fiscal   Lina Maria Cortes Rico    C.C.  No.  000001010205034
Principal                                   T.P. No. 255841-T        
 
Por  Documento  Privado  del  9  de agosto de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cámara de Comercio el 11 de agosto de 2021 con el No.
02732786 del Libro IX, se designó a:
 
CARGO             NOMBRE                    IDENTIFICACIÓN
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Revisor  Fiscal   Maria  Angelica Pacheco   C.C.  No.  000001010236503
Suplente          Almeida                   T.P. No. 283613-T        
 
 
                               PODERES                              
 
Que  por  Escritura  Pública  No. 221 de la Notaría 35 de Bogotá D.C.,
del  07  de  marzo  de  2019,  inscrita  el 13 de Mayo de 2020 bajo el
registro  No 00043470 del libro V, compareció Fernando Antonio Octavio
Giraldo   Mejía,   identificado   con  cédula  de  ciudadanía  número.
10.245.738   expedida   en   Manizales,   actuando   en   calidad   de
Representante  Legal, de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente   escritura  pública,  quien  en  el  presente  documento  se
denominará  el poderdante, confiere poder general, amplio y suficiente
para  la  representación  judicial  a favor del señor Juan Pablo Tobar
Orozco,  identificado  con  la  cédula de ciudadanía número 1.113.621.
727  expedida en Palmira (V) y con tarjeta profesional No. 220.237 del
Consejo   Superior   de  la  Judicatura,  para  que  en  su  nombre  y
representación,   sin   limitación   alguna  y  con  las  más  amplias
facultades  administrativas y dispositivas, en cualquier momento y sin
consideración  a la cuantía y calidad, me represente legal, jurídica y
judicialmente.  El  apoderado  tendrá  amplias facultades en todas las
actividades  en  las  que  actúe  en  representación  del  poderdante,
especialmente  en  los  siguientes  casos:  Primera    representación
judicial:  Para  que  represente  al poderdante en todos y cada uno de
los  actos jurídicos procesales o extraprocesales a que hubiere lugar,
de  manera  directa  o  mediante  apoderados especiales si hay lugar a
ello,  ante  cualquier  autoridad  policial,  judicial,  civil penal o
administrativa  en  toda  clase de procesos, actuaciones o diligencias
bien  sea  como  demandante, demandado, coadyuvante o litisconsorte en
cualesquiera  de  las  partes,  para  iniciar  o  continuar  hasta  su
terminación   procesos,   actuaciones   o   diligencias   respectivas.
Segunda.-   apoderados:   El   apoderado,   podrá   constituir  nuevos
apoderados  o  sustituir,  delegar  total  o parcialmente este poder y
revocar delegaciones o poderes conferidos.
 
 
                        REFORMAS DE ESTATUTOS                       
 
Los estatutos de la sociedad han sido reformados así:
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DOCUMENTO                              INSCRIPCIÓN
Acta  No.  001  del  21  de mayo de    01838901  del  28  de  mayo  de
2014 de la Asamblea de Accionistas     2014 del Libro IX             
Acta  No.  003 del 15 de septiembre    01874153  del  3  de octubre de
de   2014   de   la   Asamblea   de    2014 del Libro IX             
Accionistas                       
Acta  No. 008 del 1 de diciembre de    02060250  del  9  de febrero de
2015 de la Asamblea de Accionistas     2016 del Libro IX             
Acta  No. 011 del 4 de mayo de 2016    02555756  del  20 de febrero de
de la Asamblea de Accionistas          2020 del Libro IX             
Acta  No.  035  del 17 de noviembre    02723350  del  13  de  julio de
de 2020 de la Accionista Único         2021 del Libro IX             
Acta  No.  36  del  30  de marzo de    02757605  del  28 de octubre de
2021 de la Accionista Único            2021 del Libro IX             
Acta  No.  37  del  31  de marzo de    02686338  del  20  de  abril de
2021 de la Accionista Único            2021 del Libro IX
 
 
              SITUACIÓN DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL             
 
Por  Documento  Privado  del  25 de noviembre de 2020 de Representante
Legal, inscrito el 26 de noviembre de 2020 bajo el número 02638766 del
libro IX, comunicó la sociedad matríz:
- CORDIANT HEALTH SERVICES COLOMBIA S.A.S
Domicilio:       Bogotá D.C.                                         
Nacionalidad:    Colombiana                                          
Actividad:       Su   objeto  social  es  la  ejecución  de  cualquier
                 actividad  civil o comercial lícita tanto en Colombia
                 como  en el extranjero, y en general, la ejecución de
                 cualquier   acto   que   no  esté  prohibido  en  sus
                 estatutos.                                          
Presupuesto:     Numeral 1 Artículo 261 del Código de Comercio       
Que  se  ha configurado una situación de control con la sociedad de la
referencia.
Fecha de configuración de la situación de control : 2020-11-17
 
 
               RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN              
 
De  conformidad  con  lo  establecido  en  el  Código de Procedimiento
Administrativo  y  de  lo  Contencioso  Administrativo y la Ley 962 de
2005,  los  actos  administrativos de registro, quedan en firme dentro
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de  los  diez  (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción,
siempre  que  no  sean  objeto  de  recursos.  Para  estos efectos, se
informa  que  para la Cámara de Comercio de Bogotá, los sábados NO son
días hábiles.
 
Una   vez   interpuestos   los  recursos,  los  actos  administrativos
recurridos  quedan  en  efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos,   conforme   lo   prevé   el  artículo  79  del  Código  de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
 
 
A  la  fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra
en curso ningún recurso.
 
 
            CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU           
 
Actividad principal Código CIIU:     8610
 
 
                          TAMAÑO EMPRESARIAL                         
 
De  conformidad  con  lo  previsto  en  el  artículo  2.2.1.13.2.1 del
Decreto  1074  de 2015 y la Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño
de la empresa es  Grande
 
Lo anterior de acuerdo a la información reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
        Ingresos por actividad ordinaria $ 48.249.975.608
        Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el
        período - CIIU : 8610
 
 
                      INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA                     
 
Que,  los  datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido  puestos  a  disposición  de  la  Policía Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
 
 
Los   siguientes  datos  sobre  RIT  y  Planeación  son  informativos:
Contribuyente   inscrito  en  el  registro  RIT  de  la  Dirección  de
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Impuestos,  fecha  de  inscripción  :  28 de octubre de 2021. Fecha de
envío  de  información  a  Planeación  : 5 de noviembre de 2021. \n \n
Señor  empresario,  si  su  empresa  tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV  y  una  planta  de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene  derecho  a  recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de  75%  en  el primer año de constitución de su empresa, de 50% en el
segundo  año  y de 25% en el tercer año. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de   2009.   Recuerde   ingresar   a  www.supersociedades.gov.co  para
verificar  si  su empresa está obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.
 
 
El  presente  certificado  no  constituye permiso de funcionamiento en
ningún caso.
 
**********************************************************************
Este  certificado  refleja  la  situación  jurídica  registral  de  la
sociedad, a la fecha y hora de su expedición.
 
 
**********************************************************************
Este  certificado  fue  generado  electrónicamente con firma digital y
cuenta con plena validez jurídica conforme a la Ley 527 de 1999.
 
**********************************************************************
Firma  mecánica  de  conformidad  con  el  Decreto  2150  de 1995 y la
autorización   impartida   por  la  Superintendencia  de  Industria  y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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NATIONAL C L I M C S C E N T E N A R I O SAS 
NIT: 900702981 - 8 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

JOSE ANUNCIACION ANGARITA T E L L E Z 
Identificación CC 17055930 

Fecha nac. 

Estado civil 

Sexo al Hombre 
nacer 

15/01/1942(13 horas Edad ingreso77 años 
muerto) 
Casado Tel. 3214192738 

3142824330 
Dirección C A L L S A N 53B -14 SAN' R A F A E L 
Municipio BOGOTÁ, D.C. 
Departamento CLNDINAMARCA 

ADMISION No. 128294 
Fecha ingreso 18/01/2019 3:04:00 a.m. 
Ubicación UCI QUINTO PISO A L A C 
Clase de ingreso Hospitalizado 
Origen Referido General 
Servicio Hosp - Cuidado Intermedio Adulto 
Contrato CAJA D E COMPENSACION FAMILIAR 

COMPENSAR 
Pian CONTRIBUTIVO-Cotizante 

EPICRISIS l BICACIÓN: L C I QUINTO PISO AI.A C. FECHA EVENTO: 14/02/2019 1:07:00 a.m. 
Ingreso 

Profesiüiial: R.4FAEL RACHID L E A L ESPER (Internista - Intensivista) 
L'bicación: OCT I N T E R M t O l O PI- .A.TAFORMA 

Senicio de egreso: Hosp - Cuidado IrUensivo Adultos 

Fecha: IX-enc.-2()l') Ü3:1S 

.Motivo de consulta 

\1C SF CAYÓ FL.\CE E N MES 

F.nferniedail aclual 

P A C I E M E M A S C L L I N O QUIEN INGRESA REMITIDO DE CLINICA BELÉN EN MÓVIL MEDICALIZ.ADA CON 
< \DRO CLÍNICO DE I MES DE EVOLUCION C A R A C T E R I Z A D O POR CAÍDA DE PROPIOS PIES CON POSTERIOR 
TRAL'MA EN CR.ANEO CON PRESENCIA D E C E F A L E A GLOBAL Y POSTERIOR PRESENCLA. DE BRADIPSIQUIA 
1 l'IStJDIOS DE SOMNOLENCIA TOMA DE NEU'ROI.MAGEN MUES! RA PRESENCIA DE HE.MATO.MA SUBDURAE 
SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS DE PREDOMINIO IZQUIERDO SE REQUIERE VALORACION Y MANEJO POR 
NEUROCIRUGÍA CONTROL Y VIGILANCIA POR UNIDAD DE CUIDOS INTERMEDIOS ATEO RIESGO DE DETERIORO 
NFUROLOGICÍJ Y .MLERTE 

RF.PORTE DE PARACLINICOS 
TOMOGRAFIA D E CR,\N'EO 16/01/19 
1 HEMATOMA SUBDURAE SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS DE PREDOMINIO IZQUIERDO DF, DIMENSIONES Y 
EFECTOS DESCRITOS 
HEMOGRAMA 
L E I COS 4.6 NEUTRO 47.6 HG 13.0 HCT 69.5 PLAQ 200 
JTEMPOS DE COAGULACION 
TP 16.5 
TPP31.1 
INR 1.38 
CREATININA 0.89 
GLUCOSA CENTRAL 93 
POFASI0 4.6 
SODIO 140 
C L O R O 109 

ANTECEDENTES 
PATOLOGICOS HTA FNCEFAU)PATIA HIPERTENCIVA CIRROSIS HEPATICA EPILEPSIA [ARDIA CRSIS DE APNEA 
T R A S T O R N O C O G N i m O S E C U N D A R I A H I P O T I R O I D I S M O A R T R O S I S 
FARMACOLÓGICOS : LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ASA ACETAMINOFEN 0MEPR.4Z0L GEIJCOSAMINA TAR 
QUIRURGICOS NIEGA 
TRANFUCTONALES NIEGA 
TOXICOS C ONICO CON LEÑA 10 AÑOS ALCOHOL E V E N T U A L 
HOSPITALARIOS SOLO PARTOS 
HEMOCLASIFIACION O POSITIVO 
INMUNOLOGICOS 
G I N E N E G O L O C T G O S G 3 P 3 A 0 C 0 • 
NEMARQUIA 12 AÑOS 
I U M 5 2 A Ñ O S 

\ T G I L . \ D A POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21. BOGOTÁ. D.C. - CUNDINAMARCA - Tel: 7460111 

Imprime: J'ANIA CAROLINA BERNAL SOTELO Fecha Imp. 14/02/2019 2:12:37 p.ni. 
Generado por: Gomcdisys - Ra/ón social: Gestión de infonnación en salud NIT: 900723696 



NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT; 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

I AMIl . IARFS NIEGA REPORTE DE PARACLINICOS 
rOVlOGRAEIA DE CRANEO 16/01/19 

Análisis médico 

SI: TRATA DE M A S C L L I N O EN SU (X-TAVA DÉCADA DE L A VIDA CON INDICACIÓN UNIDAD DE INTERMEDIOS 
MOMTORIZACION HEMODINAMICA * VIGILANCIA NECROLÓGICA * EQUILIBRIO IIIDROELEC1ROLÍTICO » 
CONTROL METABOLICO - B A L A N C E DE LÍQUIDOS: QUIEN CURSA CON CUADRO NEUROLOGICO DADO POR 
C,\ÍDA DE PROPIOS PIES CON POSTERIOR T R A U M A EN CRÁNEO CON PRESENCIA D E C E F A L E A GLOBAL Y 
POSTERIOR DETERIORO PRESENCIA D E BRADIPSIQUIA EPISODIOS DE SOMNOLENCIA TOMA DE NEUROIMAGEN 
MUESTRA PRESENCIA DE HEMATOMA SUBDURAE SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS DE PREDOMINIO 
IZQUIERDO SE REQUIERE VALORACION Y MANEJO POR NEUROCIRUGÍA CONTROL Y VIGILANCIA POR UNIDAD 
DE CUIDADOS INTERMIÍDIOS ALTO RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO Y M U E R T E 
PACIENTE E L MOMENTO DE INGRESO CON BRADIPSIQUIA Y T E M B L O R ESENCIAL NO DIAGNOSTICO DE 
PARKINSON ANTERIOR 

Plan de tratamiento , 

PLAN ' 
I lOSPITALIZACIÓN EN UNIDAD D E UNIDAD DE INTERMEDIOS A L T O RIESGO DE DETERIORO NEUROLOGICO 
DIETA HIPOSÓDICA 
(~)XTGENO POR CANULA NASAL A 2 LITROS 
R I N G E R A 5 0 C C H O R A 
LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS 
\TOR\'.ASTATlNA 40 MG CADA 
FENITOÍNA 300 MG CADA NOCHE 
ANALGESIA 
OMEPRAZOL 20 MG CADA DIA 
NO SE INICIA ANTIAGREGACIÓN O ANT ICOAGULACIÓN HASTA TOVLA D E NEUROIMAGEN 
IROMBOPROFILAXIS MECÁNICA MEDIAS COMPRESIVAS MEDIAS NEUMÁTICAS 
SS PARACLINICOS DE INGRESO 
SS PARACLINICOS DIRIGIDOS A EVENTO C E R E B R O V A S C U L A R ( TRANSAMINASAS ÁCIDO ÚRICO TSH 
COI ESTEROL TRIGI.ICÉRl DOS 
SS NEUROIMAGEN lOMOGRAFIA D E CRANEO 
SS VALORACION POR NEUROLOGÍA 
SS VALORACION POR FONOAl/DIOLOGÍA 
SS CONTROL DE SIGNOS V I T A L E S 

I T A L / Z U L U A G A 

Diagnóstico de ingreso 

I HEMORRAGIA SUBDURAE TRAUMATICA(Principal) S065 

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO E039 

OTR, \  EPILEPSIAS G408 

CIRROSIS B I L I A R , NO ESPECIFICADA K745 

Iratamiento, consultas y evoluciones 

Evolución UCI Intermedio, Ubicación: L C I INTERiVIEDIO PLATAFORMA 

Profesional: R A F A E L RACHID L E A L ESPER (Internista - Intensivista). Fecha: 18-ene.-20l9 13:19 

Subjetivo 

R E F I E R E SENT IRSE B I E N , NIEGA C E F A L E A , NIEGA NAUSEAS,N1EGA EMESIS, ADECUADA TOLER.ANCL\ L A VLA 
ORAL. DIURESIS NORMAL. 

.Análisis médico 

PAC-IENl E MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD, CON DX: HEMATOMA SUBDURAE SUBAGUDO BIL.ATERAI. DE 
PREDOMINIO IZQUIERDO, ALTERACION D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO, EN EL .MO.VIEN 10 A L E R I A. CONCIENTE. CON 
DESORIENTACION TEMPOROESPACIAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION. 
SIGNOS V I T A L E S E S T A B L E S , TAM EN METAS, SAT 92%. SIN SUPLENCIA DE OXIGENO. A D E C U A D O CONTROL 
M E l ABOLICO, GAS 10 LRINARIO N O R M A E 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOT.Á, D.C. - CUNDINAMARCA - Tcl: 7460111 

Imprime: TAÑIA CAROLINA BERNAL SOI ELO Fecha Imp.l4 02 2019 2:12:37 p.m. 
Generado por: Gomedisys - Razón social: Gesiión de intbmiación en salud MT: 900723696 Pagi: 



NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

PACTENTE CON HEMATOMA SUBDURAE QUE CONDICIONA E F E C T O DE MASA, , \UrO RIESGO DE DETERIORO 
NECROLOGICO Y MORTALIDAD A CORTO PLAZO, CONTINUA VIGILANCIA NEUROLOGICA ESTRICTA FN UNIDAD 
DE CUIDADOS INTEFÜVIEDIOS, A L A E S P E R A DE CONCEPTO D E NEUROCIRUGIA. 

Plan de tratamiento 

VIGILANCLA NEUTiOLOGICA ESTRICTA E N UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 
NADA VIA ORAL 
L E V 
ANALGESIA 
G ASTROPROTECCION 
PROFILAXIS ANTITROMBOTICA ' . - ' ' 
ANTIHIPER TENSIVO 
VALORACION POR NEUROCIRUGIA 

Evolución U C I Intermedio. Ubicación: U C I INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: R A F A E L RACHID L E A L ESPER (Internista - Intensivista). FíTcha: oZ7eb.5oi9 I tEU 
.Análisis médico 

PACIENTE CON DIACiNÓSTICOS Y A N T E C E D E N T E S DESCRITOS PREVIAMENTE. A N I V E L NEUROLOGICO 
ESTUPOROSO. TENSIÓN ARTERI.AL MEDIA MÍNIMA 83 MÁXIMO DE 120 MMHG SIN TAQUICARDIA, R E T C I R I E N D O 
OXIGENO POR CANULA N A S A L FI02 32% LOGRANDO O X I M E T R I A S DE 94%. GASTO URINARIO NORMAL 
B A L A N C E POSITIVO 10 CC, TRASTORNO E L E C T R O L I T I C O HIPERNATREMIA E I I IPERCLOREMIA EN MANE.IO. 
CONTROL METABOLICO EN METAS. 
HEMOGRAMA LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, PCR POSITIVA SE TOMÓ CULTIVOS E L DIA DE HOY E INTCIO 
EMPÍRICAMENTE MANEJO CON UREIDOPENICILINA. 
ENDOSCOPIA DE VÍAS DIGESTIVAS A L T A S : I . ÚLCERA ESOFÁGICA FORRES F III 2. ÚLCERA CORPORAL FORREST 
II I . 
T IENE TRASTORNO DE L A DEGLUCIÓN E L DIA DE HOY EN PLAN DE L L E V A R A GASTROSFOMÍA VÍA A B I E R T A POR 
HERIDA QUIRÚRGICA DE LAPAROTOMÍA PREVIA. 
POR DIFÍCIL EXTUBACION Y ESTADO NEUROLOGICO SE R E A L I Z A RESERV.A DE CAMA POST OPERATORIO EN 
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO. 
DR L E A L - DR BARRANCO 

Plan de tratamiento 

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO _ 
NADA VÍA ORAL 
LÍQUIDOS ENDOVENOSOS 
GASTROPROTECCIÓN -
ANALGESIA 
ANTIBIOTICOTERAPIA 
ANTIHIPERTENSIVOS 
INHALOTERAPIA 
NO APLICAR HEPARIN AS 
PASO DE SONDA V E S I C A L 
PENDIENTE LLAMADO A SALA DE CIRUGÍA PARA GASTROSTOMÍA VIA A B I E R T A 
MANEJO CONIUNTO POR NEUROCIRUGÍA 
RESERVA DE CAMA EN UCI POST OPERATORIO 
Nota aclaratoria: 

Profesional: RAFAEL L E A L Fecha: 05-feb.-20I9 12:40 
REPORTE DE AMONIO 
115 V A L O R E S D E R I FF,RENCIA31-123ug/dl, 
NORMAL 
DR L E A L - D R BARRANCO 

Evolución U C I . Ubicación: U C I INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: R.AFAEL RACHID L E A L ESPER (Internista - Intensivista). Fecha: 06-feb.-2019 08:.S9 

Análisis médico 

PACTENTE QUIEN INGRESÓ A L A RviSTITUCIÓN REFERIDO POR CUADRO DE UN MES DE EVOLUCIÓN POR 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 1721,BOGOTÁ, D.C.-CUNDINA.MARCA - Tel: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Comim 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

PRESENTAR CAÍDA D E SU A L T U R A TOMOGRAFÍA D E CRÁNEO SIMPLE H E M A T O M A SUBDURAE SUBAGUDO 
B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQLTERDO POR LO C U A L F U E L L E V A D O A MANEJO QUTRÚRGICO. A N I V E L 
NEUROLOGICO ESTUPOROSO. TENSIÓN A R T E R I A L MEDIA 45 MMHG SIN TAQUICARDIA. RECIBIENDO OXIGENO 
POR CANULA N A S A L LOGRANDO O X I M E T R I A S DE 91%. GASTO URINARIO NORMAL B A L A N C E POSITIVO DE 670 
CC. DISFUNCIÓN R E N A L . TRASTORNO ELECTROLÍTICO HIPERNATREMIA E I I I P E R C L O R E M I A EN MANEJO. 
C O N FROL METABOLICO EN METAS. 

EVOLUCIÓN TÓRPIDA POR COMPROMISO NEUROLOGICO. TENSIÓN A R T E R I A L MEDIA 45 MMHG D A N D O 
MANEJO CON CRIST.ALOIDES SIN A D E C U A D A RESPUESTA CONSIDERANDO CHOQUE E I N I C I O DE SOPORTE 
\. E L DIA DE A Y E R P O R RESPUESTA INTLAMATORIA TOMA D E CUUTIVOS REPORTE PRELIMINARES 
DE L : R 0 C U L T I V 0 Y HEMOCULTIVO 1.2 Y 3 POSITIVOS C O N BACILOS G R A M NEGATIVOS EN IDENTIFICACIÓN EN 
TERAPIA ANTIBIÓTICA LTÍEIDOPENICILINA DIA L 
INDICACIÓN EN UNIDAD D E CUIDADO INTENSIVO DADO POR CHOQUE SÉPT ICO Y SOPOR FE VASOPRESOR. 
MANEJO CONJUNTO POR NEUROCIRUGÍA. 
DR L E A L - DR BARRiXNCO 

Plan (le tratamiento 

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 
OXÍGENO 
L Í Q U I D O S ENDOVENOSOS ; 
NOR.VDRENALINA T I T U L A B L E 
ANI IBIOTICOTERAPIA 
GASTROPROTECCIÓN • ' 
TROMBOPROFILAXIS 
MANEJO C0NJUNT(3 POR NEUROCIRUGÍA 
PENDIENTE GASTROSTOMÍA 

Kíolución Médica. Ubicación: UCI INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: R A F A E L RACHID L E A L ESPER (Internista - Intensivista). Fecha: 22-ene.-2019 U:22 

Análisis médico 

P A C I E N T E C O N P O P D E D R E N A J E D E H E M A T O M A S U B D U R A E 19,01.18 A S O C I A D O A M Ú L T I P L E S 
C O M O R B I L I D A D E S . A N T V E L N E U R O L O G I C O A L E R T A D E S O R I E N T A D O . T E N S I Ó N A R T E R I A L M E D I A 84 M M H G S I N 
J A Q U I C A R D I A . R E C I B I E N D O O X I G E N O P O R C A N T J L A N A S A L F I 0 2 28% L O G R A N D O O X I M E T R I A S D E 90%,. G . A S T O 
L T Í I N A R I O N O R M A L B A L A N C E P O S I T I V O D E 3 0 0 C C S I N D I S F U N C I Ó N R E N A L . E L E C T R O L I T O S N O R M A L E S , 
C O N T R O L M E T A B O L I C O E N M E T A S . H E M O G R A M A S I N S I G N O S D E R E S P U E S T A I N F L A M A T O R I A . A N E M I A 
N O R M O C Í T I C A S I N R E Q U E R I M I E N T O T R A N S F U S I O N A L . P L A N F R A S E A D O A L S E R V I C I O D E H O S P I T A L I Z A C I Ó N 
P A R A M A N E J O P O S I O P E R A ! O R I O P O R N E U R O C I R U G Í A Y A C O M P A Ñ A M I E N T O P O R M E D I C I N A I N T E R N A P O R 
. M I : L T I P L E S C O M O R B I L I D A D E S . 

D R L E A L - B A R R A N C O 

Plan de tratamiento 
H O S P I T A L I Z A C I Ó N / I lABITACIÓN C O M P A R T I D A 
O X Í G E N O 
J A P O N H E P A R I N I Z A D O 

D I E T A S E M I B L . A N D A 
G A S T R O P R O T E C C I O N 

T R O M B O P R O F I L A X I S 
A N U C O N V U E S I V A N m 
A N I I H I P E R T E N S I V O 
A N A L G E S I A 
I N H A L O T E R A P I A 

S S , O X I G E N O D O M I C I L I A R I O 
M.ANEJO P O R N E U R O C I R U G I A Y M E D I C I N A I N T E R N A 

F\olución Médica. Ubicación: HOSPITALIZACION SEXTO PISO 

Profesional: R A F A E L RACHID L E A L E S P E R (Internista - Intensivista). Fecha: 23-ene.-2019 12:32 

Subjetivo 

PACIENTE EN CO.MPAÑÍA DE FAMILIAR, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS. TOLERA DIETA INDICADA 'POR 
FONOAUDIOLOGIA. NO FOCALIDAD NEUROLOGICA 

.Análisis médico 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CE 13 1721,BOGOTÁ, D.C, - CUNDINA.MARCA - Tcl: 7 4 6 0 1 I I 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

P A C I E N T E C O N P O P D E D R E N A J E D E H E M A T O M A S U B D L R A E 19,01 .18 A S O C I A D O A M Ú E T I P E E S 
C O M O R B I L I D A D E S . A N I V E L N E U R O L O G I C O A L E R T A D E S O R I E N T A D O . T E N S I Ó N A R T E R I A L C I E R A S 
C O N T R O L A D A S , R E C I B I E N D O O X I G E N O P O R C A N U L A N A S A L F I 0 2 2 8 % L O G R A N D O O X I M E T R I A S D E 9 0 % 
G A S E ; S A R T E R I A L E S M U E S T R A N H I P O X E M I A M O D E R A D A , P A C I E N T E N O T O L E R A D E S T E T E D E O X I G E N O 
S L P L E M E N T A R I O , S E S O L I C I T O O X I G E N O D O M I C I L I A R I O . N O C A M B I O S E N S U E S T A D O N E U R O L O G I C O . P O R 
S E R X T C I O M E D I C I N A I N T E R N A P A C I E N T E C O N P A T O L O G I A D E B A S E C O N T R O L A D O S . N O R E Q U I E R E M A N E J O S 
A D I C I O N A L E S . S E C I E R R A . M A N E J O P O R S E R V I C I O M E D I C I N A I N T E R N A . C O N T I N U A V I G I L A N C I A P O R 
N E U R O C I R U G I A P A R A D E E I N I R M A N E J O S . 

C O N T I N I U A M A N E J O T O R S E R V I C I O T R A T A N T E N E U R O C X 

C I E R R A M A N E J O M I O I C I N A I N T E R N A 
O X Í G E N O 

T A P Ó N H E P A R I N I Z A D O 
D I E T A S E M I B E A N D A 

G A S T R O P R O T E C C I Ó N . 
T R O M B O P R O F I L A X I S i . 
A N T I C O N V U L S I V A N T E 

A N T I H I P E R T E N S I V O , 

A N A L G E S I A 
I N H A L O T E R A P I A 
S S O X I G E N O D O M I C I L I A R I O 

K>oludón UCI Intermedio. Ubicación; L C I INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: JAVIER ALFONSO PULIDO RUIZ (Anestesiología - Cuidados Intensivos). hecha: IX-eiie.-2(ll9 JItSf. 

PAC-IENTE .MASCULI NO D E 77 .AÑOS D E E D A D CON A N T E C E D E N T E S D E HIPERTENSIÓN A R T E R I A L CIRROSIS 
IIEP.ÁTICA EPILEPSIA TARDÍA CRISIS DE APNEA TRASTORNO COGNITIVO SECUNDARIA HIPOTIROIDISMO V 
AR I ROSIS QUIEN INGRESÓ A L A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS POR CUADRO DE DETERIORO DE SU 
ESTADO BASAL. LUEGO DE L A CAISA DE SU PROPIA A L T U R A HACE I MES. SE ENCONTRÓ COMO CAUSA. UN 
I lEMATOM A SUBDL R A L CRÓNICO FRONTOPARIETAL DERECHO CON RIESGO DE I lERNIACIÓN C E R E B R A L . 
RAZON POR L A C U A L SE SOLICITÓ .MANEJO QUIRRUGICO. Y SE PASO BOLETA, CONTINUA SIN MAYOR 
DETERIORO D E L ESTADO DE CONCIENCIA SOMNOLIENTO 
DLiRANTE L A NOCHE P.ACIENTE , CON C I F R A S D E PRESION A R T E R I A L CONTROLADAS, , CON CRONOTROPIA 
ADECUADA, A F E B R I L SATUR,AJ^DO .ADEUCADAMENTE CON OXIGENO POR CANULA NASAL A 1, L I I R O S POR 
MINUTO, CON GASTO URINARIO EN 0,8 C C 7 K G HORA, POR REISGO DE DETERIORO CLINICO NEUROLOGICO 
CONTINUA EN L A UNIDAD DE GUIADOS INTERMEDIOS. 

Plan de tratamiento 

CON riNUA EN L A UNIDAD DE CUDIADOS INTERMEDIOS 
CABECERA A 45 GRADOS. 
MANEJO A N A L G E S I C O 

S I SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL, HE,MOGRAMA. BUN, CREATININA., E L E C T R O L I T O S , GLICE.MIA. 

PULIDO/CORONEL 

Eíolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: JA^^ER .ALFONSO PULIDO RUIZ (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Fecha: 25-ene.-2019 15:l.í 

Plan de tratamiento 

Subjetivo 

NO TIENE C E F A L E A . T O L E R A L A VÍA ORAL, SIN PRESENCIA D E DOLOR TORACICO, SIN PRESENCIA DE F I E B R E . 

.Vnállsis médico 

Sulijetivo 

F.VOLUCIC)N CORRESPONDIENTE A L A REVISTA R E A L I Z A D A EL DIA 25 01 2019 A L A S 08*50 HOR,AS 

1) ESTATUS C 0 N V U L S I \
2 ) POP DE DRENAJE DE HEM.ATOMA SUBDURAE 19.01,18 
2.1 ¡HEMATOMA SUBDURAE SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CE 13 1721,BOGOTÁ, D.C. - CUNDINA.MARCA - Tcl: 7460111 

Imprime: TAÑIA CAROl INA BERNAL SOTELO Fecha Imp.l4 02 2019 2:12:37 p.m. 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

3} ALTERACIÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
4) SÍNDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L T O 
5) HIPERTENSION A R T E I U A L 
6) HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 
7) CIRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA 
8) EPILEPSIA TARDÍA POR HISTORIA CLÍNICA 
9l SÍNDROME F E B R I L A ESTUDIO. 

PACIENTE CON INTUBACIÓN OROTRAQUEAL Y BAJO SEDOANALGESIA 

TENDENCIAS DE SIGNOS V I T A L E S ( INTERVALO 24H): 

FRECUENCIA CARDÍACA DENTRO DE LÍMITES NOR.MALES FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE LÍMITES 
NORMALES CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA INVASIVA A TRAVÉS DE TUBO OROTRAQUEAL 
l E M P E R A T U R A CON PICOS F E B R I L E S CIFRAS DE PRESIÓN A R T E R I A L CON MEDIAS CONSERVADAS 
PULSIOXIMETRÍAS DENTRO DE LÍMITES NORMALES GLUCOMETRIAS CON TENDENCIA A L A ELEVACIÓN 

BAI . .ANCE IIÍDRJCO ( I N T E R V A L O 24H): LÍQUIDOS ADMINISTRADOS 2S28 LÍQUIDOS ELIMINADOS 680 B A I A N C F 
I m G A S K ) URINARIO 0.4 B A L A N C E ACUIV1ULAD0 - í O 

P.ACIENTE EN MANE.IO DE POSTOPERATORIO NEUROQUIRURGICO DRENAJE HE.MATOMA SUBDURAE IZQUIERDO 
QUIEN POR PRESENTAR MÚLTIPLES CRISIS CONVULSIVAS EN DÍAS RECIENTES REQUIRIÓ ASECIURAMIENTO DE 
L A VÍA AÉREA CON INTUBACIÓN OROTRAQUEAL L L A M A L A ATENCIÓN PRESENCIA DE PICOS F E B R I L E S S F L E 
REALIZÓ TOMOGRAFÍA DE CCÍNTROL SIN CA.MBIOS RESPECTO A L ESTUDIO PREVIO V A L O R A D O POR 
NEUROLCXiÍA QUIEN REALIZÓ AJUSTES E L M.ANEJO ANTICONVULSIVANTE Y SUCJIRIÓ D E S T E T E VENTIEATORIO 
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS REALIZADOS RECIENTE.MENIE SE ORDENA SUSPENSIÓN DE 
SEDOANALGESIA PARA INICIO DE DIS.MINUCIÓN DE PARÁMETROS DEL VENTILADOR 

Plan de tratamiento 

TITULACIÓN DE PARÁMETROS D E L VENTILADOR 
TITLiLACIÓN DE SEDOANALGESIA 
C Í A S J-ROPROTECCIÓN 
IROMBOPROFILAXIS 

T E R A P I A CON INSULINA 
ANALGÉSICO .ANTIPIRÉTICO 
REPOSICIÓN DE PO J A S I O 
SOPORTE NUTRIC:lONAL E N T E R A L 
I ERARIA RESPIRATORIA 

E\olución U C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: J A V I E R ALFONSO PULIDO RUIZ (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Fecha: 25-ene.-2019 23:03 

F.VOLUCIÓN CORRESPONDIENTE A LA REVIS ' IA REALIZADA EL DÍA 25/01 2019 A LAS 20-50 HORAS 

1) ESTATUS CONVULSIA'O 
2) POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAE 19.01,18 
2,1IHEMATOMA SUBDURAE SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 
.31 ALTERACIÓN D E L ESTADO DE CONCTENCIA 
4) SÍNDRO.ME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L T O 
5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
6 ) H I P O T I R O I D I S M O E N S U P L E N C I A 
7) CIRROSIS HEP.ÁTICA POK HISTORIA CLÍNICA 
8) F/PILEPSIA TARDÍA POR HISTORIA CLÍNICA 
9|SÍN1>R0ME F E B R I L A ESTUDIO. 

PACIENTE c m ' INTE BACIÓN OROTRAQUEAL Y BAJO SEDOANALGESIA 

.Análisis médico 

Subjetivo 

.Análisis médico 

PACTENTE EN MANEJO DE POSTOPERATORIO NEUROQUIRURGICO DRENAJE HEMATOMA SUBDURAE IZQUIERDO 
QUIEN POR PRESENTAR MÚLTIPLES CRISIS CONVULSIVAS EN DÍAS RECIENTES REQUIRIÓ ASEGURi \MIENTO DE 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOTÁ, D.C, - C U N D I N A M A R C A - T c l : 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Coinún 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

l . A V Í A A É R E A C O N I N T U B A C I Ó N O R O T R A Q U E A L L L A M A L A A T E N C I Ó N P R E S E N C I A D E P I C O S F E B R I L E S S E L E 
R E A L I Z Ó T O M O G R A F Í A D E C O N T R O L S I N C A M B I O S R E S P E C T O A L E S T U D I O P R E V I O V A L O R A D O P O R 
Ni;i R O L O G Í A Q U I E N R E A L I Z Ó A J U S T E S E L M A N E J O A N T I C O N V U L S I V A N T E Y S U G I R I Ó D E S T E T E V E N T I E A T O R I O 
P E N D I E N T E R E P O R T E D E C U L T I V O S R E A L I Z A D O S R E C I E N T E M E N T E S E O R D E N A S U S P E N S I Ó N D E 
S E D O A N A L G E S I A P A R A I N I C I O D E D I S M I N U C I Ó N D E P A R Á M E T R O S D E L V E N T I L A D O R . C O N T I N L : A T I T U L A C I Ó N 
D I : L O S M I S M O S E N L A U N I D A D 

T U U L A C I Ó N D E P A R Á M E T R O S D E L V E N T I L A D O R 

T I T U L A C I Ó N D E S E D O A N A L G E S L A 
( T A S I R O P R O T E C C I O N 

I R O M B O P R O F I L A X I S 
T I ; R A P I A C O N I N S U L T N A 

A N A L G É S I C O A N T I P I R É T I C O 
R I : P ( ) S I C I Ó N D E P O I A S I O 
S ( ) P O R T E N U T R I C I O N A L E N T E R A L 

T E R A P I A R E S P I R A T O R L A 

E%oluci6n L C I . Ubicación: U C I QULNTO PISO ALA B 

Profesional: J A V I E R ALFO.NSO PULIDO RUIZ (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Íecha:^6-Me.-20I9 23:36 

I VOLUCIÓN CORRESPONTJIENTE A L A REVISTA REALIZADA EL DÍA 26 01 2019 A L A S 20-50 HORAS 

I I ESTATUS CON-VULSIVO 
2) POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAE 19.01,18 
2.1)IIE.MATOMA SUBDURAL SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 
.!) ALTERAt:iÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
4i SÍNDRO.ME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARJO R E S U E L T O 
5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
61 HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 
7) C I R R O S I S HEPÁTICA P O R HISTORIA CLÍNICA 
8) EPILEPSIA T A R D Í A P O R HISTORIA CLÍNICA 
9| SÍNDROME F E B R I L A ESTUDIO. 

PAL T E N T E C O N INTUBACIÓN OROTRAQUEAL 

.Análisis médico 

P A ( T E N T E F,N MANEJO DE POSTOPERATORIO NEUROQUIRURGICO DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL IZQUIERDO 
Q U I E N P O R PRESENTAR MÚLTIPLES C R I S I S CONVULSIVAS EN D L A S RECIENTES R E Q l - T R I Ó ASEGURAMIENTO DE 
LA V Í A AÉREA CON IN I UBACIÓN ORO 1 RAQUEAL L L A M A L A ATENCIÓN PRESENCIA DE PICOS F E B R I L E S SE L E 
R Í : A L I Z Ó TOMOGRAFÍA DE CONTROL S I N CAMBIOS RESPECTO A L ESTUDIO PREXTO V A L O R A D O POR 
Ni:UROLCX}ÍA QUIEN REALIZÓ AJUSTES E E MANEJO ANTICONVULSIVANTE Y SUGIRIÓ D E S T E T E VENTIEATORIO 
PENDIENTE REPORTE DE CULTIVOS REALIZADOS RECIENTEMENTE. POR EVIDENCIA DE F I E B R E EN L O S 
L 1 . 1 I M O S D Í A S EN RELACIÓN A L A S SECRECIONES O R O T R A Q U E A L E S PURULENTAS P O R LO C U A L SE ORDENA 
ANTIBIOTICOTERAPIA AMPLIO ESPECTRO C O N PIPERACILINA T.AZOBACTAM Y SE SOLICITA C U L T I V O DE 
SECRECIÓN OROTR.AQUEAL. CONTINUA TITULACIÓN DE P .AR/ \METROS D E L VENTILADOR. 

Plan de Iratamiento 

TITULACIÓN DE PAR.ÁMETROS D E L VENTILADOR 
TITULACIÓN DE SEDOANALGESIA 
GASTROPROTECCKÍN 
IROMBOPROFILAXIS 
TERAPIA CON INSULINA 
ANALGÉSICO ANTIPIRÉTICO 
REPOSICIÓN DE POTASIO 
SOPORTE NUTRICIONAL E N T E R A L 
TERAPIA RESPIRATORIA 

Evolución L C I . Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA B 

Profesional: J A V I E R ALFONSO PULIDO RUIZ (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Fecha: 27-ene.-2019 14:53 

Plan de tratamiento 

Subjetivo 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CE 13 17 21, BOGOTÁ, D,C, - CUNDINAMARCA - T d : 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Subjetivo 

EVOLUCIÓN CORRESPONDIENTE A L A REVISTA R E A L I Z A D A EL DÍA 27 OI 2019 A LAS 08-50 HORAS 

11 ESTATUS CONVULSIVO 

2) POP DE DRENAJE DE HEMATOMA S U B D U R A L 19,01.18 
2.1 ¡HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 
3) ALTERAt:lÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
4) SÍNDROME DE HIPERIENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO RESUEUTO 
5) HIPERTENSION ARTERLAL 
6) HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 
7) CIRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA 
8) l-PII.EPSI A TARDÍA POR HISTORIA CLÍNICA 
9) SÍNDROME F E B R I L A ESTUDIO. 

PACTENTE CON INTL BACIÓN OROTRAQUEAL 

.Análisis médico 

TENDENCIAS DE SIGNOS VIT.ALES ( INTERVALO 24H): 

FRECUENCIA CARDÍ.ACA DENTRO DE LÍMITES NOR.MALES FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE EÉMITES 
NCJRMAEES CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA INVASIVA A TRAVÉS DE TUBO OROTRAQUEAL 
TEMPERATLT<,A SIN PICOS F E B R I L E S CIFRAS D E PRESIÓN A R T E R I A L CON MEDIAS SOPORTADAS CON 
NORADRENALINA PULSIOXIMETRÍAS DENTRO DE EÉMITES NORMALES GLUCOMETRIAS CON TENDENCIA A L A 
ELEVACIÓN 

B A L A N C E HÍDRICO ( I N T E R V A L O 24H): LÍQUIDOS ADMINIS IRADOS 3366 LÍQUIDOS ELIMINADOS 670 B A L A N C E 
2696 GASTO URINARIO 0.3 B A L A N C E ACUMULADO 4335 

PACTENTE EN M.ANEJO DE POSTOPERATORIO NEUROQUIRURGICO DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL IZQUIERDO 
QUIEN POR PRESENTAR MÚLTIPLES CRISIS CONVUUSIVAS EN DÍAS RECIENTES REQUIRIÓ ASEGURA.MIENTO DE 
L . \A AÉREA CON INTUBACIÓN O R O T I ^ Q U E A L L L A M A L A ATENCIÓN EVIDENCIA DE F I E B R E EN EOS ÚLTIMOS 
DÍAS EN RELACIÓN A L A S SECRECIONES O R O T R A Q U E A L E S PURULENTAS POR LO C U A L SE ORDENA 
ANJTBlOTIC;0TEFLAPIA AMPLIO ESPECTRO E L DÍA DE A Y E R SE L E INICIÓ PIPERACII . INA-TAZOBACTAM HOY DÍA 1 
POR PERSISTENCIA DE SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA Y SE SOLICITA CULTIVO DE 
SLCRECIC)N OROTRAQUEAL. PENDIENTE REPORTE DE CUUTIVOS REALIZADOS RECIENTEMENTE SE ORDENA 
SUSPENSIÓN DE SEDOANALGESIA PARA INICIO DE DISMINUCIÓN DE PARÁMETROS D E L VENTILADOR, 

Plan de tratamiento 

TUT/LACIÓN DE PAI^ÁMETROS D E L VENTE,ADOR 
ri IT LACIÓN DE SEDOANALGESIA 

GASTROPROTECCION 
TROMBOPROFILAXIS 
T E R A P I A CON INSULINA 
ANALGÉSICO ANTIPIRÉTICO 
REPe«ICIÓN DE POTASIO 
SOPORTE NXTRICIONAL E N T E R A L 

I ERARIA RESPIRATORIA " 

Eí olución L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 
Profesional: J A V I E R ALFONSO PULIDO RUIZ (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Fecha: 01-feb.-2019 15:42 

lA'OLUCIÓN CORRESPONDIENTE A L A REVISTA REALIZADA EL DÍA 01/02/2019 A L A S 08*50 HORAS 

1) ESTATUS CONVULSIVO 
2) POP DE DRENAJE DE HE.MATOMA S U B D U R A L 19.01,18 
2.1 ¡HEMATOMA SUBDUR,AL SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIL/RDO 
3) ALTERACIÓN DEL ESTADO DE CONCIENCIA 
4) SÍNDROME DE HIPER TENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L T O 
5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
6| IIIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 

Subjetivo 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOTÁ, D.C, - CUNDINAMARCA - Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

7 ) C I R R O S I S H E P Á T I C A P O R H I S T O R I A C E Í N I C A 
X) E P I L E P S I A T A R D Í A P O R H I S T O R I A C L Í N I C A 
9 ) S Í N D R O M E F E B R I L A E S T U D I O . 

P O B R E R E L A C I Ó N C O N E L M E D I O 

.Análisis médico 

T E N D E N C I A S D E S I G N O S V I T A L E S ( I N T E R V A L O 2 4 H ) : 

F R E C U E N C I A C A R D Í . A C A D E N T R O D E L Í M I T E S N O R M A L E S F R E C U E N C I A R E S P I R A T O R I A D E N T R O D E L L M I T E S 
N O R M A L E S T E . M P E R A T U R A S I N P I C O S F E B R I L E S C I F R A S D E P R E S I Ó N A R T E R L A L C O N M E D I A S C O N S E R V A D A S 
PUI S I O X I M E T R Í A S D E N T R O DE L Í M I T E S N O R M A L E S G L U C O M E T R I A S C O N T E N D E N C I A A L A E L E V . A C I Ó N 

B A L A N C E H Í D R I C O ( I N T E R V A L O 2 4 H ) ; L Í Q U I D O S A D . M I N I S T R A D O S 6 7 6 5 L Í Q U I D O S E L I M I N A D O S 1140 B A L A N C E 
2625 G A S T O U R I N A R I O 0.6 B A L . A N C E . A C U M U L A D O 13952 

P A C T E N T E E N M A N E . I O D E P O S T O P E R A T O R I O N E U R O Q U I R U R G I C O D R E N A J E H E M A T O M A S L T ! D L T l , A L I Z Q U I E R D O 
QUIE.N P O R P R E S E N I A R M Ú L T I P L E S C R I S I S C O N V U X S I V A S R E Q U I R I Ó I N T U B A C I Ó N O R O T R A Q U E A L Q U É 
ELIMPvJÓ C U B R I M I E N T O A N T I B I Ó T I C O E N D Í A S R E C I E N T E S Y F U E E X T U B A D O E L D Í A D E A Y E R A C T U A U M E N T E 
NO S E O B S E R V A N S1C3NOS D E D I F I C U L T A D R E S P I R A T O R I A Y P R E S E N T A P U L S I O X I M E T R Í A D E N T R O D E L Í M I T E S 
N O R M A L E S P E N D I E N 1 F V A L O R A C I Ó N P O R F O N O A U D I O L O G Í A P A R A E V A L U A C I Ó N D E S I S T E M A D E G L U T O R I O Y 
E S T A B L E C E R R E Q U E R I M I E N T O D E G A S T R O S T O M L A S E C O N T I N U A R Á V I G I L A N C I A E S T R I C T A P O S T E X T U B A C I O N 
EL DÍA D E H O Y 

Plan de tratamiento 

V I G I L A N C I A E S T R I C T A P O S T E X T U B A C I O N 
G A S T R O P R O T E C C I O N 
T R O M B O P R O F I L A X I S 
T E R . \ P 1 A C O N I N S U L I N A 
A N A L G É S I C O A N T I P I R É T I C O 
R E P O S I C I Ó N D E P O J ASIO 
S O P O R T E N U T R I C I O N A L E N T E R A L 
TERAPIA R E S P I R A T O R I A 

Evolución L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: J A V I E R ALFONSO PULIDO RUIZ (Anestesiologia -Cuidados Intensivos). Fecha: 0l-fcb.-2019 

Subjetivo 

E \ ' O L U C I Ó N C O R R E S P O N D I E N T E A L A R E V I S T A R E A L I Z A D A EL DÍA 01 02 2 0 1 9 A L A S 2 0 - 5 0 H O R A S 

11 E S T . A T U S C O N V U L S I V O 

2 ) POP D E D R E N A J E D E H E M A T O M A SUBDURAL 19.01,18 
2.1 ¡ H E M A T O M A S U B D U R A L S U B A G U D O B I L A T E R A L D E P R E D O M I N I O I Z Q U I E R D O 
31 A L T E R A C I Ó N D E L E S T A D O D E C O N C I E N C I A 
4 ) S Í N D R O M E D E H I P E R T E N S I O N E N D O C R A N E A N A S E C U N D A R I O R E S U E L T O 
5 ) H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L 
6 ) H I P O T I R O I D I S M O E N S U P L E N C I A 
7) C I R R O S I S H E P Á T I C A P O R H I S T O R I A C E Í N I C A 
8 ) E P I L E P S I A T A R D Í A P O R H I S T O R I A C L Í N I C A 
9 ) S Í N D R O M E F E B R I L A E S T U D I O . 

P O B R E RELACIÓN C O N E L M E D I O 

Análisis médico 

PAC T E N T E E N . M A N E J O D E P O S T O P E R A T O R I O N E U R O Q U I R U R G I C O D R E N A J E H E M A T O M A S U B D U R A L I Z Q U I E R D O 
QUIEN P O R P R E S E N I A R M Ú L T I P L E S C R I S I S C C Í N V U L S I V A S R E Q U I R I Ó I N T U B A C I Ó N O R O T R A Q U E A L Q U É 
ELIMINÓ C U B R I M I E N T O A N T I B I Ó T I C O E N DÍAS R E C I E N T E S Y F U E E X T U B A D O E L D Í A D E A Y E R . A C T U A L M E N T E 
N O S E O B S E R V A N S I G N O S D E D I F I C U L T A D R E S P I R A T O R I A Y P R E S E N T A P U L S I O X I M E T R Í A D E N T R O DE LÍMITIIS 
N O R M A L E S P E N D I E N T E V A L O R A C I Ó N P O R F O N O A U D I O L O G Í A P A R A E V A L U . A C I Ó N D E S I S T E M A D E G L U I O R I O Y 
E S T A B L E C E R R E Q U E R I M I E N T O D E G A S T R O S T O M Í A . E S V A L O R A D O POR N E U R O C I R U G Í A QUIEN C O N S I D E R A 
E S T A D O 

N E U R O L O G I C O E S T . A C I O N . A R I O S I N R E C U P E R A C I Ó N D E SU E S T A D O D E A L E R T A . S U G I E R E C O N S I D E R A R 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CE 13 I72I ,BOGOTÁ,D,C,-CUNDINAMARCA-Tcl : 7450111 

Imprime: TAÑIA CAROLINA BERNAL SOTELO Fecha Imp.l4 02 2019 2:12:37 p.m. 
Generado por: Gomcdis.is - Razón social; Gestión de infonnaclón en salud NIT; 900723696 



NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

OASTROSTOMIA, L A C L A L SE PROPONE A EAMILIAR QUIEN FIRMA CONSENTIMIENTO QUIRÚRGICO Y DE 
ANESTESIA. QUEDA PENDIENTE AUTORIZACIÓN D E PROCEDIMIENTO ENDOSCÓPICO E N CASO DE SER POSIBLE 
POR T A L V I A. 

Plan de tratamiento 

V I G I L . W C I A ESTRIC TA POST EXTUBACION 
G.ASTROPROTECCIÓN 
I ROMBOPROFIEAXIS 
TER.XPIA CON INSULINA 
ANALGÉSICO ANTIPIRf:TICO 
REPOSICIÓN DE POTASIO 
SOPORTE NUTRICIONAL E N T E R A L ' - ' 
TERAPIA Ri:SPIRATORIA 

E l olueión UCI Intermedio. Ubicaeión: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: J A V I E R ALFONSO PULIDO RUIZ (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Fecha: 03-feb.-2019 14:23 

Subjetivo 

EX'OLUCIÓN CORRESPONDIENTE A L A R E V I S T A REALIZADA EL DÍA Ü3 '01.QOI 9 A L A S 2(K5ü HORAS 

I) ESTATUS CONVULSIVO 

2| POP DE DREN.AJE DE HEMATOMA S l l B D U R A L 19.01.18 
2,1 IHE.MATO.MA SUBDURAL SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 
3) ALTERACIÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
4) SÍNDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L T O 
5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
6 ) HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 
7) CIRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA 
81 EPILEPSIA TARDÍA POR HISTORIA CLÍNICA 
9) SÍNDROME F E B R I L A ESTUDIO. 

POBRE RELACIÓN CON E L MEDIO 

Análisis médico 

TENDENCIAS DE SIGNOS V I T A L E S ( INTERVALO 24H): 

FRECUENCIA CARDÍACA DENTRO DE LÍMITES NORMALES FRECUENCIA RESPIRATORIA DENTRO DE LÍMITES 
NORMALES TE.MPERATURA SIN PICOS F E B R I L E S CIERAS DE PRESIÓN A R T E R I A L CON MEDIAS CONSERVADAS 
PULSIOXIMETRÍAS DENTRO DE LÍMITES NORMALES GLUCOMETRIAS CON TENDENCIA A LA ELEVACIÓN 

B A L A N C E I l iDRICO ( I N T E R V A L O 2411): LÍQUIDOS ADMLNIS IRADOS 1350 LÍQUIDOS LLI.MINADOS 1400 B A L A N C E 
-50 GASTO URINARIO 0,6 B A L A N C E A C U M U L A D O 19567 

PACIENTE EN .MANEJO DE POSTOPERATORIO NEUROQUIRURGICO DRENAJE HE.MATOMA SUBDURAL IZQLJERDO 
Ql. lEN POR P R E S E N I A R MÚLTIPLES CRISIS CONVULSIVAS REQUIRIÓ INTUBACIÓN OROTRAQUEAL. TERMINÓ 
CUBRIMIENTO ANTIBIÓTICO Y FUE E X T U B A D O EN DÍAS R E C I E N T E S NEUROCIRUGÍA CONSIDERA REALIZACIÓN 
DF G ASTROSTOMÍA SIN EMBARGO E L PACIENTE PRESENTÓ A Y E R EPISODIO DE HEMORRAGIA D E VÍAS 
DIGESTIVAS RAZÓN POR L A C U A L SE ENCUENTRA PENDIENTE REALIZ.ACIÓN DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA EL 
DÍA DE MAÑANA Y ADMINISTRACIÓN DE INHIBIDOR DE BOMBA DE PROTONES A C T U A L M E N T E SIN 
INDICACIÓN DE TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS CONTINÚA MANEJO CÓMO CUIDADOS INTERMEDIOS 
POR OLIGURIA Y lENDENCLA A L A HIPERAZOEMIA PRERRENAI . SE ORDENA AUMENTO D E L A P O R I E DE 
CRISTALOIDES. 

Plan de tratamiento 

(¡ASTROPROTECCION 
IROMBOPROFILAXIS 

T E R , \ P I A C(.)N INSULINA 
ANALGÉSICO ANTIPIRÉTICO 
REPOSICIÓN DE POTASIO 
SOPORTE NUTRICIONAL E N T E R A L 
rER,.\PIA RI;SP1RAT0R1A 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

FAolución UCI Intermedio. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L PABON (Medicina Interna). Fecha: 03-feb.-2019 21:43 

Subjetivo 

S. R t G U L A R ESTADO G E N E R A L . INDICACION DE MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTER.MEDIOS POR 
ES lADO INMEDIATO POSTEXTUBACION. 

.Análisis médico 

O. NEUROLOGICO: OBNUVILADO. 
CARDIOVASCULAR: SIN TAQUICARDIA. CIFRAS DE TENSION A R T E R I A L REGISTRADAS NORMALES. 
PULMONAR: TRABA.IO RESPIRATORIO MODERADO 
GASTROINTESTINAL: T O L E R A NUTRICION ENTER.AL. 
REN.AL: APORTE .MODERADO DE C R I S I A L O I D E S . DIURESIS APROPIADA. B A L A N C E DE LIQUIDOS NEUTRO. 
HEMATOTOOICO: SIN SIGNOS DF S.ANGRADO MAYOR NI MENOR. 
MET.ABOLICO: GLUCO.METRIAS L E V E M E N T E E L E V A D A S . 
INFECCIOSO: NO PRESENTA PICOS F E B R I L E S . 

A. EVOLUCION F A V O R A B L E . T O L E R A D E FORMA A D E C U A D A EXTUBACION. P E R S I S T E A L T E R A C K 5 N 
NEUROLOGICA, P E R S I S T E N T E SOMNOLENCIA. P U E D E CONTINUAR MANEJO EN IN lERjMEDlOS. 

Plan de tratamiento 

P. CONTINUA MANEJO INSTAURADO EN L A UNIDAD. 
SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL. 

Eiolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: .MIGUEL HERNANDO C O R A L PABON (.Medicina Interna). Fecha: 03-feb.-20I9 21:43 

Subjetivo 

S. R E G U L A R ESTADO G E N E R A L , INDICACION DE .MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS POR 
i : s r \ D 0 INMEDIATO POSTEXTUB.ACION. 

.Análisis médico 

O. NEUROLOGICO: OBNUVILADO. 
CARDIOVASCULAR: SIN TAQUICARDIA, CIFRAS DE TENSION A R T E R I A L REGISTRADAS NOR.MALES. 
PLT.MONAR: TRABAJO RESPIRATORIO MODERADO 
GASTROINTESTINAL: T O L E R A NUTRICION ENTER,AL. 
K E N . A L : APORFL .MODERADO D E CRISTALOIDES. DIURESIS APROPIADA. D A L . A N C E D E LIQUIDOS N E U T R O . 
HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO MAYOR NI MENOR. 
METABOLICO: GLUCOMETRIAS L E V E M E N T E E L E V A D A S . 
INFECCIOSO: NO PRESENTA PICOS F E B R I L E S . 

A. EVOLUCION F A V O R A B L E , T O L E R A DE FORMA ADECUADA EXTUBACION. PERSISTE ALTERACION 
NEUROLOGICA, P E R S I S T E N T E SOMNOLENCIA. PUEDE CONTINUAR .MANE.IO EN INJ ER.MEDIOS. 

Plan de tratamiento 

P. C O N T I N L A M A N E J O I N S T A U R A D O E N L A U N I D A D . 

S E S O L I C I T A P A R , A C : L I N I C 0 S D E C O N T R O L . • 

Kioluclón L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 
Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L PABON (Medicina Interna). Fecha: 30-ene.-20l9 22:30 
Subjetivo 

S, M A L E S T A D O G E N E R A L , I N D I C A C I O N D E M A N E J O E N U N I D A D D E C U I D A D O S I N T E N S I V O S P O R 

R E Q U E R I M I E N T O D I - S O P O R T E C O N V E N T I L . A C I O N M E C A N I C A I N V A S I V A , 

.Análisis médico 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CE 13 I72I,BOGOT.Á, D.C, - CUNDINAMARCA - Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS / V / 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común ' 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 \ r * N - - L - - í ' ' ^ 

o, XF.UROLOGICO: RASS -4, EVIDENCIA D E DOEOR SIGNIFICATIVO. 
CARDIOVASCUEAR: SIN TAQUICARDIA. CIFRAS DE TENSION A R T E R I A E REGISTRADAS NORMAEES. 
PUEMONAR: ACOPLADO A L A V E N T I L A C I O N MECANICA. 
GASTROIN I 'ESTINAL: T O L E R A L A NUTRICION E N T E R A L 
RENAL: APORTE MODERADO DE CRISTALOIDES. DIURESIS LIMITROFE. B A L A N C E DE LIQUIDOS POSITIVO. 
HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO MAYOR O MENOR, 
METABOLICO: GLUCOMETRIAS NORMALES. 
INFECCIOSO: NO PRESENTA PICOS F E B R I L E S . 

A. EVOLUCION ESTACIONARIA. PERSIS TE DISFUNCION NEUROLOGICA, DISFUNCION PULMONAR. SE 
BENEFICIA DE ANALGESIA APROPIADA. R E Q U I E R E VENTILACION MECANICA AVANZADA. 

Plan de tratamiento 

P, CONTINUA MANEJO INSTAURADO EN L A UCI, 
VIGILANCIA NECROLOGICA, 
SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL. 
DOLOR EN MANEJO CON OPIOIDES, 

Evolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ATA B 

Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L PABON (Medicina Interna). Fecha: 24-ene.-2ü 19 2.3:14 
Subjetivo 

S. M A L ESTADO G E N E R A L . INDICACION D E M.ANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR 
REQUERIMIENTO D E MANEJO CON VENTILACION MECANICA INVASIVA. STATUS CONVUUSIVO 

.Análisis médico 

O. NEUROLOGICO: RASS -5, INFUSION D E FENTANIL Y MIDAZOLAM 
CARDIOVASCULAR: SIN TAQUICARDIA. CIFRAS D E TENSION A R T E R I A L REGISTRADAS NORMALES, 
PULMONAR: ACOPL.ADO A L A VENTILACION MECANICA. 
GAS TROIN TESTINAL: T O L E R A L A NUTRICION E N T E R A L . 
REN.AL: APORTE MODERADO DE CRISTALOIDES. DIURESIS LIMITROFE. B A L A N C E DE LIQUIDOS POSITIVO. 
HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE S.ANGRADO .MAYOR O MENOR, 
ME lABOLICO: G L U t OMETRIAS NORMALES. 
INFECCIOSO: PRESIENTA F I E B R E Y PICOS F E B R I L E S . 

A. EVOLUCTON TORPIDA. PERSISTE DISFU-NCION PUTMONAR Y NEUROLOGICA. PRESENTA NUEVA 
CONVULSION EN L A NOCHE. 

Plan de tratamiento 

P, CONTINUA MANEJO INSTAURADO EN L A UNIDAD, 
VENTILACION MECANIC"A AVANZADA 
SE SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL. 

Evolución L C I . Ubicación: QUlROFANO-I 

Profesional: M I G U E L HER,NA,\DO C O R A L P.ABON (Medicina Interna). Fecha: l9-ene.-2019 09:58 

Subjetivo 

P A C I E N T E R E F I E R E S E N T I R S E B I E N , N I E G A D I S N E A , N I E G A D O L O R T O R A C I C O , N I E G A C E F A L E A , D I U R E S I S Y 

DEPOSICIONES NORMALES. 

.Análisis médico 

PAC T E N T E M A S C U L I N O D E 77 A Ñ O S D E E D A D , C O N D X : HEMATOMA S U B D U R A L S U B A G U D O B I L . \ T E R A L D E 
PREDOMINIO IZQUIERDO, A L T E R A C I O N D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO,CON A N T E C E D E N T E DE I HA CONTROLADA, 
HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA, CIRROSIS HEPÁTICA , EPILEPSIA Y ARTROSIS , EN E L MOMENTO PACIEN TE EN 
BUENAS CONDICIONES G E N E R A L E S , SIN SIGNOS D E FOCALIZACION NECROLOGICA, SIGNOS V I T A L E S 
ES TABEES, TAM EN ME TAS, SATUR-ACION NORMAL CON SUPLENCIA DE OXIGENO, SE T R A S L A D A A SALAS DE 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOTÁ, D . C . - C U N D I N A M A R C A - T e l : 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS / J b 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 \ 0 > > l - r £ ^ 

C I R U G I A P A R A R E A L I Z A C I O N D E P R O C E D I M I E N T O Q X P O R P A R T E D E N E U R O C I R U G I A , C O N T I N U A V I G I L A N C I A 

P O P E N E N U N I D A D D E C U I D A D O S I N T E N S I V O S P A R A V I G I L A N C I A N E U R O L O G I C A P O S T O P E R A T O R I A . 

Plan de tratamiento 

U N I D A D D I : C U I D A D O S I N T E N S I V O S 

G A S T R O P R O T E C C I O N 

A N T I C O N V U L S I V A N T E 

A N T I H I P E R T E N S I V O S 

A N A L G E S I C O 

S L ; S P E N D E R A T O R V . A S T A T I N A . 

Ki oluclón UCI. Ubieaeión: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: .MIGUEL HERNANDO C O R A L PABON (.Medicina Interna). F^harOMel7.-201912^41^ 

Subjetivo 
S. M A L E S T A D O G E N E R A L . I N D I C A C I O N D E M A N E J O E N U N I D A D D E C U I D A D O S I N T E N S I V O S P O R 

R E Q U E R I M I E N T O D E V E N T I L A C I O N M E C A N I C A I N V A S I V A . C H O Q U E S E P T I C O P O R G R A . M N E G A T I V O S . 

.Análisis médico ' -

O. N E U R O L O G I C O : R A S S -5. I N F U - S I O N D E M I D A Z O L A M Y F E N T . A N I L . 
C A R D I O V A S C U L A R : S I N T A Q U I C A R D I A . C I E R A S D E I E N S I Ü N A R I E R I A L R E G I S I R A D A S L A B I L E S Y B . A J A S . 

I N E L ' S I O N D E N O R A D R E N A L I N A . 

P U L M O N A R : ACOPl A D A A L A V E N T I L A C I O N M E C A N I C A . 

G A S T R O I N T E S T I N A L : N O S E E M I C I A N U T R I C I O N . I N F U S I O N D E D E X T R O S A . 

R E N A L : A P O R T E A L T O D E C R I S T A L O I D E S . D I U R E S I S L I M I T R O F E . B A L A N C E D E L I Q U I D O S P O S I T I V O . 

H E M A T O L O G I C O : S I N S I G N O S D E S A N G R A D O M A Y O R N I M E N O R . 

M E T A B O L I C O : G L U C O M E T R I A S E L E V A D A S . 

I N F E C C I O S O : NO P R E S E N T A P I C O S F E B R I L E S . 

A , E V O L U C I O N T O R P I D A . D I S F U N C I O N C A R D I O V A S C U L A R Y P U L M O N A R S E C U N D A R I O A C H O Q U E S E P T I C O . 

D I S F U N C I O N N E U R O L O G I C A C O N R A S S E L E V A D O . D I S F U N C I O N N E U R O L O G I C A P O R P A T O L O G I A D E B A S E . 

R I E S G O D E D I S F U N C I O N R E N A L . P E R S I S T E N T E G L U C O . M E T R I A S E L E V A D A S . S E I N I C I A A N T I B I O T I C O S D E 

A M P L I O E S P E C T R O . S E B E N E F I C I A D E P R U E B A D E V E N T I L A C I O N E X P O N T A N E A . S E B E N E F K T A D E P R U E B A D E 

D E S P E R T A R E X P O N I A N E A . 

Plan de tratamiento 

P. C O N T I N U A M A N E J O I N S T A U R A D O E N L A U N I D A D . 

S U S P E N D E R M I D A Z O L . A M Y F E N T A N I L A L A S 5 D E L A M . A Ñ . A N A . 

S I : S O L I C I T A N P A R A C L I N I C O S D E C O N T R O L . 

E> olucián UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ,\1.A C 

Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L PABON (.Medicina Interna). Fecha: 07-fcb.-2019 15:17 

Subjetivo 

S, M.AL ESTADO G E N E R A L . INDICACION D E VLANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR 
REQUERIMIENTO DE VENTILACION .MECANICA INVASIVA. CHOQUE SEPTICO POR G R A M NEGATIVOS. 

.Análisis médico 

O. NEUROLOGICO: RASS -.S. SE SUSPENDE INFUSION DE MIDAZOLAM Y FENTANIL. 
C-ARDIOVASC:UEAR: SIN TAQUICARDIA. CIFRAS DE TENSION /ARTERIAL REGISTRADAS L A B I L E S Y BAJAS. 
INFUSION DE NORADRENALINA. 
PULMONAR: ACOPEADA A L A VEN U L A C I O N MECANICA. SIN ACIDEMIA. SIN HIPOXEMIA. SIGNOS DE 
HIPOPERFUSION T I S U L A R . 
GASTROIN FESTINAJ..: NO SE INICIA NUTRICION. INFUSION DE D E X T R O S A . 
RENAL: APORTE A U l O DE CRISTALOIDES. DIURESIS LIMITROFE. B A L A N C E DE LIQUIDOS POSITIVO, CRETININA 
E L E V A D A 1,75, BUN E L E V A D O 85,4 
HEMATOLOGICO: SIN SIGNOS DE SANGRADO M A Y O R NI MENOR, HE,MOGRAMA CON LEUCOCITOSIS 16200, 

VIGILADA POR SUPERNTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOT.A, D,C, - CUNDINAMARCA - Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

DESVIACION A L A I Z Q L E I R D A 85,7, ANEMIA MODERADA 8,62, PLAQUETAS NORMALES, 
,VI[-EVBOLICO: GLUCOMETRIAS E L E V A D A S , GLUCOSA E L E V A D A 197,7, POTASIO NORMAE. HIPERNATRE.VIIA 
MODERADA 157,5, HIPERCEOREMIA 128,5. EACT.ATO E L E V A D O 2,83 
INFECCIOSO: NO PRESENTA PICOS F E B R I L E S . HEMOCULTIVOS POSITIVOS PARA S MARCENSCENS. 
I R O C U L T I V O POSIITVO PAR. \ MARCENSCENS. 

A . E \ ' O L U C I 0 N TORPIDA. DISFUNCION C A R D I O V A S C U L A R Y P I X M O N A R SECUNDARIO A CHOQUE SEPTICO. 
DISFUNCION NEUROLOGICA CON RASS E L E V A D O . DISFUNCION NECROLOGICA POR PATOLOGIA D E B A S E . 
DISFUNCION R E N A L AGUDA. S E SOLICITA TR.AQUEOSTOMlA A N T E L A POCA PROBABILIDAD D E QUE E L 
P.ACIENTE S E R E C U P E R E RAPIDO. A L T A PROBABILIDAD D E CRONIFICACION. S E MODIFICA M A N E J O 
A N A L G E S K : 0 . S E INICIA ESQUEMA D E INSULINA. SE DISMINUIRA NORADRENALINA D E ACUERDO A 
TOLERANCIA. SE B E N E F I C I A DE SOPORTE INOTROPICO. SE BENEFICIA DE MANEJO CON HIDROCORTIZONA EN 
E L CONTEXTO DE INSUFICIENCIA SUPRARENAL R E E A IT V A . SE AUMENTA APORTE DE CRISTALOIDES P A R A 
E V A L U A R DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO Y GARANTIZAR L A PERFUSION R E N A L . E L GERMEN AISLADO 
ES AMP C I N D U C I B L E POR LO QUE SE MODIFICA MANEJO .ANTIBIOTICO. 

Plan de tratamiento 

P. T R A Q U E O S T O M I A 
MORFPs'A 4 M G IV C A D A 4 H O R A S 
I N C L I N A G L A R G I N A 10 U N O C H E 
CRISTALINA 3 U C A D A 8 H O R A S 
G L U C O M E T R I A S C A D A 6 H O R A S 
S U S P E N D E R D E X T R O S A 
D E S T E T E D E N O R A D R E N A L I N A 
D O B U T A M I N A 3 MCGKtiMIN 
H I D R O C O R T I Z O N A 50 M G I V C A D A 6 H O R A S 
R1NC,F;R I 000 C C B O L O Y C O N T I N U A R I 00 C C H O R A 
V I K R O P E N I - M 1 r, I V C A D A S H O R A S 

S U S P E N D E R P I P T A Z 

Evolución UCI. Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA C 

Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L PABON (Medicina Interna). Fecha: IO-feb.-2019 21:58 

Subjetivo 

S M A L E S T A D O G E N E R A L . I N D I C A C I O N D E . M A N E J O E N U N I D A D D E C U I D A D O S I N F E N S I V O S P O R 

R F . Q U E R L M I E N T O D E V E N T I L A C I O N M E C A N I C A I N V A S I V A . C H O Q U E SEP T I C O POR G R A M N E G A T I V O S . 

Análisis médico 

O . N E U R O L O G I C O : R A S S -4. 

C : A R D I 0 V A S C U L A R : T A Q U I C A R D I A L E V E . C I F R A S D E T E N S I O N A R T E R I A L R E G I S I R A D A S L A B I L E S Y B A J A S . 

I N F U S I O N D E N O R A D R E N A L I N A . 

P U L M O N A R : A C O P L A D A A L A V E N T I L A C I O N . M E C A N I C A . 

( J A S T - R O I N T E S T I N A L : T O L E R A N U T R I C I O N E N T E R A L . 

R E N A L : A P O R T E A L T O D E C R I S T A L O I D E S . O L I G U R I A . B A L A N C E D E L I Q U I D O S P O S I T I V O . 

H E M . A T O L O G I C O : S I N S I G N O S D E S A N G R A D O M A Y O R N I . M E N O R . 

M E T A B O L I C O : G L U C O M E T R I A S E L E V A D A S . 

I N F E C C I O S O : N O P R E S E N T A P I C O S F E B R I L E S . 

A. F \ ' O L U C I O N T O R P I D A . D I S F U N C I O N C A R D I O V A S C U L A R Y P U L M O N A R S E C U N D A R I O A C H O Q U E S E P I I C O , 
D I S F U N C I O N N E U R O L O G I C A C O N R A S S E L E V A D O . D I S F U N C T O N N E U R O L O G I C A P O R P A T O L O G I A D E B A S F . 
D I S F U N C I O N R E N A L A U U D A . 

Plan de tratamiento 

P CONTINUA M.ANFJO INSTAURADO. 
SF SOLICITA PARACLINICOS DE CONTROL. 

Historia clínica de ingreso UCI, Ubicación: UCI QUINTO PISO A L A C 

Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L P.ABON (Medicina Interna). Fecha: 19-ene.-2019 15:55 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT; 900702981 - 8 Actividad Económica; 8610 Régimen; Común 
Sede; Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Análisis médico 

INGRESA A EA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN POSTOPERATORIO INMEDIATO DE NEUROCIRUGIA, 
DRENAJE DE HEMA IOMAS SUBDURALES, R E Q U I E R E OBSERVACION EN UCI EN E E POSTOPERATORIO INICIAL. 
INGRESA SOMNOLIENTO CON EFECTOS R E S I D U A L E S DE L A ANESTESIA. 

Plan de tratamiento 

I>L.\N; VIGIE.ANCIA EN L A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, 

Evolución L C L Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L PABON (Medicina Interna). Fecha: l9-ene.-2019 21:46 

Sid>jetivo 

S. R E G U L A R ESTADO G E N E R A L . INDICACION DE MANEJO EN UCI POR REQUERIMIENTO DE VIGILANCIA EN E E 
POSTOPERATORIO INMEDIATO DE NEUROCIRUGIA. 

.Análisis medico 

O . N I : U R 0 L 0 G I C 0 : R A S S - I . D O E O R S I G N I F I C A T I V O . 

C A R D I O V A S C U L A R : S I N T A Q U I C A R D I A . C I F R A S D E T E N S I O N A R T E R I A L R E G I S T R A D A S N O R M A L E S . 

P U L M O N A R : T R A B A J O R E S P I R A T O R I O T E V F . 

G A S T R O I N T E S T I N A L : N O S E H A I N I C I A D O D I E T A . 

R E N A L : A P O R T E M O D E R A D O DE C R I S T A L O I D E S . B A L A N C E D E L I Q U I D O S N E U T R O . D I U R E S I S A D E C U A D A . 

H E M A T O L O G I C O : S I N S I G N O S D E S A N G R A D O M E N O R N I M A Y O R , 

M E ; r .vBOLico: G L U C O M E T R I A S N O R M A L E S , 

INI tCCIOSO: S I N E V I D E N C I A D E F I E B R E , 

A. E X ' O L U C I O N I N I C I A L F A V O R A B L E , R E Q U I E R E V I G I L A N C I A EN L A U N I D A D D E SU POSTOPER-ATORIO 

INMEDI.ATO, SE M O D I F I C A M A N E J O A N A L G E R S I C O , 

Plan de tratamiento 

P M O R F I N A 4 MG I V C A D A 4 H O R A S . 

S E S O L I C I T A P A R A C L I N I C O S D E C O N T R O L . 

Evolución U C I intermedio. Ubicación: UCI QULNTO PISO ALA C 

Profesional: ANDRES FABIAN MAYA C H A V E S (Cirugía General - Cuidado Intensivo). Fecha: 2l)-ene.-20l9 14:49 

Subjetivo 

EPISODIOS DE AGIT.ACION, NO CONVULSIONES 
TOLERA LA VIA ORA L ASISTIDA 
REQUIERE MEDIAS DE SU.IEC10N 

Análisis medico 

INDICACION DE CUIDADO INTERMEDIO 
MONITOREO NECROLOGICO 

G L U C O M E T R I A S 114-125-133-125 CONTROLADAS 
NO F I E B R E 
RINGER 
S I N V T A O R . A L 

I A 1 100 DIURESIS 900 EN EXPONE ANEO B H - 2 0 0 C C G U 0.4 C C K G H 

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, PERSISTE CON EPISODIOS DE AGITACION, DURANTE E l . 
C U A L SE RF.TIRA DREN. EN VALORACION CON NEUROCIRUGIA DADO ESCASO DRENAJE EN PLAN DE RETIRO. 
NO SANGRADOS. SOPORTE EN CRISTALOIDES. TENDENCIA A BRADICARDIA. TENSIONES CONTROLADAS, 
BUENA DIURESIS, NO CLINICA DE B.AJOGASTO, MAN TIENE ADECUADO PATRON RESPIRATORIO OXIMETRIAS 
NORMAEES, NO F I E B R E , NO CONVULSIONES. 

Plan de tratamiento 

VIGILADA POR SUPERINTENDENfTA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOT.Á, D.C. - CUNDINAMARCA - T d : 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Análisis médico 

INGRESA A L A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN POSTOPERATORIO INMEDIATO D E NEUROCIRUGIA, 
DRENAJE DE H E M A l OMAS SUBDURALES, R E Q U I E R E OBSERVACION EN UCI EN EE POSTOPERATORIO INICIAL. 
INGRESA SOMNOLIENTO CON EFECTOS RESIDUAUES D E L A ANESTESIA. 

l*lan de tratamiento 

PLAN: VIGILANCIA EN L A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 

Evolución T C I . Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA C 
Profesional: iVllGUEL HERNANDO C O R A L PABON (Medicina Interna). Fecha: 19-ene.-20I9 21:46 

Subjetivo 

S R E G U L A R ESTADO G E N E R A L . INDICACION DE MANEJO EN UCI POR REQUERIMIENTO DE VIGILANCIA EN E E 
POS I OPERATORIO INMEDIATO DE NEUROCIRUGIA. 

Análisis médico 

O. NECROLOGICO: RASS - 1 . DOLOR SIGNIFICATIVO. 
( ARDIOVASCULAR: SP-J TAQUICARDIA . CIFRAS DE TENSION A R T E R I A L REGISTRADAS NORMALES, 
PULMONAR: TRABAJO RESPIRATORIO L E V E , 
GASTROINTESTINAL: NO SE HA INICIADO DIETA. 
RENAL: APORTE MODERADO DE CRISTALOIDES. B A L A N C E DE LIQUIDOS NEUTRO. DIURESIS ADECUADA, 
HEMATOLCXIICO: SIN SIGNOS DE SANGR.ADO MENOR NI MAYOR, 
METABOLICO: GLUCOMETRIAS NORMALES. 
INFECCIOSO: SIN EVIDENCIA DE F I E B R E . 

A. EN'OLUC ION INICIAL F A V O R A B L E . R E Q U I E R E VKilL.VNCIA EN L A UNIDAD DE SU POSTOPERATORIO 
INMEDIATO. SE MODIFICA MANEJO ANALGERSICO. 

Plan de tratamiento 

P, MORFINA 4 MG I \  CADA 4 HORAS, 
SF SOLICITA PARACLINICOS D E CONTROL. 

Evolución UCI Intermedio. Ubicación: UCI QUINTO PISO A L A C 

Profesional; ANDRES FABIAN MAYA C H A V E S (Cirugía General - Cuidado Intensivo). Fecha: 20-ene.-2019 14:49 

Subjetivo 

EPISODIOS DE A G l l . \CION, NO CONVULSIONES 
roí,ERA LA VIA ORAL ASISTIDA 
REQUIERE MEDIAS DE SUJECION 

Análisis médico 

INDICACION DE CUIDADO INTERMEDIO 
MONITORIO NEUROLOGICO 

G L U C O M E T R I A S 114-125-133-125 CONTROLADAS 
NO F I E B R E 
RINGER 
SIN VIA O R A L 
LA 1100 DIURESIS 900 EN EXPONTANEO B H ~200CC G U 0.4 C C K G H 

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACION.ARIA, PERSISTE CON EPISODIOS DE AGITACION. DURANTE E L 
C U . A L SE RF.TIRA DREN. EN VALORACION C O N NEUROCIRUGIA D A D O E S C A S O DRFXA.IU, EN P L A N DE RETIRO. 
NO SANGRADOS. SOPORTE EN CRISTALOIDES. TENDENCIA A B R A D I C A R D I A . TENSIONES CONTROLADAS, 
BUENA DIURESIS, NO CLINICA DE B.AJO GASTO, MAN TIENE ADECUADO PATRON RESPIRATORIO OXIMETRIAS 
NORMALES, NO F I E B R E , NO CONVULSIONES. 

Plan de tratamiento 

A'IGIEADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CE 13 1721,BOGOF,Á,D.C.-CUNDINAMARCA-Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

CUIDADO INTERMEDIO. ANALGESIA, COMPLETAR PROFILAXIS ANTIBIOTICA, CUIDADOS DE HERIDA. V I G I L A R 
RESPUESTA NEUROLOGIA, TOLERANCIA A LA VIA O R A L . LIQUIDOS EN RINGER, POR HIPERCEOREMIA. 
I I A I OPERIDOL, CONTINUAR CUIDADOS NEUROLOGICOS, 

Evolución U C I Intermedio. Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA C 

Profesional: .4NDRES FABIAN MAYA CHAVES (Cirugía General - Cuidado Intensivo). Fecha: 21-ene.-2019 00:09 
Subjetivo 

TENDENCI.V A SOMNOLIEN FO. CON PERIODOS DE A L E R T A M I E N T O 
NOSANGR.ADOS 
NO OTROS HALLAZGOS D E L E.XA.VIEN FISICO . 
SF DIO INFOR.MACION A L HIJO EN VISITA DE LA FARDE 

.Análisis médico 

INDICACION DE CUIDADO INTERMEDIO 
MONITOREO NEUROLOGICO , 

NO F I E B R E 
RINGER ' ' 
SE INICIO Y TOLERO L A VIA ORAL 
LA 1350 DIURESIS 800 EN EXPONTANEO B H -550CC G U 0.6 C C K G H 

EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA. P E R M A N E C E SO.MNOEIENTO, CON L E V E S EPISODIOS DE A(3ITACI0N, 
CRISTALOIDES, SIGNOS V I T A L E S E S T A B L E S , BUEN DIURESIS, NO SIGNOS DE BAJO GASTO, ADECUADO PATRON 
RESPIRATORIO OXIOMETRIAS NORMALES, NO F I E B R E , NO CONVULSIONES 

Plan de tratamiento 

T R A S L A D O A C U I D A D O I N T E R M E D I O , C O N T I N U A R M A N E J O . M E D I C O E S T A B L E C I D O . V I G I L A N C I A 
N E I ; R O L O G I C A . 

Evolución UCI Intermedio. Ubicación: UCI INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: ANDRES FABIAN MAYA CHAVES (Cirugía General - Cukiado Intensivo). Fecha: 05-feb,-2019 23:36 

PACIENTE MASCULINO D E 69 AÑOS DE E D A D CON A N T E C E D E N T E DE CIRROSIS HEPÁTICA, HIPERTENSION 
AR I ERLAL CONTROI .ADA E HIPOTIROIDIS.MO QUIEN INGRESO INICIALMENTE A INTERMEDIOS POR HEMATOMA 
SUBDURAL CON INDICACIÓN DE MANEJO NEUROQUIRURGICO (19/01 '2018), SE PASO A SAEAS DE CIRUGÍA PARA 
DREN.AJE Y SE DEJO EN V I G I L A N C I A EN INTERMEDIOS, HIZO SIGNOS DE HIPERTENSIÓN ENDOCRANEANA, CON 
REtTJPERACIÓN D E L CUADRO CLINICO Y SINDROME CONVULSIVO SECUNDARIO CON MANEJO MEDICO CON 
L.EVETIRACETAM, ESTADO EN SU 4 DIAS POSOPERATORIO, PRESENTO ESTATUS CONVULSIVO CON I A L L A 
RESPIRATORIA SECL NDARIA CON INDICACIÓN DE PROTECCIÓN DE L A VÍA AÉREA Y VENTILACIÓN MECÁNICA 
INVASIVA, SE LOGRÓ E.XTUBACIÓN E X I T O S A . LUEGO DE ESTO PRESENTO EPISODIO DE HEMORRAGIA DE V I A S 
DKJFSTIVAS ALTAS. SECUNDARLAS A U L C E R A ESOFÁGICA FORREST III Y 
L L C E R A CORPORAL FORREST lü, SE MANEJA CON IBP INTRAVENOSO, DENTRO DE LOS HALLAZGOS DE 
PíACIBNTE POBRE CONEXIÓN CON E L MEDIO ESTUPOROSO, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES. NO 
SFGI ;iMIENTO V I S U A L HASTA AHORA. CON C I F R A S T E N S I O X A L E S CONTROLADA, CROKOTRÓPICAS 
ADECUADA, SATUR.ANDO NORMAL, SIN EMBARGO SE V E UN POBRE PRONÓSTICO A LARGO PLAZO. E L C U A L 
Y A SE EXPLICO A FAMILIARES. E L DÍA DE HOY SE REPORTE POR PARTE DE LABORATORIO DE 3 HEMOCULTIVOS 
POSITIVOS PARA BACILOS GRAM NEGATIVOS. SIN EMBARGO E L D I A DE H O Y S E INICIO A N I I H I P E R T E N S I V O S 
POR AHORA CONTINUA MANE.» MEDICO SIN SOPORTES A'ASOPRESORES O VENTILATORIOS, ESTAREMOS 
. \TENTO A EVOLUCION MÉDICA. 

Subjetivo 

POBRE CONE XION CON E L MEDIOS, NO H A C E SEGUIMIENTO VISUAL, TOLER A L A VIA ORAL, 

Análisis médico 

Plan de tratamiento 

CONTINUA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT; 900702981 - 8 Actividad Económica; 8610 Régimen; Común 
Sede; Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación; 110012688701 

C A B E C E R A A 4 5 G R A D O S . 

O . X I G E N O S C P E E M E N T A R I O 

C O N T I N U A R M A N E I O A N T I B I Ó T I C O 

S E I N I C I A B O E O S D E A G U A E I B R E 2 0 0 C C C A D A 6 H O R A S . 

S E S O L I C I T . A N P A R A C L I N I C O S D E C O N T R O L , HE.MOGRAMA. BUN, C R E A T I N I N A . , E L E C T R O L I T O S , G L I C E M I A 

G A S E S A R T E R I A L E S 

MAV.VCORONEL 

Evolución IJCl Intermedio. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: ANDRES FABIAN MAYA CHAVES (Cirugía General - Cuidado Intensivo). 

Subjetivo 

A P E R T U R A O C U L A R E X P O N T A N E A , M A N T I E N E R E L A C I O N C O N E L . M E D I O . N O C O N V U L S I O N E S 

N O F I E B R E 

.Análisis médico 

I N D I C A C I O N D E C U I D A D O I N T E R M E D I O 

M O N I T O R E O N E U R O L O G I C O 

( Í E U C O M E T R Í A S 2 0 1 - 2 6 9 - 2 0 0 H I P E R G L I C E M I A S 

N O F I E B R E 

N O A N T I B I O T I C O 

R I N G E R 

E N T E R A L T O L E R A D A 

LA 1845 D I L E R E S I S 1450 B H + 3 8 5 C C GU 0,8 C C K G H 

P A C I E N T E C O N E V O L U C I O N C L I N I C A E S T A C I O N A R I A , S E C U E L A S N E U R O L O G I C A S . NO R E F L E J O D E D E F L U S I O N , 

P O R LO C U A L U N A \Z S E R E A L I C E E S T U D I O E N D O S C O P I C O P A R A D E S C A R T A R S A N G R A D O S D I G E S T I V O , S E 

C O O R D I N A R A C O N C I R U G I A G E N E R A L , R E A L I Z A C I O N DE G A S T R O S T O M I A A B I E R T A . S O P O R T E E N 

C R I S T A L O I D E S , NO V A S O A C T I V O S , N O T A Q U I C A R D I A , H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L L E V E , B U E N A D I U R E S I S 

B A L A N C E P O S I T I V O , N O C L I N I C A D E B A J O G A S T O O H I P O P E R F U S I O N , O X I M E T R I A S N O R . M A L E S , 

H I P E R G L I C E M I A S E N M A N E J O , N O C O N V U L S I O N E S 

Plan de tratamiento 

UCI, C O N T I N U A R M A N E J O M E D I C O E S T A B L E D I C O , T E R A P I A S P R O F I L A X I S , . M A N E J O D E C O M O R B I L I D A D E S . 

I N I lALADORES, S U P L E N C I A H O R M O N A L , T R O M B O P R O F I L A X I S , S E G U I M I E N T O N E U R O L O G I C O , 

Fecha: 04-feb.-2019 14:30 

Evolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: ANDRES FABIA.N MAYA C H A V E S (Cirugía General - Cuidado Intensivo). Fecha: 28-ene.-2019 16:36 

Subjetivo 

RASS -4, NO CONVULSIOONES, NO F I E B R E , POBRE RESPUESTA NEUROLOGICA, S E C U E L A S PREVIAS Y MANEJO 
EN EENT.ANYL 

Análisis médico 

INDICACION D E CUIDADO INTENSIVO 
SOPORTE VENTILATORIOS 

G E L C O M E T R I A 195-191-200-173 H I P E R G L I C E M I A S 
NO F I E B R E 
PIPERyVCILINA T . A Z 0 B A C : T A . M 

SALINA 
FENTANYE 
NORADRENALINA 
ENTERAL TQLERAD.A 
L A 2720 DIURESIS 1040 BH +1680CC G U 0,6 C C K G H 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CE 13 17 21, BOGOT.Á, D.C. - CUNDINAMARCA - T d : 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

P A t l E N T E C O N E V O L U C I O N C L I N I C A E S T A C I O N A R I A D A D O R E S P U E S T A N E C R O L O G I C A Y R E S P I R A T O R I A , 
C U L T I V O DE S E C R E C I O N O R O T R A Q U E . A L P O S I T I V O , C O N T I N U . A M O S A N T I B I O T I C O S E E S P E R A I N F O R M E 
O F I C I A L . S O P O R T E E N C R I S T A L O I D E S . V A S O P R E S O R , T E N D E N C I A A B R A D I C A R D I A , T E N S I O N E S C O N T R O L A D A S , 
D I R L : E S I S C O N S E R V A D A A U N Q U E B A L A N C E P O S I T I V O , L A C T A T O N O R M A L , S O P O R T E V E N T I L , \ T O R I O . A C O P L E 
O . X I M E T R I A S N O R M A L E S , N O F I E B R E . S I R S E S T A B L E , N O C O N V U U S I O N E S , R A S S -4 

Plan de tratamiento 

U C I , C O N T I N U A R M A N E , t O M E D I C O E S T A B L E C I D O , I N I C I A R P R O C E S O D E D E S P E R T A R , V I G I L A R P A T R O N 
R E S P I R A T O R I O , A S I S T E N C I A , R E S P U E S T A N E C R O L O G I C A , A N T I B I O T I C O , T E R A P I A S P R O F I L A X I S , T I T U L A R 
V A S O P R E S O R . A N A L G E S I A , T E R A P I A R E S P I R A lORIA I N T E N S I V O , I N H A L A D O R E S , 

Evolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: ANDRES FABIAN MAYA C H A V E S (Cirugía General - Cuidado Intensivo). Fecha: 28-ene.-20l9 19:08 

Subjetivo 

D I A G N O S T I C O 

Análisis médico ^ 

D I A G N O S T I C O t 

Pian de tratamiento 

D I A G N O S T I C O 

Evolución L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: ANDRES FABIAN MAYA CHAVES (Cirugía General - Cuidado Intensivo). Fecha: 29-ene.-20l9 14:27 

Subjetivo 

.W ER SE RETIRO F E N T A N V L , NO CONVULSIONES. NO F I E B R E , A S I S T E A L VENTILADOR. 

.Análisis médico 

I N D I C A C I O N DE C U I D A D O I N T E N S I V O 

S O P O R T E \S 

G E L C O M E T R I A 1 6 3 - I X 3 - I 7 I H I P E R G E I C E M I A . 

NO F I E B R E 
P I P I E R A C I E I N A T A Z O B A G T A M 
S A L I N A 
F E N l A N Y L S E S U S P I INDIO A Y E R E N L A M A Ñ A N A 
N O R A D R E N A L I N A 
E N T E R A L 1 O L E R A D A . N O R E G I S T R O D E D E P O S I C I O N 
L A 22.34 D R I R E S I S 1190 B H - 1 0 5 3 C C G U 0,6 C C K G H 

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, CONTINUA EN ESTADO DE CHOQUE, SE CONTINUA 
ANTIBIOTICO, NORADRENALINA T I T U L A B L E , CON LO QUE SE LOGRA .MANTENER CIFRAS TENSIONALES 
CONTROLADAS. TENDENCIA A L A BR.ADICARDIA. BUENA DIURESIS. CON B A L A N C E HIDRICO POSITIVO. 
ACOPLE A VENTILADOR EN PARAMETROS BAJOS, ADECUADA ASISTENCIA, ESPERANDO D E S T E T E SEGUN 
RESPUESTA CLINICA. SIRS EN MODULACION. NO C:ONVULSIONES. A P E R T U R A OCUUAR A LOS ESTIMULOS, AUN 
NO R E L A C I O N CON E L MEDIO. 

Plan de tratamiento 

UCI , CONTINUAR M.\NEJO MEDICO E S T A B L E C I D O , TERAPIAS PROFILAXIS , T I T L X A R VASOPRESOR, D E S T E T E DE 
V E N r iEATOR A TOLERANCIA, ANTIBIOTICO,INHALADORES, ANTIPIRETICOS A NECESIDAD, V I G I L A R SIRS, 
ANALGESIA POR HORARIO, ANTICONVUJ SIVANTES. 

Fv olueión L C I , Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: ANDRES FABIAN ,MAVA CHAVES (Cirugía General - Cuidado Intensivo). Fecha: 29-ene.-2U19 22:51 

Subjetivo 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

SRCUKLAS NEUROLOGICAS. SIN SED.ACION, NO CONVULSIONES, NO F I E B R E , T I T U L A R VASOPRESOR, 
N O O T R O S HALLAZGOS D E L E X A M E N F I S I C O 
S E D I O INFORMACION A L H U O EN HORAS D E L A T A R D E . 

.Análisis médico 

INDICACION DE CUIDADO INTENSIVO 
S O P O R T E \! O R I O S 

GLUCOMETRIA 228-154 HIPERGEICEMIA 
N O F I E ; B R E 
P I P I ; R A C I L I N A T.AZOBACTAM 
S A L I N A 

NORADRENALINA 
1:N riERAI. T O L E R A D A , DEPOSICIONN, I 
LA ll>68 DIURESIS 550 BH +1118 CC G U 0,4 C C K G H 

P A I T E N T E C O N EVOLUCION C L I N I C A ESTACIONARIA, E N PROCESO DE D E S P E R T A R , A P E R T U R A OCULAR A L O S 
ESTIMULOS, N O CONVULSIONES. CONTINUA SOPORTE EN NORADRENALINA, N O TAQUICARDIA, TENSIONES 
CONTROLADAS, BUENA DIURESIS, B A L A N C E POSITIVO, MANTIENE A C O P L E A VENTILADOR OXIMETRIAS 
NORMALES, E N P L A N D E D E S T E T E D E V E N T I L A D O R , N O F I E B R E , ANTIBIOTICO. N O C O N V E L S l O N E S , 
IIIPERÜLICBMLAS E N M . A N E J O C O N INSULINA 

Pian de tratamiento 

L : C I . CONTINUAR M . A N E J O MEDICO E S T A B L E C I D O . T I T U L A R VASOPRESOR. .ANTIBIOTICO. TERAPIAS 
PROFILAXIS , PARACLINICOS, 

Evolución UCI. Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA B 

Profesional: PEDRO ALEJANDRO MONTENEGRO ¡BARRA (Anestesiología - Cuidados Intensivos). 

Subjetivo 

P A ( lENTE E:N R E G U L A R E S C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S BAJO VENTILACIÓN MECANICA I N V A S I V A , VIGILANCIA 
HEMODINAMICA V I E N T I L A T O R I A Y NEUROLOGICA ESTRICTA, TOLERANDO L A NUTRICIÓN DENTRO DE L A 
NORMALIDAD, G A S 10 URINARIO DENTRO D E L A N O R . M A L I D A D 0,5 C C / K G H R B A L A N C E 1494+ L A : 24.34 L E : 940 
C C 

.Análisis médico 

PACIENTE C O N INDICACIÓN D E U N I D A D D E CUIDADO INTENSIVO P A R A S O P O R T E V E N T I L . A T O R I O MECANICO 
INVASIVO, VICÜEANCLA H E M O D 1 N A . M I C A V E N T I L A T O R I A Y NECROLOGICA ESTRICTA, E N CONTEXTO DE 
PACIENTE C O N DIAGNOSTICOS A R R I B A MENCIONADOS. Q U I E N EVOLUCIONA C O N C I E R A S TENSIONALES 
D E N T R O D E l .A N O R M A L I D A D , SIN T . A Q U I C A R D I A, SIN F I F . R R F . , C O K A D F C U A D A S.ATURACIÓK O F O X I C H N O , 
( Í A S T O URINARIO DENTRO D E L A NORMALIDAD, PARACELINICOS C O N LEUCOCITOSIS S I N NEUTROFILIA, 
A N E M I A S I N REQUERLMIENTO TR.ANSFUSIONAL. PLAQUETAS DENTRO DE L A NORMALIDAD. AZOADOS C O N 
B U N ELEVADO, CREATINTNA E N L I M I T E SUPERIOR, GEIJCOSA E L E V A D A E N M E T A S , ELECTROLITOS CON 
IIIPFRNATREMIA L E V E , HIPERCEOREMIA, POTASIO DENTRO DE LA NORMALIDAD. GASES A R T E R I A L E S EN 
EQLULIBRIO A C I D O B A S E , L A C T A T O DENTRO D E L A NORMALIDAD, S I N TRASTORNO D E OXIGENACIÓN, RX D I : 
rORAX: INFILTRADOS B I B A S A L E S N O CONSOLIDACIONES NO DERRAMES. 

PACIENTE C O N ESTATUS EPILÉPTICO P O R LO C U A L REQUIRIÓ INTUBACIÓN OROTRAQUEAL Y VENTILACIÓN 
M F X ' A N I C A INVASIVA. S E L O G R O YUGULACIÓN S I N EMBARGO P E S E A R E U R O D E SEDOANALGESIA P O R M A S 
D F 48 HORAS A U N NO H A Y M E J O R I A NEUROLOGICA, SE CONTINUARA VIGILANCIA P O R 24 H O R A S S I N NO SE 
E N C I J E N I R A MEJORIA S E CONSIDERARA REALIZACIÓN D E TR.AQUEOSTOMIA, E N E L M O M E N T O C O N L E V E 
LEUCOCITOSIS S I N O T R O S S I G N O S DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, EN E L MOMENTO EN MANEJO 
C O N P I P E R . \ C I L I N A l A Z O B A C T A M P O R S O S P E C H A D E N I Í U M O N I A C O N H . ^ I . L A Z G O D E E . C O I .1 Y S A U R F . U S 

METIC:iLINO S E N S I B L E EN S O T SIN E M B A R G O DADO NO TRASTORNO DE OXIGEN.ACIÓK SE CONSIDERA 
COLONIZACIÓN SE SUSPENDE ANTIBIOTICOTERAPIA, S E CONTINUARA V I G I L A N C I A HEMODINA.MICA 
V l:N ITLATORIA Y NliUTlOUOGICA ESTRICTA, 

Plan de tratamiento 

C O N riNUA MANEJO MEDICO INSTAURADO 
\A HEMODINAMICA VENTILATORIA Y NEUROLOGICA ESTRICTA 
SOPttRTE VENTIEATORIO MECANICO I N V A S I V O 
I ERAPIA RliSPIRATORIA 

D E S T E T E V E N T I L A I O R I O 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 13 17 21, BOGOT.Á, D.C. - CUNDINA.MARCA - Tcl: 74601 11 

Imprime: LANIA CAROLINA BERNAL SOPELO Fecha Imp. 14 02 2019 2:12:37 p.m, 
Cjenerado por: Gomedisys - Razón social: Gestión de infonnaclón en stikid NTT: 900723696 



NATIONAL C I I N I C S CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

SUSPENDER ANTIBIOTICOTERAPIA 

Historia clínica de ingreso UCI . Ubicación: UCI^UTNTO PISO ALA B 

Profesional: PEDRO ALEJANDRO MONTENEGRO IBARRA (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Fecha: 23-ene.-20l9 20:08 

Análisis médico 

PACIENTE HOSPITALIZADO EN NUESTRA INSTITUCIÓN CON DIAGNÓSTICOS P O R H E M A T O M A SUBDURAL 
S U B A G U m B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO, ALTERACIÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
SÍNDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO TRA I ADO. HTA, HIPO ITROIDISMO EN 
S L : P E E N C I A , CIRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA. EPILEPSIA lARDÍA POR HISTORIA CLÍNICA 
ANTi ;CEDENTES ARTROSIS QUIEN ESTUVO HOSPITALIZADO EN L A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO E 
IN I ERMEDIO, CON EVOLUCIÓN NECROLOGICA TORPIDA DADO PERSISTENCIA DE ESTADO DE .AGITACIÓN Y 
DELIRIUM E L DÍA D E HOY PRESENTA EPISODIO CONVULSIVO TONICOCLONICO G E N E R A L I Z A D O QUE A L 
P A R E C E R CEDE A L . \N D E BENZODLACEPINAS SIN EMBARGO MINLTOS .VLAS T . A R D E PRESENTA D E 
N L E V O EPISODIO CONVULSIVO E S T E ULTIMO CON APRO.XI.MADAMENTE 10 MINUTOS DE DURACIÓN SIN 
MEIORÍA, RAZÓN POR L A C U A L T R A S L A D A N A EA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO. A SU L L E G A D A PACIENTE 
E N M A L A S CONDICIONES G E N E R A L E S , CON PERSISTENCIA DE ESTADO CONVULSIVO S E ORDENA DE 
INMIEDIATO MIDAZOLA.M 2 MG C O N LO C U A L SE LOGRA CONTROL DE MOVIMIENTOS TONICOCLONICOS SE 
DE( IDE PROTECCIÓN D E L A V Í A AÉREA Y SEDOANALGESIA PROFUNDA D A D O ESTATUS C O N \ T J I . S I \
Ri:i RACTARIO, SE S O F R I T A T A C C E R E B R A L URGENTE, SE EVIDENCIA DURANTE INTUBACIÓN FIEBRE A L T A , SE 
SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO Y POLICULTIVOS, SE CONTINUARA VIGILANCIA HEMODINAMICA 

V 1 ; N 111 A T O R I A Y N l í O R O L O G I C A E S T R I C T A . 

Plan de tratamiento 

HOSPITALIZAR EN UCI 
SEDOANALGESIA PROFUNDA 
S S N 60 C C HORA 
SOPORTE AENTILATORIO MECANICO INVASIVO 
TERAPIA RESPIRATORIA 
ANTICONVUESIVANTES 
P A R A C L I N I C O S DE I N G R E S O 

T A C C E R E B R A L URGENTE. 
P O L I C U L T I V O S 

Evolución UCL Ubicación: UCI QUINTOPISO A L / \  ^  

Profesional: PEDRO ALEJANDRO MONTENEGRO IBARRA (Anestesiología - Cuidados Intensivos), Fecha: 24-ene.-2019 13:32 

Subjetivo 

PAC T E N T E EN R E G U L A R E S CONDICIONES G E N E R A L E S B A J O VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, VIGILANCIA 
I IIÍMODP^AMICA V E N T I L A T O R I A Y NECROLOGICA ESTRICTA, TOLERANDO E A NUTRICIÓN E N T E R A L DESDE E L 
DIA D E HOY. GASTO URINARIO DENTRO D E L A NORMALIDAD 0.8 CC K ( L H R B A L A N C E -10 L A : 740 L E : 750 

.Análisis médico 

PACTENTE C O N INDICACIÓN DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO P A R A SOPORTE V E N T I E A T O R I O MECANICO 
INA ASIVO VIGILANCIA HEMODINA.MICA VENTILATORIA Y NEUROLOGICA ESTRICTA, EN CONTEXTO DE 
PAC-IENTE C^ON DIAGNÓSTICOS A R R I B A MENCIONADOS, QUIEN EVOLUCTONA C O N C I F R A S TENSIONALES 
DENTRO D F , L A NORMALIDAD, SIN TAQUICARDIA, C O N EPISODIOS F E B R I L E S E L D I A DE .AYER, C O N A D E C U A D A 
SA 1 URACIÓN DE OXIGENO, GASTO URINARIO DENTRO DE L A NORMALIDAD. PAR.ACLINICOS SIN 
I.EUCOCITCÍSIS SIN N E I T R O F I E I A , SIN ANEMIA, PLAQUETAS DENTRO DE EA NORMALIDAD, TIEMPOS DE 
COAGULAC:lÓN DENTRO DE EA NORMALIDAD, E L E C T R O L I T O S DENTRO DE L A NORMALIDAD, .AZOADOS 
DENTRO DF LA NORMALIDAD. UROANÁLISIS DENTRO DE L A NORMALIDAD, I RANSAMINASAS L E V E M E N T E 
ELEVADOS. HIPERBIl . IRRUBINEMIA MIXTA L E V E . ALBUMINA L E V E M E N T E DISMINUIDA. GASES ARTFRIAI ES CON 

E Q L T L I B R I O A C I D O B A S E , L A C T A T O D E N T R O DE L A N O R M A L I D A D , S I N T R / \ S T O R N O D E O X I G E N A C I Ó N . T A C 

C F : R E B R A E C O N H U E L L A S P O S T Q U I R Ú R G I C A S D E D R E N A J E D E H E M A T O M A S U B D U R A L S U B A G U D O B I F R O N I O 

P A R I E T A L , C O N F O R M A C I Ó N DE PEQUEÑO NEUMOENCÉFALO RESIDUAL A N I V E L BIFRONTAL. CAMBIOS 
POSTQUTRURGICOS DE CRANIOSTOMIA BIFRONTAL. CAMBIOS DE RETRACCIÓN C O R T I C A L D E L P.ARÉNQUTMA 
ENCEFÁLICO 
ESPERADOS PARA L.A E D A D D E L PACIENTE, RX DE TÓRAX NO INFII . IRADOS NO CONSOLIDACIONES, NO 
DERRAMES, CATÉTER EN SUBCLAVLA IZQUIERDA. 
i 'AClENTE CON A N T E C E D E N T E DE DRENAJE DE HEMA lOMAS S U B D U R A L E S , C O N A N T E C E D E N T E DE CIRROSIS 
HEPATICA, QUIEN Y A SE ENCONTRABA EN HOSPITALIZACIÓN PERO PRESENTA ESTATUS CONVULSIVO POR L O 
CT.AL F U E D E NUEVO T R A S L A D A D O A L A U N I D , A D D E CUIDADO INTENSIVO C O N REQUERIMIENTO DE 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 13 17 21, BOGOTA. D.C. - CUNDINA.MARCA - Tel: 7460111 

Imprime: TAÑIA CAROLINA BERNAL S O I E L O Fecha Imp.l4 02 2019 2:12:37 p.m. 
Generado por: Gomedisys - Razón social: Gesiión de infonnaclón en salud NTT: 900723696 Pagina 20 de 5S 



NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

P R O T E C C I Ó N D E L A VÍA A É R E A Y V E N T I L A C I O N MECANICA C O N C O M A I N D U C I D O D A D O N O M E J O R I A C O N 
A N T I C O N ' V U L S I V A N FE E N D O V E N O S O , A S O C - L \ D O A E S I A TES C O N V U L S I V O P R E S E N T A F I E B R E A L T A . P O R LO 
C U A L S E POLiCULTlVO Y S E E S T A R . Á A LENTO A R E S P U E S T A I N F L A M A T O R I A Q U E H A S T A E L M O M E N T O ES 
N E G A T I V A A P A R T E D E E P I S O D I O F E B R I L E N L A NOCHE Q U E N O S E H A R E P E T I D O . S E C O N T I N U A R A M A N E J O 
M É D I C O I N S T A U R A D O , D A D O N O N U E V O S H A L L A Z G O S E N T A C C E R E B R A L S E D E C I D E S U S P E N D E R 
M I D . A Z O L A M PENDIlíNTE A M O N I O E N S U E R O , C O N T I N U A V I G I L A N C I A H E M O D I N A M C L A V E N T I L A T O R I A Y 
N E U R O L O G I C A E S T R I C T A . 

Plan de tratamiento 

C O N T I N U A . M A N E J O M E D I C O L N S T A U R A D O 
V I G I L A N C I A H E M O D I N / V M I C A V E N T I L . V T O R I A Y N E C R O L O G I C A E S T R I C T A 
T E R A P I A R E S P I R A T O R I A 

S O P O R T E V E N T I E A T O R I O M E C Á N I C O I N V A S I V O 
M A N E J O . A N T I C O N V U L S I V A N T E . 

Evolución L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: PEDRO ALEJANDRO .MONTENEGRO IBARRA (Anestesiología - Cuidados intensivos). 

Subjetivo 

P A C I E N T E E N R E G U L A R E S C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S BAJO V I G I L A N C I A P O S T E X T U B A C I Ó N I N M E D I A TA, 
V I G I L A N C I A H E M O D I N A M I C A V E N T I L A T O R I A Y N E U R O L O G I C A E S T R I C T A , T O L E R A N D O L A N U T R I C I Ó N 
E N T E R A L , G A S T O U R I N A R I O D E N T R O D E L A N O R M A L I D A D 0.5 C C K G . ' H R B A L A N C E -2104 L A : 2934 L E : 830 

Análisis médico 

PACTENTE C O N I N D I C A C I Ó N D E U N I D A D D E C U I D A D O I N T E N S I V O P A R A V I G I L A N C I A P O S T E X T U B A C I O N 
I N M E D I A T A V I G I L A N C I A H E M O D I N A M I C A V E N T I L A T O R I A Y N E U R O L O G I C A E S T R I C T A EN C O N T E X TO DE 
P A C T E N T E C O N D I A G N O S T I C O S A R R I B A M E N C I O N A D O S , Q U I E N E V O L U C I O N A C O N C I F R A S P E N S I O N A L E S 
D I Í N T R O D E L A N O R M A L I D A D . S I N T A Q U I C A R D I A , S I N F I E B R E , C O N A D E C U A D A S A T U R A C I Ó N D E C K I G E N O , 
GAS TO U R I N A R I O D E N T R O D E L A N O R M A L I D A D , P A R . A C L I N I C O S S I N L E U C O C I T O S I S S I N N E U J R O F L L I A . 
.ANEMIA S I N R E Q U E R I M I E N T O T R . A N S F U S I O N A L , P L A Q U E T A S D E N T R O D E LA N O R M A L I D A D , AZOADOS C O N 
BUN E L E V A D O . C R E . A T I N I N A L E V E M E N T E E L E V A D O , E L E C T R O L I T O S C O N H I P E R N . A T R E M I A , P O T A S I O E N L I M I T E 
S U P E R I O R , H I P E R C L O R E . M I A , G L U C O S A D E N T R O D E L A N O R M A L I D A D , G A S E S A R T E R I . A L E S C O N E Q U I L I B R I O 
ACIDO B A S E . L A C T A T O D E N T R O DE L A N O R M A L I D A D , T R A S T O R N O L E V E D E O X I G E N A C I Ó N , RX DE TORAX: NO 
I N F I L T R A D O S N O C O N S O L I D A C I O N E S , N O D E R R A M E S , 

P.\ lENTE L'N E S T A R L E S C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S C O N A D E C U A D O P A T R O N V E N T I E A T O R I O SIN 
D F S A T U R A C I Ó N , P O R L O C U A L S E DECIDE EXTUBACION C O N POSTERIOR ADECUADO P A T R O N V E N T I L W R I O , 
ADECTJADA S A T U I C A C I C ' ) N D E O X I G E N O , S E C O N T I N U A R A V I G I L A N C I A E S T R I C T A D A D O A L T O R I E S G O D E F A L L A 
EN I A E X T U B A C I O N . DE F A L L A R S E R E A L I Z A R A T R A Q U E O S T O M I A , S E C O N T I N U A V I G I L A N C I A H E M O D I N A M I C A 
\ E N T I L A T O R I A Y N E C R O L O G I C A E S T R I C T A . 

Plan de tratamiento 

CONTINUA M A N E J O M E D I C O INSTAURADO 
V I G I L . A N C T A H E M O D I N A M I C A V E N T I L A T O R I A Y NEUROEOCilCA E S T R I C T A 
TERAPIA Ri;SPLR,ATC)RIA 
V I G I L A N C I A P O S T E X T U B A C I O N . 

Evolución UCI, Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: PEDRO ALEJANDRO MONTENEGRO IBARRA (Anestesiología - Cuidados Intensivos). 

Subjetivo 

P A C T E N T E E N R E G U L A R E S C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S , BAJO V E N T I L A C I Ó N E S P O N T Á N E A , BAJO V I G I L A N C I A 
POSTE.NTUBACTÓN l.N S U S P R I M E R A S 2 4 H O R A S , T O L E R A N D O L.A NU rRlCJÓN E M t R A L . G A S T O U R I N . M U O 
DENTRO D E L A N O R M A L I D A D 0.6 C C / K G / H R . 

Análisis médico 

P A C I E N T E C O N I N D I C A C I Ó N D E C U I D A D O I N T E N S I V O P A R A V I G I L A N C I A H E M O D I N A M I C A V E N T I L A T O R I A V 
N E I ; R O L O G I C : A E S T R I C T A , V I G I L A N C I A P O S T E X T U B A C I Ó N D E L A M A Ñ A N A D E H O Y , E N C O N T E X T O D E 
P A C I E N T E C O N D I A G N O S T I C O A R R I B A M E N C I O N A D O S , Q U I E N E V O L U C I O N A C O N C I F R A S T E N S M N A L E S 
D E N T R O D E L A N O R M A L I D A D , S I N T A Q U I C A R D I A , S I N F I E B R E , CON A D E C U A D A S A T U R A C I Ó N D E O X I G E N O , 
G A S T O U R I N A R I O D E N T R O D E L A N O R M A L I D A D . 

PACTENTE C O N E S T A T U S C O N V U L S I V O Q U E R E Q U I R I Ó I N T U B A C I Ó N O R O T R A Q U E A L Y PRO L E C C I Ó N 

A'IGIEADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 13 17 21, BOGOTÁ, D.C. - CUNDINAMARCA - T d : 7460111 

Imprime: T.ANIA CAROLINA BERNAL SOTELO Fecha lmp,1402 2019 2:12:37 p.m. 
Generado por: Gomedis> s - Razón social: Gestión de infomiación en salud NIT: 900723696 



NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

\ 'F-.UROLO(ilCA, ASOCIADO PRESENTO SEPSIS DE ORIGEN PUEMONAR Y A T R A T A D A A C T U A L M E N T E SIN 
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. IIE.MODINA.MICAMENTE E S T A B L E Y A SIN REQUERI.MIEN IO DE SOPORTE 
VASOPRESOR. SE E X T U B O EN L A MAÑANA DE HOY CON DECUADO PATRON VENTIEATORIO, SIN 
DES.ATURACIÓN, SIN EMBARGO CON PERSISTENCIA DE DEFICIT NEUROLOGICO, SE CONTINUARA VIGIUANCIA 
HEMODINAMICA V E N T I L A T O R I A Y NEUROLOGIC:A ESTRICTA. 

Plan de tratamienlo 

CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO 
VIGILANCIA HEMODINAMICA VENTIL.ATORIA Y NEUROLOGICA ESTRICTA ; 
TERAPIA RESPIRATORIA 

VIGILANCIA POSTEXTLBACIÓN EN SUS PRIMERAS 24 HORAS. 

Evolución U C I . üi)icación: U C I QUINTO PISO A L A C 

Profesional: P E D R O A L E J A N D R O M O N T E N E G R O I B A R R A (Anestesiología - Cuidados Intensivos). Fecha: 07-feb.-20l9 21:36 

Subjetivo 
PACTENTE EN M A L A S CONDICIONES G E N E R A L E S BAJO VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVO. SOPORTE 
\ A S O P R E S O R CON NOR.ADRENALINA. VIGILANCIA HEMODINAMICA V E N T I L A T O R I A Y NEUROLCXIICA 
ESTRICTA, TOLERANDO L A NUTRICIÓN E N T E R A L , GASTO URINARIO OLIGURICO 0,4 CC/KG/HR 

Análisis médico 

P V C I E N T F . C O N I N D I C A C I Ó N D F . U N I D A D D E C U I D A D O I N T E N S I V O P A R A S O P O R T E V F N T I I A T O R l f > V I E C Á N I C O 

INVASIVO, SOPORTE VASOPRESOR CON NORADRENAEINA, VIGILANCIA HEMODINAMICA V E N T I L A T O R I A Y 
NEUROEÓCilCA ESTRICTA EN CONTEXTO DE PACIENTE CON DIAGNÓSTICOS ARRIBA MENCIONADOS. QUIEN 
EVOLUCIONA CON CIFI .L\  TENSIONALES DENTRO DE L A NORMALIDAD, SIN TAQETCARDIA, SIN F I E B R E , CON 
ADECUADA SATURACI(')N D E OXIGENO, GASTO URINARIO OLIGURICO. 
PACTENTE CON CHOQUE SEPTICO, CON B A C T E R E M I A POR G R A M NEG.ATIVO, CON REQUERIMIENTO DE 
SOPORTE VASOPRESOR A DOSIS E L E V A D A S , HOY CON OLIGURIA, SE CAMBIO ANTIBIOTICOTERAPIA. SE INICIA 
MEROPENEM, P.ACIENTE CON A L T O RIESGO DE MUERTE, MAL PRONOSTICO DE VIDA, DESDE E L PUNTO DE 
VISTA NEUROLOGICO PERSISTE SIN MEJORIA NO INTERACCIONA CON E L MEDIO, A PESAR DE RETIRO DE 
SEDOANALGESIA, SE CONSIDERARA SEGUN MEJORIA HEMODINAMICA REALIZACIÓN D E TRAQUEOTOMIA, 
CON TINUA VIGILANCIA HEMODINA.MICA VENTILATORIA Y NECROLOGICA ESTRICTA. 

Plan de tratamiento 

CON TINUA MANEJO MI/DICO INSTAURADO 
VIGILANCIA HEMODINA.MICA VENTR.ATORIA Y NECROLOGICA ESTRICTA 
SOPORTE VENTIEATORIO MECANICO INVASIVO 
SOPORTE VASOPRESOR 
TERAPIA RESPIRATORIA 
ANTIB10TIC:OTERAPIA 

Evolución UCi. Ubicación: UCI QUINTO PISO A L A C 

Profesional: P E D R O A L E J A N D R O M O N T E N E G R O I B A R R A (Anestesiologia - Cuidados Intensivos). Fecha: 14-feb,-2019 00:00 

Subjetivo 

PACIENTE EN .MALAS CONDICIONES G E N E R A L E S BAJO VENTILACIÓN .MECÁNICA INVASIVA, SOPORTE 
VASOPRESOR CON NORADRENALINA A DOSIS E L E V A D A S . VIGILANCIA HEMODINAMICA VENTILATORIA Y 
N E i : R O L t X ; i C A ESTRICTA, ANURICO EN HEMODIALISIS, GASTRO RESIDUO E L E V A D O , NO TOLERANCIA A L A 
NLTRICIÓN E N T E R A L , 

Análisis médico 

PACIENTE CON INDICACIÓN DE UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PARA S O P O R T E VENTIEATORIO MECANICO 
INVASIA'O, VIGILANCIA HEMODINAMICA VENTILATORIA Y NEUROLOGICA ES TRICTA SOPORTE VASOPRESOR 
CON NORADRENALINA A DOSIS E L E V A D A S , EN CONTEXTO DE PACIENTE CON DIAGNOSTICOS A R R I B A 
MENCIONADOS, QL TEN EVOLUCICDNA CON CIFRAS TENSIONALES BAJAS A PESAR DE MUY A L T O SOPORTE 
A ASOPRESOR, SIN T.AQUICARDIA, SIN F I E B R E , CON ADECUADA SATURACIÓN D E OXIGENO, GASTO URINARIO 
A N E : R ! C 0 E N HEMODIALISIS . 
PACIENTE EN RESUMAS CONDICIONES G E N E R A L E S CON PERSISTENCIA DE CHOQUE SEPTICO. B A C T E R E M I A . 
C-ON PERSISTENCIA DE RESPUESTA INFEA.MATORIA SISTEMICA A PESAR DE MANEJO ANTIBIOTICO, CON 
PERSISTENCIA D E HIPOTENSION A PESAR D E A L T O SOPORTE VASOPRESOR SE DECIDE INICIO DE VASOPRESINA, 
S E CONTINUARA M.ANEJO MEDICO INSTAURADO, VIGILANCIA HEMODINAMICA V E N T I L A T O R I A Y 

VIGILADA POR SUPERINTENDENC:iA DE SALUD 
C L 13 17 21, BOGOTÁ, D.C. - CUNDINA.MARCA - Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 90070298J - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

N E 1 ; R ( 3 U X Í I C A E S T R I C T A , A E T O R I E S G O D E P A R A D A C A R D I A C A Y M U E R T E . 

Plan de tratamiento 

C O N T I N U A M A N E J O M E . D I C O I N S T A U R A D O 

V I G I U A N C I A H E M O D I N A M I C A V E N T I L A T O R I A Y N E C R O L O G I C A E S T R I C T A 

A N T I B I O T I C O T E R A P I A 

T E R A P I A R E S P I R A T O R L A 

S O P O R T E V E N T I E A T O R I O M E C A N I C O I N V A S I V O 

S O P O R T E \R C O N N O R A D R E N A E I N A . 

S E I N I C I A V A S O P R E S I N A ' 

Evoliieión UCI Intermedio. Ubieaeión: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: VIVIAN Y A N E T H CHARRIS ROLDAN (Intensivista), Fecha: 2I-ene.-20I9 13:26 

Subjetivo 
P A C T E N T E M A S C U L I N O D E 7 7 A Ñ O S , C O N D I A G N O S T I C O 

1 ) P O P D E D R E N A J E D E H E M A T O M A S U B D U R A L 19.01 ,18 

2 ) H E M A T O M A S U B D U R A L S U B A G U D O B I L A T E R A L D E P R E D O M I N I O I Z 0 U I E I U ) O 
3| A E T E R - V C I O N D E L E S T . A D O D E C O N C I E N C I A 

4 ) S I N D R O M E D E H I P E R T E N S I O N E N D O C R A N E A N A S E C U N D A R I O R E S U E L T O 
5 1 H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L 
6 | H I P O T I R O I D I S M O E N S U P L E N C I A 
7 l C I R R O S I S H E P Á T I C A P O R I I I S T O R I A C L I N I C A 
8) E P I L E P S I A T . \ R D L \R H 1 S T ( 3 R I A C ; L I N K : A 

S O P O R T E S : 
V E N T I L A C I O N M E C A N I C A L N V A S I V A : N O 
V A S 0 , A C T I V O S : N 0 
S E D O A N A L G E S I A : M O R F I N A 

, G L U C O M E T R I A S : N O 
A N T I B I O T I C O : N O 
G A S T O U R I N A R I O : G U 0 , 8 C K H , 

• " S U B J E T I V O : C E L A L E A L E V T , N O O T R O S I N T O M A , 

PAC TENTE SIN SOPORTE VENTIEATORIO, NI VASOACTIVO, DESPIERTO.PARCIALMENTE ORIENTADO, L E V E 
AGITACION PSICOMOTORA E INCOHERENTE. O B E D E C E ORDENES SIMPLES, SIN FOCALIZACIONES. MUCOSA 
ORAL HUMEDA, NO INGURGITACION Y U G U T A R , RUIDOS CARDIACOS RITMOOS NO SOPLOS, MURMULLO 
\R PRESENTE. NO AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSOS, NO MASAS O M E G A L I A S . 
EXTREMIDADES SIN EDEMA. BUEN LLENADO CAPILAR. V E N D A J E EN REGION P A R I E T A L DERECHA LIMPIO. 

Análisis medico 

PAC I ENTE MASCLLINO DE 83 AÑOS, A N T E C E D E N T E S DE HIPERTENSIÓN A R T E R I A L , HIPOTIROIDIS.MO CIRROSIS 
HEPATICA Y EPILEPSIA. UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN SU SEGU-NDO DIA DE POP DE DRENAJE DE 
ITIAMTOMA SUBDl iRAL, CON DREN SUBDURAL Y A RETIRADO. 

, \ C T L A L M E N T E SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE V E N J ILA FORIO. NI VASOPRESOR. SIN D I F I C U L I A D 
RESPIRATORIA. DESPIERTO, CON L E V E AGITACION, O B E D E C E ORDENES SIN FOCALIZACIONES, PERO 
INCOHERENTE. ORINETADO EN PERSONA. SIN SIGNOS MENINGEOS. CON T A M EN METAS, SIN TAQUICARDIA, 
RITMO SINUSAL SIN F I E B R E , OXIMETRIAS EN METAS, BUEN GASTO URINARIO. BUENA PERFUSION PERIFÉRICA. 

FN F E DIA DE A Y E R HEMOGRAMA, ELECTROLITOS. .AZOADOS Y GASES A R T E R I A L E S NORMALES. 

I-VOLUCION F A V O R A B L E . CONTINUAMOS V I G I L A N C I A EN CUIDADOS INTERMEDIOS. SECÍUIMIENTO 
CON.IUNTO CON NEUROCIRUGIA. OPIOIDE SOEO POR DOLOR SIN .MANEJO. 

Plan de tratamiento 

1. OXIGENO 2 E T S MINUTOS 
2. D T E . T A O I C A L E S P E S A 

A'IGIEADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 1 3 17 2 1 , BOGOTÁ, D.C. - CUNDINAMARCA - Tcl: 7 4 6 0 1 1 1 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

3. 1,1 V L A C T A T O A 5ÜCC HORA 
4. L I 4 
5. KENITOIKA 
6. OMEPRAZOL 
7. LOSARTAN 
8. ACETAMINOFEN 
0. HALOPERJDOL 
10. MORFINA SOLO POR DOLOR 
1 1, VIGILANICA EN CUIDADOS INTERMEDIOS 

Evolución L C I , Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: VIVIAN Y A N E T H CHARRIS ROLDAN (Intensivista). Fecha: I2-feb.-20I9 22:19 

Subjetivo 

MASCULINO DE 77 .AÑOS AÑOS, CON DEAGNOSTICO: 

1 . CHOQUE SEPTICO 
2, BACTEREMIA Y UROSEPSIS POR SERR.ATIA MARCENSENS 
.3. R A S T R E O DE HONGOS POSITIVOS (SOT. .lUGO GASTRICO Y ORINA) 
4. F A L L A R E N A L AGUDA A K I N 3 EN TERAPLA DE REMPLAZO RENAL 

POP DRENAJE HEMATOMA SUBDURAI . B I L A T E R A L 19,01,18 
(y HIPERTENSION ARTERLAL 
7. HIPOTIROIDISMO 
8. CIRROSIS HEPATICA " , 
9. EPIEEPSI \ 
10. HEMORJiAGIA DF, VIAS DIGESTIVAS A L T A S 

S O P O R T E S : 

\ T : N T I L A C I O N M E C A N C T A I N V A S I V A 
V A S O A C T I V O : N O R L / P I E N F R I N A 
S E D O A N A L G E S I A : M O R F I N A 

G L U C O M E T R I A S : 238,230MG 

. \  I I B I O T I C O : M E R O P E N E N 07,02,19 

I N S L L I N A C R I S T A L I N A I N F U S I O N 

N U T R I C I O N E N T E R A L 

Análisis médico 

P A C I E N T E M A S C U U I N O E N O C T A V A D É C A D A D E L A V I D A , 

C O N D I A G N O S T I C O C O N S I G N A D O S . 

F N S O P O R T E V E N T I L A I O R I O I N V A S I V O . A C O P L A D A . S I N S E D A C I O N , S O L O A N A L G E S I A P O R B O L O S . 

S O L O R E A L I Z . A A P E R T U R A O C U L A R , P E R O N O S E C O N E C T A C O N E L . M E D I O 

C O N R E Q U E R I M I E N T O D E S O P O R T E V . A S O A C T I V O C O N N O R E P I E N F I R N A . 

N O R M O T E N S O . S I N L A Q U I C A R D I C A , R I T M O S I N U S A U , S I N F I E B R E , A D E C U A D A S O X I M E T R I A S . 

. A N U R L A E N T R R . L E V E H I P E R G L U C E M I A . B I E N P E R F U N D I D A . 

C O N C H O D E C A F E E S C A S O P O R S O N D A O R O G A S T R I C A , S I N N U E V A . M E L E N A S . S I N M A Y O R I N E S T A B I L I D A 

H F M O D I N A M C I A . 

H E M O C U L R L V O NO.2 C O N C O C O S G R A M P O S I T I A ' O S E N A I S L A M I E N T O . M U E S T R A L L E G Ó F E B R E R O 11 -2019 

H E M O C U U I T V O I Y . Í V A N N E G A T I V O S 

C O N T I N U A A 1 0 S M A N E J O I N S I A U P A D O 
O M P E R A Z O L , N O H E P A R I N A S 
V I G I L A N T F : S A S A N G R A D O D I G E S T I V O 
P E N D I E N T E R E P O R T E F I N A L D E H E M O C U L T I V O S . 

Plan de tratamiento 

C O N R I N U A M O S M A N E J O I N S T A U R A D O 

O M P E R A Z O L . N O H E P A R I N A S 

V I G I L A N T E S A S A N G R A D O D I G E S T I V O 

P E N D I E N T E : R E P O R I E F I N A L D E H E M O C U U T I V O S . 

S O L I C I T O R U T P S A 

Nota aclaratoria: 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOT.Á, D.C, - C U N D I N A M A R C A - T c l : 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Profesional: V I V I A N CHARRIS Fecha: I2-feb,-20I9 22:52 

PACIENTE CON AUMENTO DE SANGRADO EN CONCHO DE C A F E POR BOCA. HIPOTENSION 
INDICO OMEPRAZOL INFUSION. SUSPENDO S U C R A L E F A T O Y CORTiCOIDE. 
M.\NEJO HIDRICO, T I R U L A C I O N DE NOREPINFRINA. 
IR.VSNEUSION D E .3 UNO PEC, EN C O N T E X T O DE PROLONAGCION DE PT, PT F E INR 

Evolución UCI, Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA C 

Profesional: VIVIAN Y A N E T H CHARRIS R O L D A , \. Fecha: ll-feb.-2019 15:21 

Subjetivo 

MASCULINO DE 77 ,VÑOS AÑOS, CON DEAGNOSTICO: 

1 CI lOQUE SEPTICO 

2. B A C T E R E M I A Y UROSEPSIS POR S E R R A T I A MARCENSENS 
3. RASTREO DE HONGOS POSITIVOS (SOT. JUGO GASTRICO Y ORINA) 
4. F A L L A RENAL AGUDA A K I N 3 EN TERAPIA DE REMPLAZO R E N A L 
5. POP DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL B I L A T E R A L 19.01.18 
6. HIPERTENSION AR FERIAL 
7. HIPOTIROIDISMO 
8. CIRROSIS HEPATICA ': 
9. EPILEPSIA 

S O P O R T E S : 

V E N T I L A C I O N M E C ; A N C T A I N V A S I V A 

V A S O A C T I V O : N O R E P I E N T R I N A 

S l - D O A N A L G E S I A : M O R F I N A 

G E U C O M E T R I A S : 2 3 2 , 260 , 2 3 3 , 185, 135, I 9 0 M G 

. \ N T I B 1 0 T I C 0 : M E R O P E N E N 0 7 , 0 2 , 1 9 

N L I R I C I O N E N T E R A L 

I N S L L I N A C R I S T A L I N A I N F U S I O N 

G U . 0 , 2 C C K H B H 4 2 9 8 0 

T E R A P I A D E R E M P L . A Z O R E N A L 

" • S U B J E T I V O : NO V A L O R A B L E . 

PACIENTE EN SOPORTE VENTTEATORJO INVASIVO. ACOPLADO. CON SOPORTE VASOPRESOR CON 
NOREPIENFRINA. SIN SEDACION. INTENTA A P E R T U R A A N T E ESTIMULOS. SIN CONTACTO CON E L MEDIO, NO 
SIGNOS MENINGEOS. PUPIUAS 2MM ISOCORICAS R E A C T I V A , SIN ALTER,ACION DE L A POSTURA. MUCOSA O R A L 
HIJMEDA. NO l Y . RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS NO SOPLOS, M U R M U L L O V E S I C U L A R DISMINUIDO, SIN 
AGRECLADOS. ABDOMEN BLANDO, NO MASAS O M E G A L I A S . E X T R E M I D A D E S CON EDEMA. B U E N L L E N A D O 
CAPILAR. 

LEUC:0S 26500 N E U T 234000 HB 9.75 HTO 30,4 PLAQ 327000 
Cl. 1 1 4 K 4,65 NA 143 
CRE.AT2,23 BUN 64 
GLUCOSA 99,7 
P I 18 INR 1,76PTT66 
P H 7 , 4 I C 0 2 3 1 , 6 HC03 I 9 , 6 B E 4 , 1 L A C T 3,42 P.AFl 241 
SAT VENOSA 73.8% 

• • • 0 5 , 0 2 . 1 9 : H F M 0 C \ : L T I V 0 S : S E R R A T T A M A R C E S C I Í N S 

***05,02,19: U R O C U L T I V O : S E R R A T I A M A R C E S C E N S 

• • • E C O T T : 1. FUNCION SISTOLICA V E N T R I C U L A R IZQUIERDA CONSERVADA. 2. ESCLEROSIS V A L V L L A R M I T R A L 
CON INSUFICIENCIA E E V E Y DILATACION AURICUUAR IZQUIERDA. 3. HIPERTENSION PUT.MONAR MODERADA 
CON DIEATACK3N DE CAVIDADES DERECHAS E INSUEUCIENCIA TRICUSPIDEA. 
• • • E V D A : 1 . U L C E R A ESOFAGICA FORREST I I I . 2, U L C E R A CORPORAL FORRES f 111 
• • • T A C DE CRANEO SIMPLE: H U E L L A S POSTQUIRURGICAS DE DRENAJE DE HEMATOMA SL 'BDURAL SUBAGUDO 
BIFRONTO P A R I E T A L , CON FOR.MACIÓN DE PEQUEÑO NEUMOENCEFALO RESIDUAL A N I V E L BIFRONTAL. 
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DE CRANIOSTOMIA BIFRONTAL. CAMBIOS DE R E I RACCIÓÑ COR ITCAL D E L 
PARÉNQUIALA ENCEFAEICO ESPERADOS PARA L A EDAD D E E PACIENTE. 

A'IGIEADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 9007Ü2981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Profesional: V I V I A N CHARRIS rethui ) 2-icb,-201 -v ; ; :5S 

PACIENTE CON AUMENTO DE SANGRADO EN CONCHO D E C A F E POR BOCA. HIPOTENSION 
INDICO OMEPRAZOE INFUSION. SUSPENDO S U C R A E F F A T O Y CORTICOIDE. 
MANEJO HIDRICO, T I R U E A C I O N DE NOREPINFRINA. 
TR, \SNEUSION D E 3 UND PFC, EN CONTE.XTO DE PROEONAGCION DE P I , PJ I E INR 

Evolución L C I , Ubicaeión: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: VIVIAN Y A N E T H CHARRIS R O L D A . \. Fecha: I l-feb,-2019 15:21 

Subjetivo 

MASCULINO DE 77 AÑOS AÑOS, CON DIAGNOSTICO: 

F (TIOQUE SEPTICO 

2. B.ACTEREMIA Y UROSEPSIS POR SERRiVTIA MARCENSENS 
3. R A S T R E O DE HONGOS POSITIVOS (SOT. JUGO GASTRICO Y ORINA) 
4. F A L L A RENAL AGUDA A K I N 3 EN TERAPIA DE REMPLAZO RENAL 
5. POP DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL B I L A T E R A L 19,01,18 
6. HIPERTENSION AJÍTERIAL 
7. HIPOTIROIDISMO 
8. CIRROSIS HEPATICA . 1 
9. EPILEPSIA 

SOPORTES: 
VENTILACION MECANCTA INVASIVA 
VASOACTIVO: NOREPIENTRINA 
SEDOANALGESIA: MORFINA 
GI.UC0METR1AS:232, 260, 233, 185, 135, I90MG 
. \NTIB10TIC0: MEROPENEN 07,02,19 
NL I RICION E N T E R A L 
INSULINA CRISTALINAINFUSION 
G i ; . 0,2 CC K H B H +2980 
TERAPIA DE REMPL.AZO R E N A L 

" • S U B J E T I V O : NO V A L O R A B L E . 

PACIENTE EN SOPORTE VENTIEATORIO INVASIVO, ACOPLADO. CON SOPORTE VASOPRESOR CON 
NOREPIENFRINA. SIN SEDACION. INTENTA A P E R T U R A A N T E ESTÍMULOS. SIN CONTACTO CON E L MEDIO. NO 
SIGNOS MENINGEOS. PUPILAS 2MM ISOCORICAS R E A C T I V A , SIN AETER.ACION DE L A POSTURA. MUCOSA O R A L 
H Ú M E D A . NO lY. RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS NO S O P L O S . M U R M U L L O V E S I C U L A R D I S M I N U I D O . SIN 
AGRECLADOS. ABDOMEN BLANDO, NO MASAS O M E G A L I A S . E X T R E M I D A D E S CON EDEMA. B U E N L L E N A D O 
CAPILAR. 

L F ; I ; C O S 25500 N E U T 234000 H B 9.75 H T O 30,4 P E A Q 327000 
C L 1 1 4 K 4 , 6 5 N A 143 

C R E A T 2 , 2 3 B U N 64 

G L i ; C 0 S A 9 9 , 7 
P T 18 I N R 1 , 7 5 P T T 6 6 

P H 7,41 C 0 2 31,6 H C 0 3 19,6 B E 4,1 L A C T 3.42 P A F 1 2 4 1 

S A T V E N O S A 7 3 . 8 % 

•••05.02.19; H F . M O C U L T I V O S : S E R R A T l A M A R C E S C E N S 
***05,02,19: UROCUTTIVO: SERRATIA MARCESCENS 

• • • E C O T F : 1 , FUNCION SISTOLICA VENTRICUUAR IZQUIERDA CONSERVADA. 2. ESCLEROSIS V A L V U L A R M I T R A L 
CON INSUFICIENCIA L E V E Y DILATACION A U R I C U L A R IZQUIERDA. 3. HIPERTENSION PULMCWAR MODERADA 
CON DILATACION DE CAVIDADES DERECHAS E PMSUEUCIENCIA TRICUSPIDEA. 
• • • E V D A : 1 . U L C E R A ESOFAGICA FORREST I I I . 2. U L C E R A CORPORAL FORREST III 
• • • T A C DE CRANEO SIMPLE: H U E L L A S POSTQUIRURGICAS DE DRENAJE DE HEMATO.MA SUBDURAU SUBAGUDO 
BIFRONTO P A R I E T A L , CON FOR.MACIÓN DE PEQUEÑO NEUMOENCEFALO RESIDUAL A N I V E L BIFRONTAL. 
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DE CRANIOSTOMIA BIFRONTAL. CAMBIOS DE RETRACCIÓN COR FICAE D E L 
PARÉNQUIALA ENCEFAEICO ESPERADOS PARA LA EDAD D E E PACIENTE. 

A'IGIEADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C E 13 17 21, BOGOT.Á, D.C. - CUNDINAMARCA - Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Análisis médico 

PACIENTE MASCUEINO DE 77 AÑOS, CON A N T E C E D E N T E S DE HIPERTENSION A R T E R L A E . HIPOTIROIDISMO. 
CIRROSIS HEP.ATICA Y EPILEPSIA. EARGA ESTANCIA HOSPITALARIA. POP DE DRENAJE HEMA FO.MA SUBDURAL 
n i I . A T E R A L HACE 23 DIAS, CON S E C U E L A S NEUROLOGICAS, DADAS POR ESTUPOR Y POBRE CONTACTO CON E L 
MEDIOA. AHORA CURS.ANDO CON CHOQE:E SEPTICO, SECUNDARIO A B A C T E R E M I A Y UROSEPSIS POR 
SERRATLA MARCENSENS Y F A L L A RENAL AGUDA A.MERITANDO INICIO DE TERAPIA DE REMPLAZO RENAL. 
PERSISTENCIA DE LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EN ASCENSO, REQUERIMIENTO D E SOPORTE VASOPRESOR, 
CON RASTREO D E HONGOS POSITIVO, POR L O C U A L SE INICIA ELUCONAZOL Y SE SOLICITA HEMOCULTIVOS 
CONTROL 

EN LA ACTUALIDAD EN VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, ACOPLADO, CON SOPORTE VASOPRESOR 
VASOPRESOR, SIN SED/ \CION. SOLO A P E R T U R A OCULAR, PERO NO SE CONECTA CON E L MEDIO. NO SIGNOS 
MENINGEOS, SIN CAMBIOS PUPIEARES O POSTURALES. . MANTIENE T A M EN METAS, SIN I.AQUICARIDA. RITMO 
SINUSAL, SIN F I E B R E , ADECUADAS OXIMETRIAS, OLIGURIA. GLUCOMETRIAS EN METAS 

PARACLINICOS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EN ASCENSO, ANEMIA CON ALTOS 
VOLUMENES, PL.AQUETAS NORMALES. .AZOADOS E L E V A D O S QUE DESECENIDERON CON RESPECTO A Y E R . 
E L E C T R O L I T O S NORMALES. TIEMPOS DE COAGULACION L I G E R A M E N T E PROLONGADOS, NO SANGRADO. . 
EQUILIBRIO ACIDO BASE, L A C T A T O NORMAL, I R A S TORNO L E V E DL L A OXIGENACION. RX DE T O R A X CON 
DERRAMES P L E U R A L E S PEQUEÑO RESTO NORMAL. 

PACIENTE CON CHOQUE SEPTICO SECUNDARIO A B A C T E R I E M I A Y UROSEPSIS EN MANEJO CON MEROPENEN. 
I- AI I .A R E N A L AGUDA EN TERAPIA DE REMPL.AZO RENAL. NO HA MODULADO SEPSIS, RASTREO DE HONGOS 
POSITIVOS. POR LO C U A L INICIO ELUCONAZOL. SOLICITO H E M O C l / L T I V O S CONTROL. SUSPENDO 
DIL RFTICOS. SUSPENDO HOY PROFILAXIS TRO.MBOTICA 

I , VMl 
NLTRICION E N T E R A L , 

.T L E V : LACTATO A 2(CC HORA IV 
4. NOREPINEFRINA INFUSION 
5. INSULINA CRISTALINA INFUSION. PARA MANTENER GLUCOMETRIAS E N T R E 140 Y I80MG 
0. LEVETIR.ACETAM 
7. FENITOINA 
8. L I T 
0. .ACETAMINOFEN 
10, MEROPENEN 07.02.19 
I I . Fl .UCONAZOU 200 MG IV CADA 12H - ' 
12. HIDROCORTISONA 
1.v INSULINA G L A R G I N A 10 UND se NOCHE ' 
14. MORFINA 
l.A PROTECCION G A S T R I C A 
16. PROFILAXIS TROMBOTICA SUSPENDO HOY. 
17, LEVOTIROXINA 
1 8. FUROSEMIDA SUSPENDER 
19. J F.RAPL\A 
20. GLUCO.METRIAS CADA 4H 
21. SS. CONTORE DE HEMOCULTIVOS 

Evolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: VIVIAN Y A N E T H CHARRIS ROLDAN (Intensivista). Fecha: 08-leb.-2019 19:00 

M A S C U L I N O D E 77 .AÑOS AÑOS, C O N D I A G N O S T I C O : 

1. CHOQUE SEPTICO 
2. B A C T E R I : M 1 A Y U R O S E P S I S P O R S E R R A T I A M A R C E N S E N S 

.1 F A L L A R E N A L A G U D A 

4, P O P D R E N A J E H E M A T O M A S U B D U R A L B I L A T E R A L 19.01,18 

5, H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L 

6, H I P O T I R O I D I S M O 

Plan de tratamiento 

Subjetivo 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

7 C I R R O S I S H E P A T I C A 
K. E P I L E P S I A 

S O P O R T E S : 
V E ; N T I L A C I O N M E C A N C I A D S - V A S I V A 

VASOACTIVO: D O B L T A M I N A - NOREPIENFRINA 
S Í - : D ( ¡ A N A L G E S I A : M O R F I N A 
GLUCOMETRIAS:173 , 150, 201, 205MG 
A N T I B I O n C O : ,MEROPENEN 07,02,19 
NL F R I C I O N E N T E R ^ X L 

" S U B J E T I V O : NO \, 

PACIENTE EN SOPORTE VENTIEATORIO INVASIVO, ACOPLADO. CON SOPORTE INOTROPICO CON DOBUTAMINA 
Y VASOPRESOR CON NOREPIENFRINA. SIN SEDACION. R E C I B E ANALGESIA. INTENTA APERTURA ANTE 
E S I ¡MULOS, SIN CONTACTO CON E L MEDIO, NO SIGNOS MENINGEOS. PUPIEAS 2MM ISOCORICAS RIÍACTIVA, 
SIN ALTERACION D E L A POSTURA. MUCOSA O R A L HÚMEDA. NO l Y . RUIDOS CARDÍACOS RÍT.MICOS NO 
SOPLOS, M U R M U L L O V E S I C U L A R DISMINUIDO, SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, NO MASAS O 
MEGALIAS. E X T R E M I D A D E S CON EDEMA. BUEN L L E N A D O CAPILAR, 

L E U C O S 16600 N E U I 157000 I IB ,S.44 H l O 27.4 P L A Q 2 4 7 0 0 0 
( I . 124 K 5 .42 N A 15.3 C A 8 . 1 2 
C R 1 ; A T 2 , 3 B U N 8 9 
G L U C O S A 2 1 6 

P T 15,3 I N R 1 , 4 9 P T T 3 5 
P H 7 ,37 C 0 2 3 3 I I C 0 3 18,7 B E -5,8 L A C T 3,23 P A F I 3 1 1 
S A T V E N O S A 7 6 , 4 % 

**»05,02,I9: HE.M0CI;LT1V0S:SERRATIA MARCESCENS 
•"05,02,19: UROCULTIVO: SERRATIA MARCESCENS 

• • • E C O T I : I , FUNCION SISTOLICA VENTRICUUAR IZQUIERDA CONSERVADA. 2. ESCLEROSIS V A L V U L A R M I T R A L 
CON INSUFICIENCIA L E V E Y DILATACION AURICUL.AR IZQUIERDA. 3. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA 
CON DILAJ ACION DF, CAVIDADES DERECHAS E INSUEUCIENCIA FRICUSPIDEA. 
• • • F V D A : I . U L C E R A ESOFAGICA FORREST I I I . 2. U L C E R A CORPORAL FORREST III 
• * * T . \  DE CRANEO SIMPLE: H U E L L A S POSTQUIRURGICAS DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO 
BIFRONTO P A R I E T A L . CON FOR.MACIÓN DE PEQUEÑO NEUMOENCEFALO RESIDUAL A N I V E L BIFRONJ A L . 
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DE CRANIOSTOMIA BIFRONTAL. CAMBIOS DE RETRACCIÓN C O R I I C A L DEL 
PARÉNQULALA ENCEFÁLICO ESPERADOS PARA LA EDAD D E L PACIENTE. 

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS. CON A N T E C E D E N ! ES DE HIPERTENSION A R T E R I A L . HIPOTIROIDISMO. 
( IRROSIS HEP.ATICA Y EPILEPSIA. POP DE DRENAJE HEMATOMA S i ;BDURAE B I L A T E R A E HACE 20 DIAS. AHORA 
( LRSANDO CON CHOQUE SEPTICO, SECUNDARIO A B,ACTEREMIA Y UROSEPSIS POR S E R R A T I A MARCENSENS Y 
F.AI.EA RENAL AGUDA EN PROGRESO 

EN L A ACTUALIDAD EN VENTIL.ACION MECÁNICA INVASIVA. ACOPLADO. CON SOPORTE VASOPRESOR E 
INOJ ROPICO. SIN SEDACION. SOLO A P E R J URA OCUAUR, PERO NO SE CONECTA CON E L MEDIO. NO SIGNOS 
MENINGEOS. SIN CAMBIOS PUPIEARES O POSTURALES. . MANTIENE T A M EN METAS, SIN TAQUICARIDA. RITMO 
SIN! :SAL, SIN F I E B R E , A D E C U A D A S OXIMETRIAS, BUEN GASTO URINARIO. G L C U O E M T I R A S OSCILANTES. 

PARACLINICOS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA, ANEMIA CON ALTOS VOLUMIiNES, 
PE NQUETAS NORMALES. AZOADOS E L E V A D O S , E L E C T R O L I T O S HIPERNATREMIA, HIPERCEOREMIA, C A L C I O 
NORMAL. POTASIO EN L I M I T E SUPERIOR, TIEMPOS D E COAGULACIÓN NORMALES. GLUCOSA E L E V A D A . 
ACTDOSIS METABOI.ICA E E V E . LACTATO ELEVADO. SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION. SATURACION 
VENOSA NORMAL. RX DE T O R A X CON DERRAMES P L E U R A L E S B I B A S A L E S , RESTO NORMAL. 

C H O I J U E S E P T I C O N O M O D U L A D O . S E C O N S I D E R A C O N T I N I . AR S O P O R T E S I N S T A U R . ^ D O S . P R E O C U P A E N F I . 
DIA DE HOY AZO.ADOS EN ASCENSO, HIPERN.ATREMIA Y DISMINUCIÓN DE GASTO URINARIO DURANTE L A 
T A R D E , . CONTINUAMOS HIDRATACION. SUSPENDEMOS POR LO PRONTO GASTROSTOMIA. ATENTOS A 
i :V01.UCI0N DE FUNCION RENAL, 

Plan de tratamiento 

Análisis médico 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

1. VMI 
2. M T R Í C I O N E N T E R A L . 

3. L E V : SOLUCION A L MEDIO A lOOCC HORA IV 
4. DOBUTAMINA INEUSION 
.\M ' 
6. FENITOINA 
7. LT4 
8. ACETAMINOFEN 
V, MEROPENEN 07,02.19 
10. HIDROCORTISONA 
I I . INSULINA OLAROINA 10 UND SC NOCHE 
12. MORFINA 
El . PROTECCION G A S T R I C A 
14. PROFIL.VXIS TROMBOTICA 
l.'í. LEVOTIROXINA SUSPENDER 
16. TERAPIA RESPIRATORIA 
17. G L U C 0 M E T R L A S 

Evolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Prolesional: VIVIAN Y A N E T H CHARRIS ROLDAN (Intensivista). Eecha: OíHeb.-2a 19 21:02 

Subjetivo 

MASCULINO DE 77 ,.\Ñ()S AÑOS, CON DIAGNOSTICO: 

1. tTIOQUE SEPTICO 
2. B A C T E R E M I A Y UROSEPSIS POR S E R R A T I A MARCENSENS 
3. F A L L A R I ; N A L AGE DA 
4. P(.)P DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL BIUATERAL 19,01,IS 

HIPERTENSION A R T E R I A L 
6. HIPOTIROIDISMO 
7. C I R R O S I S 1 l E P A T K A 

8. EPILEPSIA 

SOPORTES: 
V E N T I L A C I O N M E C A N C I A I N V A S I V A 

V A S O A C T I V O : D O B L T A M I N A * N O R E P I E N F R I N A 

S I D O A N A L G E S I A : M O R F I N A 

( i l . U C O M E T R I A S : 189, 1 6 8 M G 

A N T I B I O T I C O : M E R O P E N E N 0 7 , 0 2 , 1 9 

N I . I R I C I O N E N T E R A L 

.Análisis médico 

P A C E N T E M A S C U L I N O E N O C T A V A D É C A D A D E E A V I D A , 

C O N D I A G N O S T I C O C O N S I G N A D O S . 

I : N S O P O R J E V E N T I E . A J O R I O I N V A S I V O , A C O P L A D A , S I N S E D A C I Ó N , S O L O A N A L G E S I A P O R B O L O S . 

s o L ( ) R E A I I Z A A P E R F L R A O . A C U A L R . P E R O N O S E C O N E C J A C O N E L M E D I O 

C O N R E Q U E R I M I E N T O D E S O P O R T E V A S O A C T I V O C O N N O R E P I E N F I R N A Y D 0 B U T A . M 1 N A . 

N O R M O T E N S O . S I N T A Q U I C A R D I C A , R I T M O S I N U S A L , S I N F I E B R E , A D E C U A D A S O X I . M E T R I A S . 

B L F N GASrO U R I N A R I O . G L C U O E M T R I A S O S C I L A N T E S . B I E N P E R F L N D I D A . T O L E R . A N D O N U T R I C I O N E N T E R A L . 

P R E O C U P A D E S D E H O R A S D E L A T A R D E ANURIA, PESAR D E A L I O A P O R T E H I D R I C O B R I N D A D O . H O Y AZOADOS 
E L E V A D O S E N A S C E N S O S 

S E I N I D C A P R U E B A A D I U R E T I C O S 
C O N T I N U A M O S R E S T O D E . M A N E . I O I N S T A U R A D O 

Plan de tratamiento 

F U R O S E M I D A lOMG A H O R A Y C O N T I N U A R 5 M G I V CADA S H 

C O N riNUO M A N E J O I N S T A U R A D O 

S O L I C I T O R U T I N A C O N T R O L 

Evolución L C I , Ubicaeión: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: VIVIAN Y A N E T H CHARRIS ROLDAN (Intensivista). Fecha: 09-feb.-20l9 14:51 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 9007Ü298) - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Subjetivo 

M A S C U L I N O D L 77 A Ñ O S A Ñ O S . C O N D I A G N O S I I C O : 

I t H O Q U E S E P T I C O 

: . B A C T E R E M I A Y U R O S E P S I S P O R S E R R A T I A M A R C E N S E N S 

.V F A L L A R I ; N A L A G I ' D A A K I N } 

4. P O P D R E N A J E H E M A T O M A S U B D U R A L B I L A T E R A L 19,01,18 

.Ñ H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L 

fv H I P O T I R O I D I S M O 

7. ( T R R O S I S H E P A T I C A 

8. E P I L E P S I A 

SOPORTES: 
\ NTIPACION MECANC lA INVASIVA 
VASOACTIVO: DOBUTAMINA* NOREPIENFRINA 
SEDO/ANALGESIA: MORFINA 
G E l COME FRIAS: 189, 268, 345, 302MG 
ANTIBIOTICO: MEROPENEN 07,02,19 
NL IRICION E N T E R A L 
G L , 0,1 CC K H BH 14230 • 

• • • S U B J E T I V O : N O \, 

PACTENTE EN SOPORTE V E N T I E A T O R I O INVASIVO. ACOPLADO. CON SOPORTE INOTROPICO CON D O B L T A M I N A 
Y VASOPRESOR CON NOREPIENFRINA. SIN SEDACION. R E C I B E ANALGESIA. INTENTA APER I L R A ANTE 
i:S I ¡MULOS, SIN CONTACTO CON E L MEDIO, NO SIGNOS MENINGEOS. PUPILAS 2MM ISOCORICAS R E A C T I V A . 
SIN ALTERACION DF. LA POSTURA. MUCOSA ORAL HÚMEDA. NO lY , RUIDOS CARDÍACOS RÍTMICOS NO 
SOPLOS, MURMULLÍJ V E S I C U L A R DISMINUIDO. SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO. NO .MASAS O 
MEGALIAS. E X T R E M I D A D E S CON EDEMA. BUEN L L E N A D O CAPILAR. 

LEUCOS 19900 NEU 1 189000 HB 8,7 HTO 27,9 PLAQ 287000 
C E 123 K 5.56 NA 151 
CRE,AT2,85 BUN 99.9 
PH 7,38 C 0 2 31 HC03 18,2 B E -6 E.ACT 3.91 PAFI 235 
SAT VENOSA 73,8% 

•••05,02,19: HE.MOCl X T l VOS:SERRATTA .MARCT.SCENS 
•••05,02,19: UROCUIITVO: S E R R A D A MARCESCENS 

• • • E C O T T : 1. FUNCION SISTOLICA V E N T R I C U L A R IZQUIERDA CONSERVADA. 2. ESCLEROSIS V A L V L L A R .MITRAL 
CON INSUFICIENCIA E E V E Y DILATACION A U R I C U L A R IZQUIERDA. 3. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA 
CON DILATACION DE CAVIDADES DERECHAS E INSUEUCIENCIA FRICUSPIDEA. 
• • • E V D A : I . U L C E R / \A FORREST III . 2. U L C E R A CORPORAL FORREST I I I 
• • • T A C DE CRANEO SIMPLE: H U E L L A S POSI QUIRURGICAS DE DRENAJE DE HEMATO.MA SUBDURAL SUB.AGUDO 
BH RONTO P.ARIETAL, C ON FORMACIÓN DE PEQUEÑO NEUMOENCEFALO RESIDUAL A N I V E L BIFRONTAL. 
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DE CRANIOSTOMIA B I F R O N T A L CAMBIOS DE RETRACCIÓN C O R T I C A L D E L 
PARÉNQUIMA ENCE FÁI ICO ESPERADOS PARA EA EDAD D E E PACIENTE. 

PAC T E N T E M A S C U L I N O D E 77 A Ñ O S . C O N A N T E C E D E N T E S D E H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L . H I P O T I R O I D I S M O . 
C I R R O S I S H E P A T I C A Y E P I L E P S I A . L A R G A E S 1 A N C lA H O S P I T A L A R I A . P O P D E D R E N A . 1 E H I . M A l O M A S L B D U R A L 

B I L A T E R A L H A C E 20 D I A S , C O N S E C U E L A S N E U R O U O G I C A S , D A D A S P O R P O B R E C O N T A C T O C O N E L M E D I O , A 

L A E S P E R A D E G A S T R O S T O M I A . A H O R A C U R S A N D O C O N C H O Q U E S E P T I C O . S E C U N D A R I O A B A C T E R E M I A V 

L R O S E P S I S POR S E R R A T I A M / \ R C E N S E N S Y F A L L A R E N A L A G U D A , A N U R I C O D E S D E L A T A R D E D E A Y E R . S I N 

R E S P U E S T A A VOl.C M E N . N I A P R U E B A C O N D I L : R E T I C 0 S . 

F;N L A A C T U A L I D A D E N V E N T I L A C I Ó N M E C Á N I C A I N V A S I V A . A C O P L A D O . C O N S O P O R T E V A S O P R E S O R E 

I N O T R O P I C O . S I N S E D A C I O N , S O L O A P E R T U R A O C U L A R , P E R O NO S E C O N E C T A C O N E L M E D I O . N O S I G N O S 

M E N I N G E O S . S I N C A M B I O S P U P I E A R E S O P O S T U R A L E S . , M A N T I E N E T A M E N M E T A S , S I N T A Q U I C A R I D A , R I T M O 

S I N U S A L , S I N F I E B R E . , A D E C U A D A S O X I M E T R I A S . A N U R I A . G L U C O M E T R I A S O S C I L A N T E S . 

Análisis médico 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

P A R A C L I N I C O S H E M O G R A M A C O N L E U C O C I T O S I S Y N E U T R O F I L I A E N A S C E N S O . A N E M I A C O N A L T O S 

V O L U M E N E S , P L A Q U E 1 A S N O R M A L E S . A Z O A D O S C O N A S C E N S O P R O G R E S I V O , E L E C T R O L I T O S 

I I I P E R N A T T < E M I A E I I I P F R C L O R E M L A , P O T A S I O E N L I M I T E S U P E R I O R A C I D O S I S M E T A B O L I C A L E V E , L A C T A T O 

E L E V A D O , T R A S T O R N O L E V E D E L A O X I G E N A C I O N . S A T U R A C I O N V E N O S A N O R M A L . R X D E T O R A X CON 
D E R R A M E S P L E U R A L E S B I B A S A L E S , R E S T O N O R M A L . 

P A C T E N T E CON C H O Q U E S E P T I C O S E C U N D A R I O A B A C T E R I E M I A Y U R O S E P S I S . E V O L U C I O N T O R P I D A , FALLA 

R E N A L A G U D A C O N A N U R I A D E S D E E E D I A D E A Y E R , S E C O M E N I A C A S O C O N N E F R O L O G I A , S E E S P E R A H A S T A 

i:i. D I A D E M A Ñ A N A P A R A V E R R E S P U E S T A , S E C O M E N T A R A A F A . M I E I A R E S E L D I A D E HO>- A L T A P C Í S I B I L I D A D D E 

L L E \ ' A R A H E M O D I A L I S I S , P A R A C O N O C - P R S U D E C I S I Ó N A L R E S P E C T O . P R E O C U P A A D E M A S E L D I A D E HOY 

L E U C C X I T O S I S Y N E U T R O F I L I A E N A S C E N S O , P E R S I S T E R E Q L E R I M I E N T O D E S O P O R T E V A S O P R E S O R . E N 

C T : B R I M I E N T 0 G U I A D O C O N M E R O P E N E N . S E S O L I C I T A R A S T R E O P A R A H O N G O S , C O N T I N U A M O S 

H I D R A T A C I O N Y P R U E B A D E D I U R E T I C O S , S U S P E N D O I N O T R O P I A , A T E N T O S A E V O L U C I O N D E F U N C I Ó N 

R F : N , \ L , R E S T O D E S O P O R T E S I N S T A U R A D O S 

Plan ííc traíamlento « 

L V M I 

2, N L T R I C I O N E N T E R A L 

.5. L E V : S O L U C I O N A L M E D I O A 8 Ü C C H O R , A I V 

4, D O B U T A M I N A I N E U S I O N S U S P E N D E R 

.V N C J R E P I N E F R I N A I N F U S I O N 

<y I N S U L I N . A C R I S T A L I N A I N F U S I O N , P . A R A . M . A N T E N E R G L U C O M E T R I A S E N T R E 14(1 Y 1 8 0 M G 

7. L E V E T I R A C E T A M 

8. F E N I T O I N A 

9. L T 4 

10. A C E T A M I N O F E N 

11. M E R 0 P F : N E N 0 7 . 0 2 , 1 9 

12. H I D R O C O R T I S O N A 

1.3. I N S U L I N A G L A R G I N A 1 0 U N D S C N O C H E 

14. M O R F I N A 

I 5. P R O T E C C I O N G A S T R I C A 

16, P R O F I L . A X I S T R O M B O T I C A 

I 7. L E V O T I R O X I N A S U S P E N D E R 

18, F U R O S F M I D A 4 0 M G I V A H O R A Y C O N T I N U A R 5 M G I V C A D A 6 I I R S 

I ' ) . T E R A P I A R E S P I R A T O R I A 

20. G L U C O M E T R I A S C A D A 4 H 

2 1 . V A L O R A C I O N P O R N E F R O L O G I A 

22 . S S . R A S T R E O P A R A H O N G O S . 

Evolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: J A V I E R FRANCISCO F L O R E Z PORRAS (Intensivista), Fecha: 10-feb,-2010 00:02 

Subjetivo 

E V O L U C I O N D E U C I D E L A N O C H E 

P A C T E N T E F E M E N I N A D E 7 7 A Ñ O S C O N D I A G N O S T I C O S : 

1. C H O Q U E S E P T I C : 0 

2, B A C T E R E . M I A Y U R O S E P S I S P O R S E R R A T I A M A R C E N S E N S 

.í. F A L L A R E N A L A G I ; D A A K I N 3 

4. P O P D R E N A J E H E M A T O M A S U B D U R A L B I L A T E R A L 19,01,18 

.̂ . H I P E R J E N S I O N A R F E R I A L 

6, H I P O T I R O I D I S M O 

7, C I R R O S I S H E P A T I C A 

8, E P I L E P S I A 

D I U R E S I S 0.9 C C K 11 - B A L A N C E 2 5 6 0 C C * - G L U C O M E T R I A 2 2 4 - 2 2 0 - 1 2 0 - 2 2 3 M G / D L 

.Análisis tnédico 
PAC T E N T E F E M E N I N A D E 7 7 A Ñ O S C O N D I A G N O S T I C O S : 

1, C H O Q U E S E P T I C O 

2, B A C T E R E M I A Y U R O S E P S I S P O R S E R R . A I L A M A R C E N S E N S 

3. F A L L A R E N A L A G L : D A A K I N 3 

4. POP D R E N A J E H E M A T O M A S U B D U R A L B I L A T E R A L 19,01,18 

5. H I P E R T E N S I O N A R T E R J A L 

6, H I P O T I R O I D I S M O 

V I G I L A D A P O R S U P E R I N T E N D E N C I A D E S A L I J D 

C L 13 17 2 1 , BOGOTÁ, D . C , - C U N D I N A M A R C A - Tcl: 7 4 6 0 1 1 1 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

l 'ARACLINICOS HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILTX EN ASCENSO, ANEMIA CON ALTOS 
VOLUMENES, P L A Q U E T A S NORMALES. AZOADOS CON ASCl-NSO PROGRESIVO, E L E C T R O L I T O S 
HIPERNATREMIA E HIPERCEOREMIA, POTASIO EN LIMITE SUPERIOR ACIDOSIS METABOLICA L E V E , L A C T A T O 
ELEVADO, TRí\STORNO L E V E DE L A OXIGENACION. SATURACION VENOSA NORMAL. R X DE T O R A X CON 
DERiWMES P L E U R A L E S B I B A S A L E S . RESTO NORMAL. 

PAC:iENTE CON CHOQUE SEPTICO SECUNDARIO A B A C T E R I E M I A Y UROSEPSIS. EVOLUCION TORPIDA. F A L L A 
REN.AL AGUDA CON ANURIA DESDE E L DIA DE A Y E R , SE COMEN TA CASO CON NEFROEOGIA, SE ESPERA HASTA 
E l . DIA DE M.AÑANA PARA VER RESPUES TA. SE COMENTARA A FAMILIARES E L DIA DE HOY A L T A POSIBILIDAD DE 
L L E V A R A HE.MODIALISIS, PARA CONOCER SU DECISIÓN A L RESPECTO. PREOCUPA ADEMAS E L DIA DE HOY 
LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA EN ASCENSO, PERSISTE REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR. EN 
( T . B R I M I E N T O GUIADO CON ME.ROPENEN. SE SOLICITA RASTREO PARA HONGOS. CONTINUAMOS 
HIDRATACION Y PRl.-EBA DE DIURETICOS. SUSPENDO INOTROPIA. ATENTOS A EVOLUCION DE FLNCIÓN 
R F ; N , A L . RESTO DE SOPORTES INSTAÜR,AD0S 

Plan de tralamiento * 

L V M I 
2. NUTRICION E N T E R A L 
.V L E V : SOLUCION A L MEDIO A 8ÜCC HORA IV 
4. DOBUTAMINA INFUSION SUSPENDER 
,5. NOREPINEFRINA INFUSION 
(>. I N S U L I N . X C R I S T A I - I N A INFUSION", P.'N.R^ >1-'\NTEN'HIí. OLUcroivAir.-níi^í.; F->4TB.i= 140 Y ISOMCÍ 

7. L E V E T I R A C E T A M 
8. FENITOINA 
4. LT4 
10. ACETAMINOFEN 
M. MEROPENEN 07.02,19 
12. HIDROCORTISONA 
1.1 INSULINA GLARGINA IO UND SC NOCHE 
14. MORFINA 
1 5. PROTECCION G A S T R I C A 
16. PROFILAXIS TROMBOTICA 
17. LEVOTIROXINA SUSPENDER 
18. FUROSEMIDA 40A1G IV AHORA Y CONTINUAR 5MG IV CADA 6HRS 
19. TERAPIA RESPIR/\TORIA 
20. GLUCOMETRIAS CADA 4H 
2 1 , A'ALORACION POR NEFROLOGIA 
2 2 . SS. RASTREO PARA HONGOS. 

i:\olucion UCI, Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: J A V I E R FRANCISCO F L O R E Z PORRAS (Intensivista), Fecha: IO-feb,-2019 00:02 

EVOLUCION DE UCI DE L A NOCHE 
PACIENTE FEMENINA DE 77 AÑOS CON DIAGNOSTICOS : 
1. CHOQUE SEPTICO 
2. BACTERE.MIA Y UROSEPSIS POR S E R R A T I A MARCENSENS 
.T F A L L A RENAL AGUDA A K I N 3 
4. POP DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL B I L A T E R A L 19,01,18 
5. HIPERTENSION A R T E R I A L 
6 HIPOTIROIDISMO 
7. [TRROSIS HEPATICA 
8. EPILEPSIA 
DIURESIS 0,9 CC K ' H - B A L A N C E 2560 C C * - GLUCO.METRIA 224-220-120-223 MG DE 

PA(TENTE FEMENINA DE 77 AÑOS CON DlAGNOSflCOS : 
1 , ( 1 lOQUE SEPTICO 
2 BACTEREMIA Y UROSEPSIS POR S E R R A T I A MARCENSENS 
3, F A L L A RENAL AGUDA A K I N 3 
4, POP DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL B I L A T E R A L 19.01.18 
5, HIPERTENSION A R T E R I A L 
6, HIPOTIROIDISMO 

Subjetivo 

.Análisis médico 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 90Ü70298I - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

7. CIRROSIS HEPATICA 
S. EPILEPSIA 
DIURESIS 0.9 CC / K / H - B A L A N C E 2560 C C * - G L U C O M E T R I A 224-220-120-223 MG/DL 
PACIENTE QUE V I E N E CON SIGNOS VITALES TA EN METAS BAJO SOPORTE VASOPRESOR . CON 
NORPEPINEERINA QUE HA REQUTiRIDO AUMENTO D E EA DOSIS D E INFUSIÓN. VIENT A F E B R I L . FRECUENCIA 
CARDÍACA EN L I M I I ES NORMALES . CON DISGEICEMIAS QUE HAN REQUERIDO MANEJO CON INFUSION DE 
INSULINA 
RVCIENTE EN REGUUARES CONDICIONES , CONTINUA MANEJO EN UCI SE SOLICTAN PARACLINICOS D E 
CONI 'ROL 

Plan de tratamiento 

1- CONTINUA SOPORTE VMl * . - " 
2- SOPORTE VASOPRESOR 
3 CONTINUA SOPORTE INOTROPICO 
MONITOREO CONTINUO 
RESTO DE MANEJO EN UCI IGU.AU* ASILAMIF.NTO IGUAL 
CON riNUA SOPORTE HEMODIALISIS RESTO MANEJO IGUAL 

Evolución UCI. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: J A V I E R FRANCISCO F L O R E Z PORRAS (Intensivista). Feclia: 10-feb.-2oT<7l2^ 

E V O L U C I Ó N D E U C l D E L A M A Ñ A N A - P A C I E N T E CC^N 63 A Ñ O S C O N D I A G N Ó S T I C O S ; 

1. CHOQUE SEPTICO 
2. B.ACTEREMIA Y UROSEPSIS POR S E R R A T I A MARCENSENS 
3. F A L L A RENAL AGUDA AlCIN 3 
4. POP DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL B I L A T E R A L 19.01,18 
5. HIPERTENSION A R T E R I A L 
6. HIPOTIROIDIS.MO 
7. CIRROSIS HEPAITCA 
8. EPIEEPSI \ 
DILJÍESIS 0.1 CC . Kyl l - RANGO A N L R I C O — B A L A N C E 32232 C C * 
C A L C I O 7.72. CREATININA 3.26, CLOROI20, POTASI05.68. BUN 108. TPT 43, TP: 16.4, HEMOGRAMA- LEUCOCITOS 
22700, NEUTROF. 90'!',,, HGB: 9.17, HT028, PLAQUETAS328000 
GASES A R T E R I A L E S - PH 7,38, PC02 29, P02 78, BE:-7.7, HC03: 17 ,LACTAT03.29 , S A T V 0 2 76.7, PAFI: 261. 
R,X DE T O R A X - PULMONES CON INFILTRADOS A L V E O L A R E S B I B A S A L E S EN RELACIONA ATELECTASIAS 
LAMINARES , DERR,\Mr: PLEURAL B I B A S A L , C V C SUBCLAVIO IZQUIERDO 
BIEN POSICION ADO SITUETA CARDIACA ALAvIENTADA DE TAMAÑO. 
SF CONSIDERA PACIENTE VIENE CON ELEVACION DE AZOADOS CON ANURIA EL DIA DE HOY CON ACIDOSIS 
M E F A B O L I C A , HIPERCALEMIA REVISADO CON NEFROLOGIA SE CONSIDERA INICIAR SOPORTE DIAEITICO . 
PARA E 0 Q I ; E S E H A B L O CON F/VMILLARA P.ARA AUTORIZACION DE PASO DE CATETER E INICIO DE 
HEMODIALISIS , INFORMADO DE RIESGOS ASOCIADOS EN I>,ACIENTE DE 77 .AÑOS . , .ANEMIA SIN INDICACION 
DE I RANSFUSION . PLAQUETAS NORMALES , CON PROLONGACION D E TPT Y T P , SE INICIA REPOSICIONDE 
C A L C I O , QUE MEJORARIA LA ESTABILIDAD DE MEMBRANA . 

EVOLUCIÓN DE UCI DE LA .MAÑANA - PACIENTE CON 63 AÑOS CON DIAGNÓSTICOS : 
1. ( 1 lOQUE SEPTICO 
2. BACTEREMIA Y UROSEPSIS POR SERRATIA MARCENSENS 
3 F.ALLA Rf/NAL AGLIDA A K I N 3 
4. POP DRENAJE HEMATOMA SUBDURAL B I L A T E R A L 19.01,18 
5. HIPERTENSION A R T E R I A L 
6. HIPOTIROIDISMO 
7 (TRROSIS HEPATICA 
8, EPILEPSIA 
DIURESIS O.I CC / K / H - RANGO A N U R I C O — B A L A N C E 32232 C C * 
C A L C I O 7.72. CREATININA 3.26. CLOROI20, POTASI05.68, BUN 108, TPT 43, TP: 16.4. HEMOGR.AM.A- LEUCOCITOS 
22700. NEUTROF. 90%, HGB: 9.17, HT028, PE.AQUETAS328000 
GASES A R T E R I A L E S - PH 7.38. PC02 29, P02 78, BE:-7,7, HC03: 17 ,LACTAT03.29 , S.ATV02 76,7. PAFI: 261, 
RX DE T O R A X - PULMONES CON INFILTRADOS ALVEOL.ARES B I B A S A L E S EN RELACIONA .ATELECI ASIAS 
LAMINARES , DERRAME PLEURAL BIB.ASAL , C V C SUBCLAVIO IZIJUIERDO 
BIEN POSKTOÑADO SITUETA CARDIACA AUMENTADA DE TAMAÑO. 
S1-. CONSIDERA PACIENTE VIENE CON ELEVACIÓN DE AZOADOS CON ANURIA EL DIA DE HOY CON ACIDOSIS 

Subjetivo 

Análisis médico 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DF SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

MKTABOLICA , HIPERCALEMIA REVISADO CON N E F R O L O G I A S E C O N S I D E R A I N I C I A R S O P O R T E n i A L i T i c o , 
P A R . \O QUE S E HABLO CON FAMILLARA PARA AUTORIZACION D E PASO DE CATETER E INICIO D E 
HEMODIALISIS , INFORMADO D E RIESGOS ASOCIADOS E N PACIENTE D E 77 AÑOS . , ANEMIA SIN INDICACION 
DE I RANSFUSION . PLAQUETAS NORMALES , CON PROLONGACION D E TPT Y T P , S E INICIA REPOSICION D E 
C A L C I O , QUE MEJORARÍA LA ESTABILIDAD D E MEMBRANA . CONTINUA CON SOPORTE VMl CON TRASTORNO 
E F V E D E OXIGENACIÓN , PACIENTE VIENE SIN F I E B R E ,CON MANEJO ANTIBIOTICO IGUAL, CON A I S L A M I E N T O 
D F CONTACTO QUF S E CONTINUA IGUAL . 

Plan de tratamiento 

I - REPO.SICION D E C A L C I O 
2 - INICIO SOPORTE DIAEITICO POR NEFROLOGIA 
3- SOPORTE VMI 
4 - SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA 
5 - MONITOREO CONTINUO 
S F CONTINUA IGUAL MANEJO EN UCl 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO AhA C 

Profesional: R O B E R T O CIARLOS ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: 2ÜH^ne^2019 I L 4 7 

Subjetivo 

R I : F I E R £ S E N T I R S E B I E N , N O C E F A L E A , T O L E R A N D O VIA ORAL, 

.Análisis médico 

P.ACIENTE CON EVOLUCION P O P F A V O R A B L E , PRESENTO L E V E AGITACION MOTORA Y S E RETIRO SONDA D E 
SUBDUTIOSTOMIA, 

Plan de tratamiento 

IGUAL MANEJO. 

Evolución Médica. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: R O B E R T O C A R L O S ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: I l-feb.-20I9 15:56 

Subjetivo 

S I - ) . 

.Análisis médico 

NELiROLOGICO EST ACIONARIO. CURSANDO CON SEPSIS E N MANE.IO. 

Plan de tratamiento 

IGUAL SOPORTE POR UCL 

Evolución Médica. Ubicaeión^^UCT QIIJ1I>TO 

Profesional: R O B E R f O C:ARLOS ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: l2-feb.-2ül9 I8:IU 

Subjetivo 

S ( - ) . 

Análisis médico 

P T F F.N M A L A S C O N D I C I O N E S G E N E R A L E S C U R S . - \ X D O C O N S E P S I S Y E . X L L A R E N A L , C O N S O P O R T E 

INOTROPICO, V E N T I LATORIO , DIALISIS Y MANEJO ANTIBIOTICO, NO RECUPERACION DE ESTADO DE A L E R T A . 

Plan de tratamiento 

C O N T I N U A R S O P O R T E P O R UCl. 

Evolución Médica. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: R O B E R T O C A R L O S ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: 13-feb.-2019 07:56 

Subjetivo 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 13 1 7 2 1 , BOGOTÁ. D.C, - CUNDINA.MARCA - Tcl: 7 4 6 0 1 1 1 

Imprime: T.ANIA CAROLINA BERNAL SOTELO Fecha lmp .14 '02.2019 2 :12:37 p.m. 
Generado por: Gomedisys - Ra/ón social: Gesiión de infomiación en salud NTT; 9 0 0 7 2 3 6 9 6 



NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: i 10012688701 

S ( - ) . 

Análisis mcdicu 

M \  ESTADO G E N E R A L , SEPTICO CON E A L L A RENAL, NECROLOGICO S I N MEJORIA. 

Pian de tralamiento 

CON riNUAR SOPORTE POR L C I . 

Interconsulta. Ubicación: UCI INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: R O B E R T O C A R L O S ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: I8-ene,-2019 15:3.3 

Subjetivo 

PACIENTE MASCULINO Q U I E N INGRESA R E M I T I D O D E CLINICA B E L É N EN MÓVIL MEDICALIZADA C O N 
CUADRO CLÍNICO DE 1 MES D E EVOLUCION C A R A C T E R I Z A D O POR CAÍDA D E S U PROPIA A L T U R A CON 
TRAUMA E N CRÁNEO CON PRESENCIA D E C E F A L E A G L O B A L Y POSTERIOR PRESENCIA DE BRADIPSIOULA 
EPISODIOS DE SOMNOLENCIA. 

Análisis médico : ' 

FAC C E R E B R A L SIMPLE D E CONTROL: HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETAL CRONICO MAV'OR DEL LADO 
IZQETERDO CON E F E C T O COMPRESIVO B I L A T E R A L Y .AREAS DE RESANGRADO. LINEA MEDIA Y CISTERNAS 
UAS.NLES P R E S E R V A D A S . 
PACIENTE CON HEMATOMAS SUBDURAUES COMPRESIVOS CON COMPROMISO MtUROLOGICO V RIÍÍSGO DF ^ 
HERNIACION C E R E B R A L POR LO QUE R E Q U I E R E MANEJO QUIRURGICO. 

Plan de tratamiento 

NADA V I A O R A L . S E HACE SOLICITUD DE CIRUGIA. 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: R O B E R T O C A R L O S ZA.MBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: 28-ene.-20l9 11:06 

Subjetivo 

S ( - l . 

Análisis médico 

NEUROLOGICO SIN D E I E R I O R O AGREGADO. 

Plan de tratamiento 

D i : S I E T E D E SEDAC ION Y VENTILACION MECANICA. SOPOR l E POR UCI . 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: R 0 B E R 1 0 C A R L O S ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: 29-ene.-2019 14; 10 

Subjetivo 

S/(-). 

.Análisis médico 

NFUROLOtdCO ESTACIONARIO. 

Plan de tratamiento 

I G I . : A L MANEJO POR UCL S E E S P E R A R A EVOLUCION NEUROLOGICA. 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ACA B _ 

Profesional: R O B E R T O C A R L O S ZA.MBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: 30-ene.-20l9 11:58 

Subjetivo 

S ( - ) , 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Análisis médico 

MÜROLOGICO ESTACIONARIO. 

Plan de tratamiento 

IGUAE SOPORTE POR UCI , SE ESPERARA E E DIA DE HOY EVOLUCIONNUROUOGICO, SIN NO MEIORIA DE SU 
ESTADO DE CONCIENCIA CONSIDERAR R E A E I Z A C I O N DE TRAQUEOSTOMIA Y GASTROSTOMIA. 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: R O B E R T O C A R L O S ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). Fecha: 3l-ene.-20l9 11:35 

Subjetivo 

S ( - | . 

Análisis médico „ 

SE LOGRO D E S T E T E DE VENTILACION MECANICA E L D L \E HOY. NECROLOGICO ESTACIONARIO SIN 
RECT JPERACION DE SU ESTADO DE A L E R T A . 

Plan de tratamiento 

I G U A L S O P O R T E POR UC:i. V I G I L A N C I A V E N T I L A T O R I . A Y N E U R O L O G I C A . 

Evolución Médica. Ubicaeión: UCl QUINTO PISO ALA B ^ 

Profesional: R O B E R T O C A R L O S ZAMBRANO NUÑEZ (Neurocirugia). 

Sul)jetivo 

S i - i , 

.Análisis médico 

NELROLOCdCO ESTACIONARIO SIN RECUPERACION DE SU ESTADO DE A L E R T A . 

Plan de tratamiento 

CONSIDERAR GASTROSTOMIA. CONTINUAR SOPORTE POR UCl . 

Evolución .Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: ROBERT O C A R L O S ZA.MBR,ANO NUÑEZ (Neurocirugia). 

Fecha: 01-feb.-2019 13:54 

Fecha: 02-feb.-2019 08:04 

Subjetivo 

S ( - ) . 

Análisis médico 

E\-OLUCiON NEUROLOGICA ESTACIONARIA. 

Plan de tratamiento 

IGUAL MANEJO Y SOPORTE POR UCI, VIGIUANCIA V E N T I L A T O R I A Y NEUROLOGICA. CONSIDERARA 
GASTROSTO.MIA TE.MPRANA. 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 
Profesional: R O B E R T O C A R L O S Z A M B R A N O N U Ñ E Z (Neurocirugia). Fec l ia : 0 3 - f c l > , - 2 0 l 9 1 2 : 4 6 

Subjetivo 

S ( - ) . 

'análisis médico 

EVOLUCION NEUROLOGICA ESTACIONARIA. 

Plan de tratamiento 

IGUAL MANEJO Y SOPORTE POR UCL . VIGILANCIA VENTILATORIA.GASTROSJ OMIA. 

V I G I L A D A POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Interconsulta. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: ANA CAROLINA PULIDO PARDO (Neurología). Fecha: 24-ene.-2ül9 I.í:10 

Subjetivo 

* * S E TOMA I N F O R M A C I O N D E H S I T O R I A C L I N I C A * ' 

M C : C O N V U L S I O N 

L A : P A C I E N T E M A S C U L I N O Q U I E N I N G R E S A E L 18 D E E N E R O D E 2019 C U A D R O C L Í N I C O D E I M E S D E 
E V O L U C I O N C A R A C I E R I Z A D O P O R C A Í D A D E P R O P I O S P I E S C O N P O S I E K I O K I K A U M A E N C R Á N E O C O N 
P R E S E N C I A D E C E F A L E A G L O B A L Y P O S T E R I O R P R E S E N C I A D E B R A D I P S I Q U I A E P I S O D I O S D E S O M N O L E N C I A 
T O M A D E N E U R 0 1 M A G F ; N M U E S T R A P R E S E N C I A D E H E M A T O M A S U B D U ' R A U S L P R A T E N T O R I A L E S 
H E M I S F E R I C O S D E P R E D O M I N I O I Z Q U I E R D O R E Q U I E R E M A N E J O N E U R O C I R U R G I C O E L 19 D E E E N R O D E 2019 , 
E N P O P E L D I A 2.'! DE: E N E R O P R E S E N T A E S T A D O E P I L É P T I C O C O N F A L L A R E S P I R A T O R I A . POR LO C U A L 
R E Q U I E R E lOT Y T R A S L A D O A U C I . S O L I C I T A N V A L O R A C I O N P A R A M A N E J O . A N T I C O N V U L S I V A N T E . 

TOMOGRAFIA DE CRANEO 16 01/19: HEMATOMA S U B D U R A L SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS DE 
PREDO.MIMO IZQUIERDO DE DIMENSIONES Y EFECTOS DESCRITOS 
HEMOGRAMA 
T A C CRANEO SIMPLE: 24/01 2018: H U E L L A S POSTQUIRURGICAS DE DRENA.IE DE HEMATOMA SUBDURAL 
SUBAGUDO BIFRONTO P A R I E T A L . CON FORMACIÓN DE PEQUEÑO NEUMOENCEFALO RESIDUAL A N I V E L 
BIFRONTAL. CAMBIOS POSTQUIRURGICOS DE CRANIOSTOMIA BIFRONTAL. CAMBIOS DE RETRACCIÓN 
CORTICAL DEL PARI:NQU1MA ENCEFÁLICO ESPERADOS PARA L A EDAD D E L PACIENTE. 

ANTECEDENTES 
PATOLOGICOS HTA ENCEFALOPATIA HIPERTENCIVA CIRROSIS HEPATICA EPILEPSIA TARDIA CRSIS DE APNEA 
TRASTORNO COGNITIVO SECUNDARIA HIPOTIROIDISMO ARTROSIS 
FARMAC01.ÓGIC:0S : LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS ASA A C E l AMINOFEN OMEPR.AZOL GLUCOSAMINA T A B 
QUIRURGICOS NIEGA 
I RANFUCIONALES NIEGA 
TOXICOS CONICO CON LEÑA 10 AÑOS A L C O H O L E V E N T L A L 

•EX.AMEN FISICO: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES G E N E R A L E S , MLCOSA ORLA HUMEDA. RSCS 
RITMICOS, RSRS SIN AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO D E P R E S I B L E NO DOLOROSO, E X T R E M I D A D E S 
E L : T R 0 E I C A S SPM E D E M A , N E U R 0 L 0 G I C 0 : P A C I E N T E B A J O SEDOANAGESIA lOT, P A R E S G R A N E L E S PUPILAS 3 
M M HIPORREACTIV AS OCUEOCEFALOGIROS V CORNEANO PRESENTES, CARINAL PRESENTE, FUERZA NO 
R E I IRO A ESTIMULO DOLOROSO R M T +/*• • •, NO S I G N O S D E IRRITACION MENPMGEA 

•ANALISIS : PACIEN I E CON T C E L E V E HACE I MES. INGRESA A ESTA INSTITUCION E L 18/01'20I9. POR 
HEMATOMA SUBDL RAL SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS D E PREDOMINIO IZQUIERDO REQUIERE MANEJO 
NEUROCIRURGICO I ; L 19 DE ENERO DE 2019 . EN P O P E L D I A 23 DE ENERO PRESENTA ESTADO EPILÉPTICO CON 
F A L L A RESPIR.AT0R1A, POR LO C U A L REQUIERE lOT Y T R A S L A D O A UCl, MANEJO CON FENITOINA 125 MG CADA 
8 1 lORAS - L E V 500 M G CADA 8 HORAS, SIN NUEVAS CRISI AUNQUE NE EL MOMENTO B A . » SEDOANALGESIA. 
CONSIDERO .AUMENTO DE L E V A I G R C A D A 12 HOR.AS, D E PRESENTARSE NUEA'A CRISI .AUMENTO A .3GR D E A . 
RE URO DE SEDOAN.ALÜESIA. ESTO BAJO CONCEPTO DE NEUROCTRUGIA, A T E N T A A EVOLUCION. 

Análisis médico 

P \ C T E N T E CON T C E L E V E HACE 1 MES, INGRESA A ESTA INSTITUCION EL 18 0T'2019, POR HEMATOMA 
SUBDURAI SUPRATENJ C R I A L E S HEMISFERICOS DE PREDOMINIO IZQUIERDO R E Q U I E R E MANEJO 
NEUROCIRURGICO E L 19 DE ENERO DE 2019 . EN POP E L DIA 23 DE ENERO PRESENTA ESTADO EPILÉPTICO CON 
F . A L L A RESPIRATORIA. POR LO CUAL R E Q U I E R E lOT Y T R A S L A D O A UCl, MANEJO CON FENI lOlNA 125 M G CADA 
8 HORAS * L E V 500 MG CADA 8 HORAS, SIN N U E V A S CRISI AUNQUE NE EL MOMENTO BAJO SEDOANALGESIA, 
CONSIDERO AUMENTO DE L E V A IGR CADA 12 HORAS, D E PRESENTARSE NUEVA CRISI AUMENTO A 3GR D I A , 
R E URO DE SEDOANALGESIA, ESTO BAJO CONCEPTO D E NEUROCIRUGIA, ATENTA A EVOLUCION 

Plan de tratamiento 

l 'ACTENTE CON T C E LEA'E HACE I MES, INGRESA A E S T A P-ISTITUCION EU 18/01/2019, POR HEMATOMA 
SUBDURAE SUPRATl .NTORIALES HEMISFERICOS DE PREDOMINIO IZQUIERDO R E Q U I E R E MANEJO 
NEUROCIRURGICO F E 19 DE ENERO DE 2019 , EN POP E L DIA 23 DE ENERO PRESENTA ESTADO EPILÉPTICO CON 
F A L L A RESPIRATORIA, POR LO C U A L R E Q U I E R E lOT Y T R A S L A D O A UCL MANEJO CON FENITOINA 125 MG C A D A 

VTGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE S A L I / D 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

H HORAS * L E V 500 MG CADA 8 HORAS, SIN NUEVAS CRISI AUNQUE NE EL MOMENTO BAJO SEDOANALGESIA, 
CONSIDERO AUMENTO D E L E V A IGR CADA 12 HORAS, DE PRESENTARSE NUEVA CRISI AU.MENTO A 3CjR DIA, 
RETIRO DE SEDO.AN ALGESLA, ESTO BAJO CONCEPTO DE NEUROCIRUGIA. ATENTA A EVOLUCION. 

Evolución .Médica. Ubicación: UCI QUINTO PISO A L A B 

Profesional: LUIS FERNANDO MARTINEZ ESPARZA (Neurocirugia). 

Subjetivo 

Al I . B R I L . NO CONVULSION 

.Análisis médico 

PACIENTE CON EVOLUCION NECROLOGICA ESTACIONARIA, ESTUPOROSO, PUPILAS DE 2MM. SE ESPERA 
GASTROSTOMIA A B I E R T A . 

Plan de Iratamiento * 

I G L , \  MANEJO EN LiCl 

Fecha: 04-feb.-2019 09:24 

Evolución Médica. Ubicación: UCI INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: LUIS FERNANDO MARTINEZ ESPARZA (Neurocirugia). 

Subjetivo 
Fecha: 05-feb.-20l9 13:09 

NO CONVL LSlON 

Análisis médico 

PACIENTE CON EVOLUCION NEUROLOGIA TORPIDA, ESTUPOROSO, SIN RESPUSTA A L ESTTMULO, PUPIUAS DE 
2.\1M. TIENE PENDIENTE GASTROSTO.MIA A B I E R T A E E DIA DE HOY, EN SE D E B E CONTINUAR MANEJO 
AN r iBIOTICO. EN EL .MOMENTO SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO POR NUESTRO SERVICIO. 

Plan de tratamiento 

IGUAL MANEJO. 

Ev olueión Médica. Ubicaeión: U C I QUINTO PISO ALA C 

Profesional: LUIS FERNANDO MARTINEZ ESPARZA (Neurocirugia). Fecha: 08-fcb,-2019 14:34 

Subjetivo 

NO CONVULSION, 

.Análisis médico 

PACIENTE EN M A L A S CONDICIONES G E N E R A L E S . EN MANEJO EN L C I POR CHOQUE SEPTICO. CON AUfO 
RIESGO DE .MORTALIDAD TEMPRANA, SE CONSIDERA EN E L MOMENTO NO A.MERITA MANEJO QUIRURGICO. 
CONTINUA IGUAL MANEJO. 

Plan de tratamiento 

IGL A L MANEJO. 

E \n Médica. Ubicaeión: UCl QUINTO PISO ALA C 

Profesional: LUIS FERNANDO MARTINEZ ESPARZA (Neurocirugia). Fecha: 09-feb.-2019 08:38 
Subjetivo 

A F E B R I L , NO CONVULSION. 

Análisis médico 

PACIENTE CON EVOLUC ION NEUROLOGICA ESTACIONARIA, EN M A L A S CONDICIONES G E N F R A F E S , SIN 
INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO ADICIONAL. 

Plan de tratamiento 

SE CONTINUA CON I G U A L MANEJO. 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA C 

Profesional: LUIS FERNANDO MARTINEZ ESPARZA (Neurocirugia). Fecha: 10-feb.-20I9 08:33 

Sul)jetivo 

NO C ONVCLSION 

Análisis médico 

P.ACIENTE CON EVOLUCION NECROLOGICA ESTACIONARIA, EN M A L A S CONDICIONES G E N E R A L E S , SE 
CONTINUA CON IGL A L .MANEJO EN UCL 

Plan de tratamiento 

1GU.\ MANEJO. 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA C 

Profesional: LUIS FERNANDO MARTINEZ ESPARZA (Neurocirugia). Fecha: 06-feb.-2019 16:19 

Subjetivo 

N O C - O K V I L S I O N 

Análisis médico 

PACIENTE EN M A L A S CONDICIONES G E N E R A L E S , SEPTICO, QUIEN REQUIRIO INTUBACION POR DETERIORO 
VENTIEATORIO Y POBRE ESTADO D E CONCIENCIA, SE CONSIDERA CONTINUAR CON I G U A L MANEJO EN UCl, 
A L 10 RIESGO DE MORT.ALID.AD A CORTO PLAZO. 

Plan de tratamiento 

I G L A I . MANEJO 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA C 

Profesional: LUIS FERN.ANDO MARTINEZ ESPARZA (Neurocirugia). Fecha: 07-feb.-2019 10:43 

Subjetivo 

NOCONVUUSION 

.Análisis médico 

PACIENTE EN M A L A S CONDICIONES G E N E R A L E S , SIN INDICACION DE M.ANEJO QUIRURGICO EN E E 
MOMENTO. .ALTO RIESGO DE MORTALIDAD. 

Plan de tratamiento 

I G L A L MANEJO. 

Evolución UCI . Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA B 

Profesional: MIGUEL ANGEL AL.ARCON AMA YA (Cuidado Intensivo). Fecha: 27-ene,-20l9 20:43 

Subjetivo 

\cniiiado 

.Análisis médico 

UCl NOCHE 

1) ESTATUS CONVULSIVO 
2) POP DE DRENA.1E DE HEMATOMA SUBDURAL 19.01,18 
2.1 (HEMATOMA SUBDURAE SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 
->) ALTERACIÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
4) SÍNDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L T O 
5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
61 HIPOTTROIDISMO EN SUPLENCIA 
7) CIRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

X) E P I L E P S I A T A R D Í A P O R H I S T O R I A CLÍNICA 

'») S Í M D R O M E F E B R I L A E S T U D I O . 

Soporte ventilatono mecánico invasivo soporte vasopresor con norcpinefrina inílisión de fenlanyl 
presión arterial normal limítrofe sin taquicardia taquipnea saturando 95 pobre conexión con el medio 

Recibiendo piperacilina tazobactam por neumonía- se ordeno cultivo de secreción orotraqueal 
manejo anticonvulsivanle instaurado por su síndrome convulsivo reciente 

Plan de tratamiento 

SopoiTC vcntilatorio niccánicu invasivo &oponc va&opresor cuii iiurcpincliiiiu infusión de Icnlauyl 

presión artciial normal iimitrofc sin taquicardia taquipnea stiturtindo 95 pobre conexión con el medio 

Recibiendo piperacilina tazobactam por neumonía- se ordeno cultivo de secreción orotraqueal 
míinojo anticonvulsivanle instaurado por su síndrome convulsivo reciente 

Análisis médico 

UC I NOCHE 

I) ES FATUS C O N V U L S l \
2l POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SL-BDURAL 19.01.IS 
2.1 )HEMATOM.\L SUBAÜUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 
.3) .\i.TERACIC')N D E L ES fADO DE CONCIENCIA 
4i SÍNDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L T O 
5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
6) HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 
71 C IRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA 
Sl EPILEPSIA TARDÍA POR IIISTORLA CLÍNICA 
9| SÍNDRO.ME F E B R I L A ESTUDIO. 

Soporte ventilatono mecánico invasivo soporte vasopresor con norepinefrlna infusión de fentanyt 
presión arterial nonnal limítrofe sin taquicardia taquipnea saturando 95 pobre conexión con el medio 

Recibiendo piperacilina tazobactam por neumonia- se ordeno cultivo de secreción orotraqueal 
manejo anticonvulsivanle instaurado por su síndrome convulsivo reciente 

Plan de tratamiento 

Soporte ventilatono mecánico invasivo soporte vasopresor con norcpinefrina infusión de fcntanyl 
presión arterial nonnal limin-ofe sin taquicardia taquipnea saturando 95 fxíbre conexión con el medio 

Recibiendo piperacilina tazobactam por neumonía- se ordeno cultivo de secreción orolraqueal 
maneio anticonvulsivanle instaurado por su síndrome convulsivo reciente 

Evolución UCl. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON A.MAV A (Cuidado Intensivo). Fecha: 26-ene.-2019 16:46 

Evolución L C I . Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON A.MA\ (Cuidado Intensivo). Fecha: 27-ene.-20l9 20:4.1 
Subjetivo 

ventilado 

Subjetivo 

ventilado 

.Análisis médico 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

UCl DIA 

11 ESTATUS CONVULSIVO 
2) POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAL 19.01,18 
2,1 )HEV1AT()MA SUBDURAL SUBAGUDO B I L A T E R A L DE PREDOMINIO IZQUIERDO 
.3) ALTERACIÓN D E E ESTADO DE CONCIENCIA 
4) SÍNDRO.ME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA S E C L N D A R I O R E S U E L T O 
.5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
(-) HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 
71 CIRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA 
81 EPILEPSIA TARDÍA POR HISTORIA CLÍNICA 
9) SÍNDROME F E B R I L A ESTUDIO. 

de Liycr a ho> presión ailcrial normal taquicardia ocasional taquipnea sin fiebre saturando 94 hiperealccmia moderada gasto urinario con 
oliguria balance hidrico positivo 2.4 1 tolerando nutrición cnteral inflisión de fentanilo y midazolam 

Laboratorios evidencian 
Gases arteriales en equilibrio ácido base percusión nonnal hipoxemia leve sodio y potasio en nonnales azoados elevados leucocitos v 
plaquettis nonnales anemia leve 

Uroeultivo negativo a las 48 horas de incubación 
HemoculüVü 1,2 y 3 negativo a litó "ts horas üc iiicubativjii 

Rx tórax 

Atcleelasia apical derecha sobrecarga hidrica pulmonar hipertensión pulmonar postcapilar tubo orotraqueal a 4 cms de la carina 

Plan de tratamiento 

Requiere cuidados intensivos para soporte veiiíilatorio mecánico invasivo 

El plan para hoy es continuar destete vcntilatorio a tolerancia 

lecibiendo manejó anticonvulsivantc por su estatus convulsivo Reciente 
se evidencia liebre en ios últitnos dias en relación a las secreciones orotraqueales puailentas por io cual se ordena antibioticoterapia 
amplio espectro con piperacilina tazobactam y se solicita cultivo de secreción orotraqueal 

adieionalmente presenta delirio hipoaetivo Por lo cual se ordenan haloperidol dosis bajas 

Evolución U C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: V I I G L E l ANGEL ALARCON AIVIAVA (Cuidado Intensivo). F e c l i a : 2 6 - e n e . - 2 0 1 ' > 1 6 : 4 6 

Subjetivo 

\o 

.Análisis médico 

U C I D I A 

1) EST.ATUS CON'VULSI\ '0 
2) POP DE DRENAJE DE HEMATOMA SUBDURAU 19.01,18 
2.1 tHEMATOMA SUBDURAL SUBAGUDO BIU.ATERAL D E PREDOMINIO IZQUIERDO 
.3) ,\LTERACTÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
4) SÍNDROME DE HIPER PENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L I O 
5) HIPERTENSION A R T E R I A L 
61 HIPOTIROIDISMO E N SUPLENCIA 
7| CIRROSIS HEPÁTICA PCtR HISTORIA CLÍNICA 
8) EPILEPSIA TARDÍA POR HISTORIA CLÍNICA 
91 SÍNDROME F E B R I L A ESTUDIO. 

de ayer a hoy presión arterial normal taquicardia ocasional taquipnea sin fiebre saturando 94 hipercalcemia moderada gasto urinario con 
oliguria balance hidrico positivo 2.4 I tolerando nutrición cnteral infusión de fentanilo y midazolam 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SAFUD 
CE 13 17 21. BOGOTÁ. D.C. - CUNDINA.MARCA - Tel: 7460111 

Imprime: LANIA CAROLINA BERNAL SOTELO Fecha Imp, 14 02 2019 2:12:37 p.m. 
Generado por: Gomcdisvs - Razón social: Gestión de infonnación en salud NTT: 900^23696 



NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
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Código Habilitación: 110012688701 

1 .aboratorios evidencian 
Ciases arteriales en equilibrio ácido base percusión nonnal hipoxemia leve sodio y potasio en normales azoados elevados leucocitos y 
plaquetas nonnales anemia leve 

Llroeultivo negativo a las 48 horas de incubación 
Hemocultivo 1,2 y 3 negativo a las 48 horas de incubación 

Rx tórax 

Atelectasia apical derecha sobrecarga hidrica pulmonar hipertensión pulmonar postcapilar tabo orotraqueal a 4 cms de la carina 

Plan de tratamiento 

Requiere cuidados intensivos para soporte vcntilatorio mecánico invasivo * 

hi plan para hoy es continuar destete ventilatono a tolerancia 

reeiliiendo manejó anticonvulsivantc por su estatus convulsivo Reciente 

se evidencia liebre en los últimos días en relación a las secreciones orotraqueales purulentas por lo cual se ordena antibíotieoterapia 
amplio especlro con piperacilina tazobactam y se solícita cultivo de secreción orotraciueal 

adieionalmente presenta delirio hipoachvo Por lo cual se ordenan haloperidol dosis bajas 

Evoluc ión I J C l Intermedio. L b i c a c i ó n : U C l I N T E R M E D I O P I . A l A l O R M A 

Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON AMA VA (Cuidado Intensivo). Fecha: 2l-ene.-2019 23:31 

Subjetivo 

FA'OLUCION MEDICX NOCHE INTERMEDIOS 

PACIENTE CON PERSISTENCIA D E DELIRIO .MIXTO MIXTO INMOVILIZACIÓN PREVENTIVA 

Análisis médico 

PAC TENTE MASCULINO D E 83 AÑOS, A N T E C E D E N T E S DE HIPERTENSIÓN A R T E R I A L , HIPOTIROIDISMO CIRROSIS 
HEPÁTICA Y EPILEPSIA. CON INDICACIÓN UNIDAD DE INTERMEDIOS MONITORIZACION HEMODINAMICA * 
VTGIL.ANCIA NECROLÓGICA * TRATAMIENTO .ANTIBIÓTICO: • DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLÍIICO * 
C/ONTROE METABOLICO - B A L A N C E DE LÍQUIDOS: B.A.IO C O N T E X T O NEUROLOGIC:0 DADO POR PRESENCIA DE 
I lEM,.\TOMyA SUBDURAL CON REQUERIMIENTO D E ACTO QUTRlJRCilCO CON PRESENCIA DE EVOLUCION 
( T I N I C A ESTACIONARIA PERSISTENCIA DE DELIRIO MIXTO Y ASTERIXIS CON IN.MOVILIZACIÓN P R E V E N T I V A 
POR ALTO RIESGO DE HUIDA Y RETIRO DE DISPOSITIVOS MÉDICOS REGISTRO DE SIGNOS V I T A L E S MUESTRA 
ESTAR SIN SOPORTES VASO ACTIVOS GASTO URINARIO 0.6 C C K G , HORA TOLERA L A V I A ORAL DE EORM.A 
\SIS riDA GLUCOMETRIAS DENTRO DE RANGO DE NORMALIDAD TENSIONES A R T E R I A L E S DENTRO DE RANGO 

CON .ADECUADA O X I M E T R I A S ENTRE EL 90 Y 96 % POR CANULA N A S A L A 2 L ITROS CRONOTROPIA DENTRO DE 
RANGO PERO CON PICO D E TAQUICARDIA SINUSAL SIN SIGNO DE HIPOPERFUSION SE CONTINUA EN UNIDA 
BAJO VIGILANCIA ESTRICTA ATENTO A EVOLUCION EN ESPERA DE TO.MA DE NEUROIMAGEN CONTROL 

Plan de tratamiento 

PLAN 
1 VIGILANCIA EN CUID.ADOS INTER.MEDIOS 
1. OXIGENO 2LTS MINUTOS 
2. DIETA ORAL ESPESA 
3. L E V E A C f A T O A .̂ OCC HORA 
4 I.T4 
5. FENITOÍNA 
6. OMEPR.AZOL 
7. LC9S.ARTAN 
8. ACETA.MINOEEN 
9. HALOPERIDOL 
10. MORITNA SOLO POR DOLOR 

ALARCON ZULUAGA 

Evolución UCl Intermedio. Ubicaeión: UCl I N T E R Í M E D I O P L A T A F O R M A 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
N l l : 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Profesional: MIGUE! ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). Feclia: 21-ene.-2019 2.1:.M 

Suljjetivo 

E V O L U C I O N M E D I C A N O C H E I N T E R M E D I O S 

P A C I E N T E C O N P E R S I S T E N C I A D E D E L I R I O M I X T O M I X T O I N M O V I L I Z A C I Ó N P R E V E N T I V A 

Análisis médico 

P A C I E N T E M A S C U L I N O D E 83 A Ñ O S , A N T E C E D E N T E S D E H I P E R T E N S I Ó N A R T E R I A L , H I P O T I R O I D I S M O C I R R O S I S 

H E R \ T ! C A Y E P I L E P S I A . C O N I N D I C A C I Ó N U N I D A D D E I N T E R M E D I O S M O N I T O R I Z A C I O N H E M O D I N A . M I C A • ' 

V I G I L A N C I A N E C R O L Ó G I C A * T R A T A . M I E N T O A N T I B I Ó T I C O : * D E S E Q U I L I B R I O H I D R O E L E C T R 0 L Í T T C 0 * 

C O N T R O L M E T A B O L I C O - B A L A N C E D E L Í Q U I D O S : B.MO C O N T E X T O N E U R O U O G I C O D A D O P O R P R E S E N C I A D E 

H E M . A T O - M A S U B D U R A L C O N R E Q U E R I . M 1 L N T 0 D E A C T O Q U I R Ú R G I C O C O N P R E S E N C I A D E E V O L U C I O N 

C L I N I C A E S T A C I O N A R I A P E R S I S I E N C I A D E D E L I R I O M I X T O Y A S T E R I X I S C O N I N . M O V I L I Z . V C I Ó N P R E V E N T I V A 

P O R A L T O R I E S G O D E H U I D A Y R E T I R O D E D I S P O S I T I V O S M É D I C O S R E G I S T R O D E S I G N O S V I T A L E S M L E S T R A 

E S T A R S I N S 0 P 0 R T T : S V A S O A C T I V O S G A S T O U R I N A R I O 0.6 CCKG! H O R A T O L E R A L A V I A O R A L D E E O R M A 

A S I S T I D A G L U C O . M E T R I A S D E N T R O D E R A N G O D E N O R . M A L I D A D T E N S I O N E S A R I E R I A L E S D E N T R O D E R A N G O 

C O N A D E C U A D A O X I M E T R I A S E N T R E E L 9 0 Y 9 6 % P O R C A N U L A N A S A L A 2 L I T R O S C R O N O I R O P I A D E N T R O D E 

R A N G O P E R O C O N P I C O D E T A Q U I C A R D I A S I N U S A L S I N S I G N O D E H I P O P E R F U S I O N S E C O N T I N U A E N U N I D A 

B A . I O \ T G I E A N C I A E S T R I C T A A T E N T O A E V O L U C I O N E N E S P E R A D E T O M A D E N E U R O I M A G E N C O N T R O L 

t * l a i i d t t r a t a m i e n t o 

P L A N -

L V I G I L A N C I A E N C U I D A D O S I N T E R M E D I O S 

1. O X I G E N O 2 L T S M I N U T O S ' , • 

2. D I E T A O R A L E S P E S A 

3. L E V L A C T A T O A 5 0 C C H O R A 

4. L T 4 

5. F E N I T O Í N A 

6. O M E P R A Z O L 

7. L O S A R T A N , 

8. A C E T A . M I N O F E N 

9. H A L O P E R I D O L 

10. M O R F I N A S O L O P O R D O L O R 

A L A R C O N Z U L U . A G A 

Evolución UCl Intermedio. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). 

Subjetivo 

pobie conexión con el medio 

Aiiáüsis médico 

C I I D A D O S I N T E R M E D I O S D I A 

1 ) E S r . A T U S C O N V U L S L V O 

2 | P O P D E D R E N A J E D E H E M A T O M A S U B D U R A L 19.01.18 

: 1 I H E M A T O M A S U B D U R A E S U B A G U D O B 1 U A T E R / \  D E P R E D O M I N I O I Z Q U I E R D O 

3 ) , \ L T E R A C I Ó N D E L E S T A D O D E C O N C I E N C I A 

4 ) S Í N D R C J M E D E H I P E R T E N S I O N E N D O C R A N E A N A S E C U N L 5 A R I 0 R E S U E L T O 

S I H I P E R T E N S I O N A R T E R I A L 

6 ) H I P O T I R O I D I S M O E N S U P L E N C I A 

7 ) C I R R O S I S H E P Á T I C A P O R H I S T O R I A C L Í N I C A 

8) E P I L E P S I A T A R D E N P O R H I S T O R I A C L Í N I C A 

9 | S Í N D R O M E F E B R I L A E S T U D I O . 

Fecha: 02-feb.-2019 16:38 

De ayet a tio\n arterial con picos hipertensivos en horas de la mañana y la noche taquicardia ocasional taquipnea sin fiebre 
satiiiando 96 hipcrgliccmia moderada a severa gasto urinario nonnal balance hidrico positivo 2.9 lit tolerando nutrición entei-al 

laboratorios evidencian gase> arteriales en equilibrio ácido base hipoxemia leve perfusión nonnal leucocitos y plaquetas nonnales 
hemoglobina normal sodio y potasio y nonnales azoados elevados 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Plan de tratamiento 

Requiere cuidados intermedios para monitoreo Iternodinainico y de patrón vcntilatorio 

1-,1 plan para lioy es iniciar manejo de hemorragias digestivas evidenciada en horas de la mañana 

se ordena inhibidor de bt̂ mba de protones y endoscopia de vías digestivas altas para caracterizar anatomía esofagogastroduodenal 
se suspende homboprofiiaxis 

se realizará tnislado a unidad de cuidados intennediüs 

Se solicitó gastrostoraía, se solicita autorización a sus familiares para dicho procedimiento 

Kvolueión UCI Intermedio. Ubicación: UCl Q U I M O PISO ALA B 

Prolesional: MIGUEL ANGEL AL.ARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). Fecha: 02-feb.-2019 16:38 

Subjetivo 

[lobre conexión con el medio í -
1 

.Análisis médico ; 

C : L I I ) A D O S I N T E R M K D I O S D I A • ' 

11 E S T A T U S C O N V T . i L S l \ ' 0 
2) P O P D E D R E N A J E D E H E M A T O M A S U B D U R A I , 19.01,18 

2.nHE.VlAT0MA S U B D U R . A L S U B A G U D O B I L A T E R A L D E P R E D O M I N I O I Z Q U I E R D O 
3) A L T E R A C I Ó N D E L E S F A D O D E C O N C I E N C I A 

4) SÍNT3ROME D E H I P E R T E N S I O N E N D O C R A N E A N A S E C U N D A R I O R E S U E L T O 
.s) H 1 P E R T E N S I O N A R T E R L A L 
01 H I P O T I R O I D I S M O E N S U P U E N C I A 

7 ) C I R R O S I S H E P Á T I ( . ; A P O R H I S T O R I A C L Í N I C A 

81 F ; P I L E P S I A T A R D Í A P O R H I S T O R I A C L Í N I C A 
9) S Í N I D R O M E F E B R I L A E S T U D I O . 

De iiver a ho\ presión arterial con picos hipertensivos en horas de la m a ñ a n a y la noche taquicartiia t^casiona! taquipnea sin fiebre 
salLirando 9 6 hipcrgliccmia nodcrada a severa gasto urinario normal balance hidrico positivo 2.9 lit tolerando nutrición cnteral 

laboratorios evidencian gases arteriales en equilibrio ácido base hipoxemia leve perfiision nonnal leucocitos y plaquetas nonnales 
hemoglobina normal sodio y potasio y normales azoados elevados 

i'ian lie tratamiento 

Requiere cuidados intermedios para monitoreo hcmodinamico y de patrón ventilatono 

lil pian para hov es iniciar manejo de hemorragias digestivas e\Tdenciada en horas de la mañana 

se ordena inhibidor de bomba de protones y endoscopia de vías digestivas altas para caractenzar anatomía esofagogastroduodenal 
SC suspende tromboprofílaxis 

se realizará tr;islado a unidad de cuidados intenuedios 

Se solicitó gastrostomia . se solicita autonzación a sus Familiares para dicho procedimiento 

E\ohición L C I . Ubicación: U C I QUINTO PISO ALA C 
Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). Fecha: 12-feb.-2019 00:28 

Subjetivo 

\o 

.Análisis médico 

i;(^¡ NOCHh 

1 .Choque - Bacteremia y Uiosepsis por Serratia m. 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

2. Posqtx drenaje hematoma subdural bilateral 19.01 J 8 
3. Falla renal aguda- HTA - ílípotiroidismo- Cirrosis hepática - Epilepsia- C 

Soporte ventilatono mecánico invasivo tolerante nutrición cnteral infusión de norcpinefrina insulina presión arterial nomial sin taquicardia 
taquipnea saturando 94 pobre conexión con el medio 

ci pian para hoy es contmuar destete vcntilatorio a tolerancia 

continúa soporte dialitico poi- parte de neurología 

recibiendo antibíotieoterapia de amplio espccfro con carbapcncmico por bacteremia y urosepsis por serratia marcenees- adieionalmente 
tiuconazo! por ra.streo x hongos positivo 

Plan de tratamiento -

ÍLLX ^ 

I .Choque - Bacteremia y Urosepsis por Serratia m. 
2. Posqtx drenaje hematoma subdural bilateral 19,01,18 
3, halla renal aguda- HTA - Hipodroidismo- Cirrosis hepática - Epilepsia- C 

Soporte ventilatono mecánico invasivo tolerante nutrición cnteral infusión de norepincfrina insulina presión arterial norma! sin taquicardia 
taquipnea saturando 94 pobre conexión con el medio 

el plan para hoy es continuar destete vcntilatorio a tolerancia 

cont iiiúa soporte diaütico poi- parte de neurología 

recibiendo annbioticoterapia de amplio espectro con carbapenemieo por bacteremia y urosepsis por serratia marcenees- adieionalmente 
tluconazol por rastreo x hongos positivo 
Nota aclaratoria: 

Prolesional: MIGUEL. ALARCON Fecha: 
el paciente persiste hipotenso apesar de soporte instaurado con norcpinefrina- se ordena inftision de \'asopresina para optimizar presiones de perfrision 

Profesional: MIGUEL AL. \RCON Fecha: 
adicional a la hipoiensio descrita recienteinente ahora presetna bradicardia asociado a hipotensión por cual se ordena infusión de epinefrina 

i2-feb.-20l9 01:23 

l2-íeb,-2ÜI9 01:29 

F\olución L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesionall: MIGUEL ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). 
Subjetivo 

\o 

Análisis médico 

L : C ! N O C H E 

Fecha: l2-feb.-2019 0(1:28 

idx 

1. { hoque - Bacteremia y Urosepsis por Serratia m. 
2. Posqtx drenaje hematoma subdural bilateral 19.01,18 
3. Falla renal aguda- HT.A -1 lipotiroidismo- Cirtosis hepática - Epilepsia- C 

Soporte ventilatorio mecánico invasivo tolerante nutrición enteral infusión de norcpinefrina insulina presión arterial nomial sin taquicardia 
taquipnea saturando 94 pobre conexión con el medio 

el plan para hoy es contNiuar destete vcntilatorio a tolerancia 

continúa sop(>rte dialitico por parte de neurología 

recibiendo annbioticoterapia de amplio espectro con carbapenemieo por bacteremia y urosepsis por sciratia marcenees- adieionalmente 
tluconazol por rastreo x hongos positivo 

Plan de tratamiento 

idx 
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NATIONAL CIJNICS CENTENARIO SAS 
NiT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

IX hoque - Bacteremia y Urosepsis por Serratia m. 
2. Posqtx drenaje hematoma subdiiral bilateral 19,01,18 
3. Falla renal aguda- HTA -1 lipotiroidismo- Cirrosis hepática - Epilepsia- C 

So|K)rte ventilatono mecánico invasivo tolerante nutrición enteral inílisión de norepinefrina insulina presión anerial nonnal sin taquicardia 
taquipnea saturando 94 pobre conexión con el medio 

c\m pura hoy ccntinuar desieie veniilatorio a tolerancia 

continúa sopoite dialitico por parte de neurología 

recibiendo antibíotieoterapia de amplio espectro con carbapenemieo por bacteremia^ tu-osepsis por serratia marcenees- adieionalmente 
lluconazol por rastreo x hongos positivo 
Nota aclaratoria: 

Prolesional: MIGUE!. A L \ R C O N ' Fecha: l2-feb.-20l9 01:23 

ci paciente persiste hipotenso apesar de soporte instaurado con norepincfrina- se ordena infusión de vasopresina para optimizar presiones de perfusión 

Profesional: M I G U E L ALARCON Fecha: l2-feb.-20l9 01:29 

adicional a la hipotensio descrita recientemente ahora presetna bradicardia asociado a hipotensión por cual se ordena infusión de epinefrina 

E \ o I u c i ó n U C I . U b i c a c i ó n : U C I Q U I N T O PTJ^O A I A C 

Profedonâ ^̂ ^ MIGUEL . \ N G E L ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). Fecha: 12-feb-201D 14:34 

Subjetivo 

\-entilado 

.Análisis médico 

UCl DIA 

idx 
I ClKjque - Bacteremia y Urosepsis por Serratia m. 

2 . Posqtx drenaje hematoma subdural bilateral 19.01,18 
3. Falla renal aguda- H T . \ Hipotiroidismo- Cirrosis hepática - Epilepsia-

de ayer a hoy presión ailcrial normal sin taquicardia taquipnea sin fiebre saturando 93 hipergluccmia moderada a se\a oligima por talla 
renal de base balance hidrico positivo 2.3 lit lolemado nutrición enteral inílisión de insulina y norepineírina 

laboratorios evidencian gases arleriovenosas en equilibrio ácido base hipoxemia leve a moderada hipoperfusión tisular azoados clc\ados 
^odio potasio y cloro nonnales leucocitosis plaquetas nonnales anemia leve tiempos de coagulación elevados amonio en Rango nonnal 

rx í\c tórax sobrecarga hidrica pulmonar hipertensión pulmonar post capilar catéter subclavio izquierdo atelectasia apical y basa! derecha 

Plan de tratamiento 

requiere cuidados intensivos para sopoitc \entilatorio mecánico invasivo soporte \asoprcsor con norcpinefrina 

el plan para hoy es conliiiuar antibiótico terapia de amplío espectro instaurada con earbapenémicos , adieionalmente se inició 
recientemente cubrimiento con Flueonazol por presencia de hongo en rastreo realizado 

en la noche de ayer presentó inestabilidad hemodinámiea a pesar de inñisión de norepinefrina Por lo cual se ordenó inieialmente 
\asopresina y epinefrina por bradicardia asociada sin embargo en las siguientes horas presentó mejoría con la infusión de norepinefrina 
por lo cual no ftie necesario iniciar vasopresina ni epinefrina 

destele ventilatono a tolerancia 

continúa soporte dialitico por parte de nefrología 

Nota aclaratoria: 

Profesional: MIGUEL A L . \ R C O N Eecha: 12-feb.-2019 1S:07 

ci paciente presento hemorragia de vías digestivas dado por melenas 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

oriienü onicpra/ol i.\ suspender nutrición cnlcriil - se :io!iciUi endoscopia de vius digestivas altas 

Evolución L C I . Ubicación: UCI Q L I M O PISO ALA C 

Profesional: M I G U E l ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). Fecha: 12-feb.-20m4Í^^^^ 

Subjetivo 

\enlikido 

Análisis médico 

[.Ci DIA * . • " -

idx ' • 
i Glioque - Bacteremia y Urosepsis por Serratia m. 
2. PosL]tx drenaje hematoma subdural bilateral 19.01,18 

3. Falla renal aguda- HTA - Hipotiroidismo- Cirrosis hepática - Epilepsia-

de ayer a ho> presión ailcrial normal sin taquicardia taquipnea sin fiebre saturando 93 hipergluccmia moderada a severa oliguria por falla 

renal de base balance hidrico positivo 2.3 lit tolemado nutrición entera! infusión de insulina y norepincfrina 

lalxjratoriüs evidencian gases arleriovenosas en equilibrio ácido base hipoxemia leve a moderada hipoperfusión tisular atoados ele\ados 
sodio potasio y cloro nonnales leucocitosis plaquetas normales anemia leve tiempos üc coagulación elevados am on iü en Rango nommi 

ry. de tórax st>brecarga hidrica pulmonar hipertensión pulmonar post capilar catéter subclavio izquierdo atelectasia apical y basa! derecha 

Plan de tratamiento 

requiere cuidados intensivos para soporte ventilatorio mecánico invasivo soporte \r con norcpmefnna 

el plan para hoy es continuar antibíotieoterapia de aiTipho espectro instaurada con earbapenémicos , adieionalmente se inició 
recientemente cubnmienfo con Flueonazol por presencia de hongo en rastreo realizado 

en la noche de ayer presentó inestabilidad hemodinámiea a pesar de infusión de norepinefrina Por lo cual se ordenó inieialmente 
\a y epinefrina por bradicardia asociada sin embargo en las siguientes horas presentó mejoría con la inftisión de norcpinefrina 
por lo cual no fue necesario iniciar vasopresina ni cpinefnna 

destele ventilatorio a tolerancia 

continúa sopone dialitico por parte de nefrología 

Nota aclaratoria: 

Profesional: MIGUEL A L A R C O N Fecha: 12-feb.-201O 18:07 
el paciente p¡-escnto hemorragia de vias digestivas dado por melenas 
se ordena omeprazol i.v, suspender nutrición enteral - se solicita endoscopia de \s digesti\-as altas 

L\olución L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: V I I G L E L ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). Fecha: 13-fcb.^019 15:44 

Subjetivo 

jntubado 

Análisis médico 

L t l D I A 

idx 
I -Choque - Bacteremia y Urosepsis por Seiratia m. 
2.Po^qtx drenaje hematoma subdural bilateral 19.01,18 
3T^alla renal aguda- FIT \} lipotiroidismo- Cirrosis hepática - Epílepsia-
4. hemorragia de vias digesix'as- postqx esc 1 ero terapia {13 febrero) 
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de ayer a hoy picos hipertensivos en horas de la madrugada taquicardia ocasiotia! taquipnea sin fiebre saturando 93 hipergluccmia 
moderada a severa anuria por falla renal de base balanee hidrico positivo 1.6 lit tolerando nutncion enteral infijsión de omeprazol insulina 
> norcpinefrina 

laboratorios evidencian gases arteriales con alcalemia respiratoria hipoperfusión tisular i-iipoxemia leve azoados ele\'ados sodio potasio y 
cloro normales leucocitosis plaquetas nonnales anemia moderado tiempos de coagulación elevados 

Hemoeuhivüs I y 3 negativos a las 48 horas de incubación . hemocultivo 2 con Cocos gram positivos en identificación, se considera 
contaminación de la muestra 

r\e tórax 
Tubo orotraqueal a 3 cms de la carina ' " 
a t e l e c t a s i a a p i c a l y b a s a l deracViíi 

le\"e sobrecarga hidrica pulmonar catéter subclavio izquierdo 

I*lan de tratamiento * 

requiere cuidados intensivos para soporte ventilatorio mecánico invasivo y soporte vasopresor con norcpinefrina 

el plan para hoy es continiiar soporte vasopresor instaurado con norepinetrina por choque persistente 

se idcnhíica síndrome anémico secundario a hemorragia de vias digestivas por lo cual se ordena transfusión de 2ugre y adicionamente 
persiste con tiempos de coagulación elevados por lo cual se ordena transfusión de 4u plasma fresco congelado-
mane¡o ajitifíbrinolitico con acido tranexamico por hemorragia de vias digesivas descrita 

>e reíilizo endoscopia de vias digestivas que identifico ulcera gástrica sangrante a la cual se le realizo eseleroterapia (reporte preliminar 
por gíistroenterologia) 
recibiendo manejo con inhibidor de bomba de protones 

esquema de antibioticoterapia de amplio espectro instaurada con earbapenémicos , adieionalmente Flueonazol por presencia de hongo 
en rastreo realizado 

destete ventilatorio a tolerancia 
soporte dialitico por parte de nefrología (hoy no tolero la totalidad de la sesión de diálisis por inestabilidad hemodinámiea) 

Evolución L C I . Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA C 

Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). Fecha: 13-feb.-2019 15:44 
Subjetivo 

intubado 

Viiálisis médico 

L C I DIA 

idx 
1 .CJioque - Bacteremia y Urosepsis por Serratia m. 
2 . Posqtx drenaje hematoma subdural bilateral 19,01,18 
3. Falla renal aguda- HTA -1 lipotiroidismo- Cirrosis hepática - Epilepsia-
4. hemorragia de vias digesivas- postqx eseleroterapia (13 febrero) 

de ayer a hoy pieos hipertensivos en horas de la madrugada taquicardia ocasional taquipnea sin fiebre samrando 93 hipergluccmia 
moderada a severa anuria por falla renal de base balance hidrico posibvo 1.6 lit tolerando nutrición cnteral infusión de omeprazol insulina 
\a 

laboratorios evidencian gases arteriales con alcalemia respiratoria hipopcrfijsión tisular hipoxemia lc\ azoados clc\ados sodio potasio y 
cloro nonnales leucocitosis plaquetas nonnales anemia moderado tiempos de coagulación elevados 

I lemocultivos I y 3 negativos a las 48 horas de incubación , hemocuirivo 2 con Cocos gram positivos en identificación, se considera 
contaminación de la muesh-a 

rx de tórax 
Tubo orotraqueal a 3 cms de la carina 
atelectasia apical y basal derecha 
le\ sobrecarga hidrica pulmonar catéter subclavio izquierdo 
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Plan de tratamiento 

rtquiere cuidados intensivos para soporte ventilatorio mecánico invasivo y soporte vasopresor con norepinefrina 

el plan para hoy es contmuar soporte vasopresor instaurado con norcpinefrina por choque persistente 

se identifiea síndrome anémico secundario a hemorragia de vias digestivas por lo cual se ordena transfusión de 2ugre y adicionamenic 
persiste con tiempos de coagulación elevados por lo cual se ordena transfusión de 4u plasnía fresco congelado-
inancjo antifibrinolitico con acido tranexamico por hemonragia de vias digesivas descrita 

se realizo endoscopia de vias digestivas que identifico ulcera gastnca sangrante a la cual se le realizo eseleroterapia (reporte preliminar 
por gastrocnterologia) 
recibiendo ra;inejo con inhibidor de bomba de protones 

esquema de antibioticoterapia de amplio espectro instaurada con earbapenémicos, adieionalmente Flueonazol por presencia de hongo 
en rastreo realizado 

destete v entÜatorio a tolerancia 

sopone dialitico por pane de nefrología (hoy no tolero la totalidad de la sesión de diálisis por inestabilidad hemodinámiea) 

lAohición L C I . Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON AMAYA (Cuidado Intensivo). 
Subjetivo 

\cniilado 

Análisis médico 

idx 
Choque sepbco 
Bacteremia y urosepsis por bacilos gram negativos 
Posqtx drenaje hematoma subdural bilateral 19,01,18 
H lA - Hipotiroidismo- Cirrosis hepática - Epilepsia 

paciente con antecedente de hematomas subdurales drenados quirúrgicamente el 19 enero en nuestra institución 
posteriormente presenta deterioro hcmodinamico y de tipo neurologico por lo cual solicitaron cultivos. hay aislamiento preliminar de 
bacilos gram negativos en urtKultivo 
\n hemocultvos 1.2 y 3 en identificación- recibiendo actualmente piperacilina tazobactam 

el paciente se n âslado hoy de cuidados intenuedios a uci por su deterioro descrito, se evidencio estupo e hipotensión por lo cual requirió 
intubación orotraqueal \e va.sopresor con norepinefrina-

induccion con tentanil midazolam rocuronio sin lograrse adecuada relajación ncuroniuscular por lo cual requirió una segunda ampolla de 
rocuronio con lo cual se logro inmbacion tubo S, tljo a 24 cms 
posierionmenle se relaizo paso catéter venoso central subclavio izquierdo técnica aséptica (clorhexidina • ban-era completa)- ss rx tórax 
control 

debe continuar antibioticoterapia instaurada y según reporte definitivo de eultiv os se deienninara si requiriese redireccionamienlo 
antibiótico 

Plan de tratamiento 

hospiializarenuci 
sc>porte ventilatorio mecánico invasivo 
soporte vasopresor con norei>incfrina 
antibíotieoterapia de amplio espectro 

Evolución UCl. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: MIGUEL ANGEL ALARCON A.MAYA (Cuidado Intensivo). 

Fecha: Ü6-feb.-2019 U:M 

Fecha: 06-feb.-201«í 13:31 

Subjetivo 

ventilado 
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Análisis médico 

dioque séptico 
líacleremia > urosepsis por bacilos gram negativos 
Posqtx drenaje hematoma subdural bilateral 19,01.18 
HTA - Hipotiroidisino- Cirrosis hepática - Epilepsia 

paciento con antecedente de hematomas subdurales drenados quimrgicamcnte el 19 enero en nuestra institución 
posteriormente presenta deteiioro hemodinamico y de tipo neurologico por lo cual solicitaron cultivos. hay aislamiento preliminar de 
bacilos gram negativos en uRicultivo 
y en hemocultvos 1.2 y en idcnnficflcion- retitiienüo üLiuíilmenie pijjtiü^ilinii i.i.;ubutiiiin 

el paciente se tnislado hoy de cuidados intennedios a uci por su deterioro descrito, se evidencio estupt> e hipotensión por lo cual requirió 
intubación orotraqueal \e vasopresor con norepinefrina-

induccion con fentanil midazolam rocuronio sin lograrse adecuada relajación neuromnscular por lo cual requirió una segunda ampolla de 
rocuronio con lo cual se logro intubación tubo H. fijo a 24 cms 
posterionnenic se relaizo paso catéter venoso central subclavio izquierdo técnica aséptica (clorhexidina ^ barrera completa), ss rx tórax 
control 

debe continuar antibioticotenipia instaurada y según reporte dctmitiv o de cultivos se detemiinara si requiriese redireccionamiento 
antibiótico 

Plan de tratamiento 

hospitalizar en uci 
soporte ventilatorio mecánico invasivo 
so]X3i1e vasopresor con norepinetrina 
antibioticoterapia de amplio espccno 

Historia clinica de ingreso Hospitalización. L'bicación: HOSPITALIZACION SEXTO PISO 

Profesional: VIVIANA XIMENA T O R R E S ZAMBRANO (Medicina General). Fecha: 23-ene.-2019 00:22 

Análisis médico 

PACIENTE M A S C U L I N O D E 77 AÑOS D E E D A D C O N CUADRO DE H E . M A T O M A SUBDURAL C O N RH(Ji ;HRiMIH\O 
D K A C T O O U I R C R G I C O C O N P R E S E N C I A D E E V O L U C I O N CLINICA E S T A C I O N A R I A P E R S I S T E N C I A D E D E L I R I O 
M I X T O Y A M L J O R M O D U L - I L D O Y A S T E R I X I S C O K I N M O V I L I Z A C I Ó N P R E V E N T I V A 
P O R . \ L T O R I E S G O DE H U I D A Y R E T I R O DE D I S P O S I T I V O S M É D I C O S , A C T U A L M E N T E E N B U E N E S T A D O G E N E R A L 
CON E S T A B I L I D A D DE S I G N O S V I T A L E S . A F E B R I L , A L E R T A , SIN SIRS. S I N S I G N O S D E D I F I C U L T A D RESPIRA lORIA. 
A I ) i : C U A D , \, S I N S I G N O S D E B A J O G A S T O , T O L E R A L A VIA O R A L D E F O R M A A S I S T I D A 
G L U C O M E 1 R I A S D E N T R O DE R A N G O DE N O R M A L I D A D . DAD ME,IORIA C L I N I C A Y N O N U E V O S 
R E Q U E R I M I E N T O DE I N T E R V E N C I Ó N Q U I R Ú R G I C A D E C I D E N T R A S L A D O A H O S P I T A L I Z A C I Ó N P A R A C O N T I N U A R 
V I G I U A N C I A CLINIC.V. P O R A H O R A D E B E C O N T I N U A R K i U A L M A N E , I O I N S T A U R A D O . V I G I U A N C I A 
N E L R O L Ó G I C A , 

Plan de tratamiento 

PLAN: 

V I ; R ORDENES MEDICAS 
ACOMPAÑ.VNTE PERMANENTE 
BARANDAS E L E V A D A S 
INMOVILIZACIÓN PROTECTORA 
HOIA NECROLOGICA 
CONTROU DE SIGNOS V I T A L E S AVISAR CAMBIOS 

Evolución I C l Intermedio. Ubicación: I C l Q I I N T O PISO ALA B 

Profesional: CA l A R I N E FERNANDEZ P E R E Z (Internista - Intensivista). Fecha: 03-feb.-2019 02:40 

Subjetivo 

EN INTER.MEDIOS EN VIGILANCIA Y MONITORE. 
B A L , \ N C E HIDRICO - 120 CC. DIURESIS 0,7 C C K / H , A C U M U L A D O PREVIO - 19.<;67 CC. SIN DEPOSICIOENS 
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P R E S I O N E S M E D I A S P O R E N C I M A D E 65 M M H G . U M N A A I S L A D A D E 62 M M H G . S I N T A Q C I C A R D I A . S I N 

l A y U I O P N E A , A F E B R I L . S A T U R A C I O E N S P O R E N C I M A D E 9 0 % S I N D I S G L I C E M I A S . 

.\nalisis médico 

C O N D I A G N O S T I C O S Y C O M O R B I L I D A D E S A N O T A D A S . EN I N T E R M E D I O S E N V I G I L A N C I A Y M O N I T O R E O . 

B A L , . \ N C E H I D R I C O - 120 CC. D I U R E S I S 0.7 C C / K / H . A C U M U L A D O P R E V I O ^ 19567 CC. S I N D E P O S I C I O E N S . 

PREiSIONES M E D I A S P O R E N C I M A DE 65 M M H G . U M N A A I S L A D A D E 62 M M H G . S I N T A Q U I C A R D I A . S I N 

lAQUIOPNEA, A F E B R I L . S A T L R A C I O E N S P O R E N C I M A D E 9 0 % S I N D I S G L I C E M I A S . P A R A C L I N I C O S A N O T A D O S . 

R E Q U I E R E C U I D A D O S I N T E R . M E D I O S P A R A M O N I T O R E O H E M O D I N A M I C O Y D E P A T R Ó N V E N T I L A T O R I O . C O N 

N U E V O E P I D O I O D E S A N G R A D O D I G E S T I V O A L T O . M A E J O C O N I N H I B I D O R D E B O M B A D E P R O T O N E S Y 

P E N D I E N T E . E N D O S C O P I A DE V Í A S D I G E S T I V A S A L T A S P A R A C A R A C T E R I Z A R A N A T O M Í A 

E S O F A G O G A S T R O D U O D E N A L . 

Plan de tratamiento 

M A Q N E J O EN U C I . P A R . \ C L I N I C O S D E C O N T R O L . 

ENolución UCl. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: CATARINE FERNANDEZ P E R E Z (Internista - Intensivista). 

Subjetivo 

E N U C I C O N V E N T I l . \ C Í Ó N M E C A N I C A I N V A S I V A S I M V - P £ , t : í » J V C : 5 0 0 M I . , pe;, 10 . F T 0 2 : :íO'M.. P F F p . R. P R • w i o 
K I ' M . G O T E O N O R A D R E N A L I N A . 

S I N R E S P U E S T A A L L L A M A D O O A E S T Í M U L O S F Í S I C O S , R E F L E J O S D E F A L L O P R E S E N T E S . P U P I L A S I S O C O R I C A S 

P O C O R E A C T I V A S A L A L U Z . S I N A L T E R A C I O N E S A A L A U S C U L T A C I Ó N 

M A N E J O C O N L E V , VMl. G O T E O D E N O R A D R E N A L I N A , D I P I R O N A , G A S T R O ^ ' T R O M B O P R O F I L A X I S , N X T R I C I O N 

F:N F E R A L , L O S A R T A N . ACETAMINOFEN. L E V E T I R A C E T A M , I N H A L A D O R E S , H I D R O M O R F O N A . F E N I T O I N A , 

H A L O P E R I D O L , L E V O T I R O X I N A , P I P E R A C I L I N A T A Z O B A C T A M D I A 2. 

A C C E S O S D E L 2 3 . 0 1 . 1 9 C : A T E T E R C E N T R A L D E I N S E R C I Ó N P E R I F É R I C A , V E S I C A L , S O G , TOT 23.01.19. 

P R E S I O N E S M E D I . A S H O Y E N T R E 53 M M H G ( 7 AM) Y 105 M M H G { 17 H ) . S I N T A Q U I C A R D I . A , S I N T . A Q L T P N L A , 

A I T - : B R I L . S A T U R A C I O N E S P O R E N C I M A D E 90%. G L U C O M E T R Í A S I 63 . 183 M G / D L . 

l i . A L A N C E H I D R I C O D E H O Y + 859 C C . D I U R E S I S 0 .72 C C K 7 H . S I N D E P O S I C I O N E S . ACUMLiLADO P R E V I O - 93 11 

CC. 

.Análisis médico 

CON D I A G N O S T I C O S Y C O M O R B I L I D A D E S A N O T A D A S . E N U C I C O N V E N T I L A C I Ó N M E C A N I C A I N V A S I V A S I M \

- P S , C O N V C : 500 ME, P S : 10, F I 0 2 : 30%, P E E P : 8, F R : 8 1 0 R P M . G O T E O N O R A D R E N A L I N A . S I N R E S P U E S T A A L 

L L A M A D O O A E S T Í M U L O S F Í S I C O S , R E F L E J O S D E T A L L O P R E S E N T E S , P U P I L A S I S O C O R I C A S P O C O R E A C T I V A S 

A LA L U Z . S I N A L T E R A C J O N E S A A L A U S C U L T A C I Ó N . M . A N E J O C O N L E V , V M I , G O T E O DE N O R A D R E N A L I N A , 

D I P I R O N A , G A S T R O Y T R O M B O P R O F I L A X I S , N U T R I C I Ó N E N T E R A L , L O S A R T A N , A C E T A M I N O F E N , 

E E \ ' F ; T I R A C E T A M , I N H A L A D O R E S , H I D R O M O R F O N A . F E N I T O I N A , H A L O P E R I D O L , L E V O T I R O X I N A , 

l ' I P E I C A C I L I N . A T A Z O B A C T A M DI.A 2. P R E S I O N E S M E D I . A S HOY E N T R E 53 M M H G ( 7 ,AM) Y 105 M M H G ( 17 H). SIN 
T A Q U I C A R D I A , S I N T A Q U I P N E A , A F E B R I L . S A T U R A C I O N E S P O R E N C I M A D E 90%. G L U C O M E T R Í A S 163, 183 

MCi D L , B A L A N C E H I D R I C O D E H O Y + 8 5 9 CC, D I U R E S I S 0.72 C C ' K 7 H . S I N D E P O S I C I O N E S . A C U M U L A D O P R E V I O 

- 9 3 1 1 CC. P A R A C L I N I C O S A N O L A D O S . C O N A N T E C E D E N T E S P A T O L Ó G I C O S D E H T A , E N C E F A L O P A T I A 

I I I P I R T E N S I V A , C I R R O S I S H E P Á T I C A , E P I L E P S I A T A R D Í A , C R I S I S D E A P N E A , T R A S T O R N O C O G N I T I V O 

S E C U N D A R I O , H I P O T I R O I D I S M O Y A R T R O S I S . E N P I S O H O S P I T A L I Z A D O C O N H S A S U B A G U D O B I L A T E R . A L D E 

P R E D O M I N I O I Z Q U I E R D O , . A U T E R A C I Ó N D E L A C O N C I E N C I A , S Í N D R O M E D E H I P E R T E N S I O N E N D O C R A N E A N A 

S E C U N D A R I O t R A J A D O , H T A , H I P O T I R O I D I S M O E N S U P L E N C I A , CIRROSIS H E P Á T I C A Y E P I L E P S I A T A R D Í A P O R 

I I I S T O R I A C : L Í N I C A , E S T U V O E N UCl - I N T E R M E D I O . E V O L U C I Ó N N E C R O L O G I C A T O R P I D A , P R E S E N T A E P I S O D I O 

C O N V U L S I V O T O N I C O C L O N I C O G E N E R A L I Z A D O A R E P E T I C I Ó N , E N V Í A N A U C I , C O N P E R S I S T E N C I A D E 

C O N V U U S I O N E S , S E P R O T E G E V T A A É R E A , C O N S E D O A N A L G E S I A P R O F U N D A , COK TAC C E R E B R A L U R G E N T E , 

SE E V I D E N C I A D U R . \ N T E I N T U B A C I Ó N F I E B R E A L T A , S E S O L I C I T A N P A R A C L I N I C O S D E I N G R E S O Y 

P O L I C U L T I V O S , S E C O N I I N U A I C A V I G I L A N C I A H E M O D I N A M I C A V L M I L A l O R l A Y N E C R O L O G I C A E S T R I C T . A , T A C 
CON H E M A T O . M A S A N O T A D O S Y E D E M A C E R E B R A L . L L E V A D O A C I R U G I A E L 19 .01 .19 C O N H A L L A Z G O S D E 

H E M A T O M A S U B D L R A I F R O N T O P A R I E T A L B I L A T E R A L M . A Y O R D E L L A D O I Z Q U F E R D O . S A N G R A D O 2 0 0 C C , S E 

R E A L I Z A D R E N A J E D E H E M A T O M A S U B D U R A L C R O N I C O F R O N T O P A R I E T A L B I L A T E R A L . M A N E J O C O N J L N FO 

C O N N E U R O C I R U G Í A , Q U I E N E V O L U T I O N P O P F A V O R A B L E , P R E S E N T O L E V E A G I T A C I Ó N M O T O R A Y S E R E T I R O 

S O N D A D E S U B D U R O S T O M I A . S I N S I G N O S D E S I R S , B A J O G A S T O O H I P O P E R F U S I Ó N . T O L E R A N D O V I A O R A L . 

S I N G A S T R O R E S I D O S . G L U C O M E T R Í A S E U E V A D A S E N M E F A S P A R A P A C I E N T E C R Í T I C O . R E S T O D E M A N E J O 

K Í L : . \ L . S E S I G U E I G U A L . M A N E J O . P A R A C L I N I C O S D E C O N T R O L . 

Plan de tratamiento 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT; 900702981 - 8 Actividad Económica; 8610 Régimen; Común 
Sede; Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación; 110012688701 

MANJO KN UCl. PAKACLINICIOS DE CONTRIL 

Evolución L C I Intermedio. Lbicación: L C I INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: CATARINE FERNANDEZ P E R E Z (Internista - Intensivista). Fecha: OS-feb.-lOI*) 0I:.3X 

Subjetivo 

i : \ ' O I . U C I 0 N M E D I C A N O C H E I N T E R M E D I O S 

P A C I E N T E C O N P E R S I S T E N C I A DE E S T A D O N E U R O L O G I C O S I N I N T E R A C C I Ó N C O N E L M E D I O 

.Análisis médico 

P A C I E N T E M A S C U L I N O E N S U O C T A V A D É C A D A D E L A V I D A C O N A N T E C E D E N T E S P A T O L O G I C O S H T A 
E N C E F A L O P A T I A H I P E R T F . N S I V A C I R R O S I S H E P Á T I C A E P I L E P S I A T A R D Í A C R I S I S D E A P N E A T R A S T O R N O 
C O G N I T I V O S E C U N D A R I A H I P O T I R O I D I S M O A R T R O S I S C O N I N D I C A C I Ó N U N I D A D D E I N T E R M E D I O S 
M O N I T O R I Z A C I O N H E M O D I N A M I C A * V I G I L A N C I A N E U R O L O G I C A * E Q U I L I B R I O H I D R O E L E C T R O E Í T I C O * 
C O N T R O L M E T A B O L I C O - B A L A N C E D E L Í Q U I D O S : B A J O C O N T E X T O N E U R O U O G I C O D A D O P O R HEMATOMA 
S F B D U R A I S U B A G I . I D O B I L A T E R A L D E P R E D O M I N I O I Z Q U I E R D O C O N R E Q U E R I M I E N T O Q U I R Ú R G I C O 
H E M A T O M A S U B D L R A E 19.01,18 C O N E V O L U C I O N C L I N I C A E S F . A C I O N A R I A C O N P E R S I S T E N C I A D E D E S C E N S O 
D E F I E M O G L O B I N A C O N S O S P E C H A D E S A N G R A D O ( iASTROINTESTlNAL COMO P R E C I P I T A N T E A D E M A 
R I : A L 1 Z A C I Ó N D E G . A S T R O S T O M Í A A B I E R T A , P O R A N T E C E D E N T E Q U I R Ú R G I C O P A R A C L I N I C O S M U E S T R A 
\  M E N T O r ) E R F A C l A N T F . S I ^ i F F A S F A n i r > A C ; 1 1 M A 1 ' > 0 A H I P F R I / V Í ^ I A I F A I I A F . ^ f - .AKF f í A R - F F R I A I F ' ^ 

1 I E M O C U T T I V O S N E G A T I V O S SE SOSPECHA D E NUEVO FOCO I N F E C C I O S O M O T I V O POR E L C U A L SE ORDENA 
N I E V O T O M A D E P C J L I C U L T I V O S R E G I S T R O D E S A B A N A M U L T I P A R A M E T R O S M U E S T R A : S I N S O P O R ! E S V A S O 
\  F I V O S G A S T O U R I N A R I O 1.6 C C / K G / H O R A T O L E R A N U T R I C I O N E N T E R A U G L L C O M E T R I A S D E N T R O D E 

R A N G O D E N O R M A L I D / \  T E N S I O N E S A R T E R I A L E S . A L T I £ R A D A S , A L A , \ L T A C O N R E A J U S T E D E 
. \ R T E N S I V O S O R A L E S CON A D E C L A D A O X I M E T R I A S E N T R E E L 90 Y 96 % P O R C A N U L A N A S A U A 3 
I . F I R O S C R O N O T R O P I A D E N T R O D E R A N G O C O N T E N D E N C I A L A T A Q U I C A R D I A S I N S I G N O D E H I P O P E R F U S I Ó N 
A N I V E L NEUROLOti lCO E S T U P O R O S O S E C O N T I N U A E N U N I D A B . A J O V I G I L A N C L A E S T R I C T A A T E N T O A 
E V O L U C I O N E N E S P E R A R E A L I Z A C I Ó N D E A C T O Q U I R Ú R G I C O SS P A R A C L I N I C O S C O N T R O L S E S O S P E C H A D E 
N U E V O FOCO I N F E C C I O S O S E O R D E N A T O M A D E H E M O C U L T I V O S N O S E I N I C I A C I C U O DE A N T I B I Ó T I C O 

LIQUIDOS ADMINISTRADOS I030CC 
LÍQUIDOS ELIMINADOS 1670 
B A L A N C E 640-
BAI.ANCE ANTERIOR 388 
B A L A N C E lOTAL 19902 -
GASTOURINARIO 1.6 CC K ü HORA 

Plan de tratamiento 

UNIDAD DI . INTERMEDIOS 
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABUECIDO. 
1.1 \ BOUO DE 1000 C C HORA CONTINUA A 100 CC HORA 
lERAPIAS 
PROFILAXIS , 
MANEJO DE COMORBII IDADES, 
INHALADORFiS, 
SUPLENCIA HORMONAL, 
IROMBOPROFILAXIS . 
SEGUIMIENTO NEUROLOGICO. 
SS REALIZXCIÓN DF: GASTROSFOMÍA 
SS REALIZACIÓN Di: ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS 
S S P A R A C L I N I C O S C O N T R O L 

I ERNANDEZ / ZULU.AGA 

Evolución Médica. Ubicación: L C I INTERIVIEDIO PLATAFORMA ^ 

Profesional: GER.MAN IRWIN C O R R E D O R SANABRIA (Neurocirugia). Fecha: 22-ene.-20I9 08:06 

Subjetivo 

P.ACIENTE DESORIENTADO. 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 13 1721,BOGOTÁ.D.C.-CUNDINAMARCA-Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

• s i r . C l A C E l A L E A . 

.Análisis médico 

PACIENTE CON SÍNTOMAS DE CUADRO DEMENCIAL. CON ATROFIA FRONTOTEMPORAL MARCADA 
ACTUALMENTE SIN CRITERIO NEUROQUIRURGICO. 
\I A NECROLÓGICA. 

Plan de Iratamiento 

P A ( TENTE CON SÍNTOMAS DE CUADRO DEMENCIAL, CON ATROFIA FRONTOTEMPORAL MARCADA 
ACTUALMENTE SIN CRITERIO NEUROQUIRURGICO. 
VIGILANCIA NECROLÓGICA. 

Evolución .Médica. Ubicación: HOSPITALIZACION S E X T O PISO 

Profesional: GERMAN IRWIN C O R R E D O R SANABRIA (Neurocirugia). Fecha: 23-ene.-20I9 16:28 
Subjetivo 

PACIENTE DESORIENTADO. ( 
NIEGACEF.ALEA. ! 
r o l I , R A VEA O R A L . : 

.A[iálisis médico 

KFi I ABIEIT.ACIÓN INTECiRAL. 
\N POR FONOAUDIOLOIGA. 
VIGLANCIA NEUROEOCilCA. 

Plan de tratamiento 

RlilLABILELACIÓN INTEGRAL. 
V.XLORACIÓN POR FONOAUDIOLOIGA. 
VIGI ANCIA NEUROLOGIt:A. 

Fv,>lución Medica. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: GERMAN IRWIN C O R R E D O R SANABRI.V (Neurocirugia). Fecha: 21-ene.-20I9 14:22 
Subjetivo 

PACIENTE DESORIENTADO. 

Análisis médico 

SF C-ONSIDERA MANEJO EN UNIDAD E CUIDADOS INTERMEDIOS VIGILANCIA NECROLOGICA. 

Plan de tratamiento 

Rl.ALZIAR re DE CRANEO SIMPLE CONTROL. 

Evolución Médica. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

Profesional: G E R M A N IRWIN C O R R E D O R SANABRIA (Neurocirugia). Fecha: 24-ene.-2019 I.S:1S 

Subjetivo 

P \ lENJ E (JUIEN ES INGRESADO A UCI POR ESTATUS CONVULSIVO, 

.Análisis médico 

P.\(TENTE SIN CRITERIO NEUROQUIRURGICO ACTUAL, SE SUGIERE SUSPENDER SEDACIÓN PARA EVALUAR 
ESTADO N F ; U R 0 L Ó G I C 0 . VALORACIÓN POR NEUROLOGÍA P A R A M.ANEJO ANTI-EPILEPTICO. 

Plan de tratamiento 

P.VCIENTE SIN CRITiíRIO NEUROQUIRURGICO ACTUAL. SE SUCilERE SUSPENDER SEDACIÓN PAILA EVALUAR 
F S F A F » NEUROLOGICO. VALORACIÓN POR NEUROLOGÍA PARA MANEJO ANII-F;PILEPJ ICO 

Evolución Médica. Ubicación: UCl QUINTO PISO ALA B 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
CL 13 17 21, BOGOT.Á, D.C. - CUNDINAMARCA - Tel: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 90Ü702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Profesional: GERMAN IRWIN C O R R E D O R SANABRIA (Neurocirugia). Kecna: 25-ene.-20l9 il:.?7 

Subjetivo 

PACIENTE CON VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA. SEDADO. PUPILAS ISOCORICAS, MIOTICAS. RESTO 
Ni:l ROLOdICO NO E V A L L A B L E , 

.Análisis médico 

PACIENTE SIN C R I T E R I O NEUROQUIRURGICO ACTUAL. 

Plan de tratamiento 

Si : SL 'GlERi : SUSPENDER SEDACIÓN PARA E V A L U A R ESTADO NEUROLOGICO. 

Interconsulta. Ubicación: UCI QUINTO PISO A L A B 
Profesional: JOHANNA KARINA ESCOBAR S O L E R (Nutrición). Eecha: 2-4-ene.-2ÜI9 I2:(I0 

SOPORTE NUTRICIONAL 
PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS EN SU D I A DE HOSPITALIZACION 06 CON DIAGNÓSTICOS DE: 

1) ESTATUS CONVULSIVO 
2) POP DE DREN.AJE DE HEMATOMA S U B D U R A L 19.01,18 
2.1 (HEMATOMA SUBDURAL SLIBAGIJDO B I L A T E R A E DE P R I T X ) M 1 N I 0 IZQUIERDO 
3) AI TERAC TON D E I . ESTADO DE CONCIENCIA 
4| SÍNDROME DE HIPER TENSION ENDOCRANEANA SECUNDARIO R E S U E L T O 
.Ñ HIPERTENSION A R T E R I A L 
6) HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCIA 
71 CIRROSIS HEPÁTICA POR HISTORIA CLÍNICA 
X) IT ' l l .EPSI \A PCiR HISTORIA CLÍNICA 
9) SÍNDROME F E B R I L A ESTUDIO. 

Análisis médico 

SL REALIZA VALOR.ACION NUTRICIONAU: 

DA TOS AN TROPOMÉTRICOS 
PESO A C T U A L ESTIMADO: 69 K G 
PESO IDEAL: 78K.G 
A L T I I R A D I PIER.NA:50cm 
T A L L A ESTIMADA POR ALTURA DE PIERNA : I70CM 
CIRCUNFERENCIA DE CARPO: 18cm 
ESTRLICTUIRA CORPORAL: 9.46 grande 
I M ( : 2 4 K G M T 2 

DI. \( iNOSTICO NUTRICIONAL: E L T R O F I C O 

C A L C U L O D E REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES 

S i ; P F R F I C I i : CORPORAL (SC) 1,79 
MASA L I B R E DE (iR.VSA (MLG): 49 
FAC TOR DF: ESTRÉS: 1,0 
GAS TO E N I : R G E T I C 0 T O T A L : 16.30 K C A E - 24 K C A E / K G DIA 
PROTEÍNA: 1.2 C J / K G -82 G / D Í A 

Plan de tratamiento 

PLAN 
1. NADA VÍA ORAL 
2. I N I C I A SOPORTE NUTRICIONAL E N T E R A L CON FORMULA POLIMERICA A L T A EN PROTEINA l'resubln hp 1,5 E A S Y 
B A G X I O ( K ) M L 
VOLUMEN TOTAL: 1090 C C D I A 
GOTEO: 20 (."C/H AUMENTAR SEGÚN TOLERANCIA HASTA CUBRIR E L REQLERIMIENTO NUTRICIONAL . M E T A ; 45 
CC/H 
3. TOMAR GLUCOMl/TRIAS SEGÚN INDICACIÓN MEDICA 

Subjetivo 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALI : D 
C L 13 17 2 1 , BOGOTÁ. D.C. - CUNDINAMARCA - Tel: 746011 I 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 « 

4. \AV.\R SONDA SliüUN PROTOCOLO 
5. MANTENER C A B E C E R A E L E V A D A 30-45" PARA EVITAR RIESGO DE BRONCOASPIRACIÓN 
6. CAMBIO DE EQUIPO PARA SOPORTE NUTRICIONAL EN I E R A L A LAS 48 HORAS SEGÚN PRtTIOCOLO 
7. SEGUIMIENTO POR NUTRICION 
8. CAMBIOS SEGLJN EVOLUCION 

E v o l u c i ó n M é d i c a . U b i c a c i ó n : U C I Q U I N T O P I S O A L A C 

Profesional; CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA (Cirugía General). 

Subjetivo 

Fecha: 08-feb.-2019 08:44 

Análisis médico 

Plait de tratamiento 

Evolución Médica. Ubicación: UCI INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional; C F . S A R l ^ n G A R t i O C A R O V . S P I X n o l . A ( C i r , . c ! a C;eneri,l>. 

Subjetivo 

Análisis médico 

Plan de tratamiento 

liiterconsulla. Ubicación: UCI INTERMEDIO PLATAFORMA 

Profesional: CESAR EDGARDO CARO ESPINDOLA (Cirugía General). Fecha; 05-feb.-2019 10:30 

Subjetivo 

" • " C I R U Í i l A GENLR.AL 
PACIENTE CON A N T E C E D E N T E NEUROLOGICO DE ESTATUS CONVtiLSIVO , POP DE DRENAJE DE HEMA lOMA 
S l T i D U R A L 19,01,18. ALTERACIÓN D E L ESTADO DE CONCIENCIA 
F.N Q U I E N T I E N E I N D I C A C I Ó N D E G A S T R O S T O M I A . A B I E R t A 
F.N F L MOMENTO DE PASAR A SALAS 
SF OBSERVA EN MALAS CONDICIONES G E N E R A L E S 
T.-\(^UIPNEICO DESHIDR.ATADO 
CON HIPONATREMIA 
ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES INTRAOPERATORIOS 
.ADEMAS DE NECESIDAD DE SOPORTE VENTILATORIO POP 
POR LO CUAL EN C( )NJUNTO CON ANESTESIA SE DECIDE APL.AZAR CIRL'GIA 
H.XSTA LOCIRAR EST ABILIZACIC'jN CLÍNICA DEL PACIENTE 

Vnálisis médico 

Plan de tratamiento 

P L X D I E N I E . GASTROSTOMIA 
MANEJO E N UCl 
SS TIEMPOS DE COACiULACION, ELECTROLITOS 
Slr. REPROGRA.M.ARA GASTROSTO.MIA 

Evolución Médica. Ubicación: UCI QUINTO PISO ALA B 

V I G I L A D A POR SLTERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 13 172LBOGOTÁ,D.C.-CUNDINAMARCA-Tel : 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Profesional: R I C A R D O ANDRES T O R R E S l A R R O Q U E T T E (Neurocirugia). 

Sulíjetivo 

NHIJROCIRCGIA 

l ' A C I E N l E CON VEN ElLACIÓN MECÁNICA INVASIVA, SEDADO, PUPIEAS ISOCORICAS, M I 0 T I C : A S . RESTO 
NEUROLOGICO NO i : V A L U A B L E . A F E B R I L A L TACTO 

.Análisis médico 

NEUROCIRUGIAPAÍ lENTE E N CONDICIOONES CLINICAS R E G U L A R E S ESTACIONARES PENDIENTE VALORAION 
NEUROLOGICA SIN SEDACION C U R A DE HERIDA LIMPIA Y SECA SIN S E C R E C I O N 
P I ; N I D N E T D E E V O L U C I Ó N 

Plan de tratamiento 

NEUROCIRUGIAPACIENTE E N CONDICIOONES CLINICAS R E G U L A R E S ESTACIONARES PENDIENTE V A L O R A I O N 
NELiROLOGICA S I N S E D A C I O N C U R A DE HERIDA UIMPIA Y SECA S I N SECRECION 
PFNIDNET DE EVOLUCION 

Evolución Médica. Ubicación; UCI QUINTO PISO AUA B 

Profesional: RICARDO ANDRES T O R R E S L A R R O Q U E T T E (Neurocirugia). FecKÍ~27-cncy-2oT9 OT^^^^ 
Subjetivo 

NELiROClRUÜIA 

P \  lENTE CON VENTILACIÓN M E C Á N I C A INVASIVA, P U P I L A S ISOCORICAS, MIOTICAS, A F E B R I L A L T A C I O 
R E F I E R E N EPISODIOS F E B R I L E S 

.Análisis médico 

NEl ROCIRIJGIA 

P( )P DE DRENAJE DF. HEMATOMA S U B D U R A L CON EVOLUCION NEUROLOGICA ESTACIONARIA PENDIENTE T A C 
DE CRANEO MAÑANA PARA DEFINNIR MANEJO MANETENR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Plan de tratamiento 

NEl ' R O C I R I J G I A 

POP DE DRENAJE DE HEMATO.MA S U B D U R A L CON EVOUUCION NEUROLOGICA ESTACIONARIA PENDIENTE T A C 
Di; CRANEO MAÑANA PARA DEFINNIR MANEJO MANETENR EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Interconsulta. Ubicación: UCI QUINTO PISO A L . \

Profesional: JUAN SF.BASTIAN J I M E N E Z G O M E Z (Anestesiologia). Fecha: I I-reb.-20I9 16:40 

Subjetivo 

VALORACIÓN PREANESTÉSICA. 
JOSE ANUNCIACION ANGARITA T E L L E Z 
77 AÑOS. 
5Mt L C I 

PROCEDIMIENTO: G A S ! R O S T O M I A . 

DIAGNOSTICOS DE UCL. 
I . CHOQUE SEPTICO 

BACTERE.MIA Y U R O S E P S I S POR S E R R A T I A M A R C E N S E N S 
.L F A L L A R I ; N A L AGUDA A K I N i 
4. POP DRENAJE HE.MATOMA SUBDUR.AL B I L A T E R A L 19.01,18 

HIPERTENSION A R T E R I A L 
6. HIPOTIROIDISMO 
7. CIRROSIS HEPATIC A 
8. EPILEPSIA 

\ ' I G I L A D A POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
C L 13 17 : 1 . BOGOTÁ, D.C. - CUNDINAMARCA - Tcl: 7460111 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

A N T E C E D E N T E S : 

- PATOLÓGICOS: H T \  ENCEFALOPATÍA HIPERTENSI VA. CIRROSIS HEP.ÁTICA. EPILEPSIA I ARDÍA. CRISIS DE 
APNEA. TRASTORNO COGNITIVO SECUNDARIO. HIPOTIROIDISMO. ARTROSIS. HlíMATOMA S U B D L R A E 
BILATERAL. 
- F.ÁRMAC(«: LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS. ASA. ACETAMINOFEN. OMEPRAZOL GLUCOSAMINA T A B . 
HOSPITALIZADA: NORADRENALINA. NUTRICION E N T E R A L . B. DE IPATROPIO. BECLOMETASONA. ENOXAPARINA 
40 MG SC DIA. L E V E ITRACETAM. MEROPENEM. SUCRALFATO. MORFINA. HIDROCORTISONA. FENITOINA .300 * 
MO DIA. INSULINA CRISTALINA 2 u n . 
- OUIRÚRGIC0S:DRENA.IE DE HEMATO.MA B.AGSC. 
- A L E R G I A S : NO. 
- TÓXICOS: EXPOSICIÓN A HUMO D E LEÑA. . 
- F. \M1LIARES: NO HIPERTERMIA MALIGNA. NO COAGULOPATÍA. 

Análisis médico 

ASA IV. IRA, PENDIENTE INICIO DE HEMODI.ÁLISIS. CHOQUE SEPTICO POR GRAMNEGATIVOS. DISFUNCION 
MUETIOEGANICA 
REQUERIMIENTO D E SOPORTE VASOACTIVO. 
RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO. 
PROCEDIMIENTO DH RIESGO INTERMEDIO. CATEGORÍA I . 
SIN APARENTE VIA . \ E R E A D I F I C I L 

i 
PACIENTE QUIEN NO SL ENCUENTRA EN Cm 'D IC lONES EN E L MOMENTO PARA LA REALIZACION D E E 
PROCEDIMIENTO QLIE NO ES URGENTE. SE SUGIERE H A C E R L O POR V I A ENDOSCOPICA QUE ES MENOS 
MORBIDO PARA E L PACIENTE. 

Plan dt tratamiento 

DIFERIR EL PROCEDIMIENTO EN LO POSIBLE HASTA ESTABILIZACION DEL PACIENTE. 
S I . S U G I E R E PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO. 
SUSPENDER NUTRICION E N T E R A L MÍNIMO 8 HORAS ANTES DE LA CIRUGIA. 
CONTINUAR HIGIENE ORAL INCLLSO E L DIA DE L A CIRUGÍA. 
SUSPENDER ENOXAPARINA 12 HORi\  ANTES DE L A CIRUGIA. 
CiLLCOMETRIA PREQUIRURGICA PARA E V A L U A R MANEJO DE LA INSULINA CRISTALINA, 
SE DEJA CONSENTIMIENTO FIRMADO CON RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES. PENDIENTE H A B L A R CON 
LA F. \MILIA, 

Otros eventos 

Nota Médica. Ubicación: QUlROFA.NO-1 

Profesional: DANIELA ARIAS C O R R E A (Medicina General). Fecha: l9-ene.-2019 11:2S 

•Antitaciones 

PACIFATE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 
1. POSTOPERATORJO INMEDIATO DE DREN.\JE DE HEMATOMA SUBDURAL FRONTOPARIETAL BILATERAL MAYOR DEL LADO 
IZQUIERDO-I-SUBDUROSTOMIAIZQUIERDA 

SIGNOS VITALES: FC: 68 X MIN, FR: 16 X MIN. TA: 116.'75 MMHG. SAT 93% CON FI02 28% 

POR INDICACIÓN DE N-EUROCIRUJANO SE FORMULA CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS POR 24 HORAS Y TRASLADO A 
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, 

Nota Médica. Ubicación: QUlROFANO-1 

Profesional: M I G U E L HERNANDO C O R A L PABON (Medicina Interna). Fecha: 19-ene.-2019 12:Ü5 

.Anotaciones 

PACIENTE CON CIFRAS TENSIONALES 170/ 82 TAM: POR ENCFVIA DE 100 M.MHG, SE ORDENA PRA20SINA I MG AHORA. 
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NATIONAL CIJNICS CENTENARIO SAS 
NIT: 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

Ñola Médica. Ubicación; HOSPITALIZACION SEXTO PISO 

Profesional: MARIA ALEJANDRA BENAVIDES G O N Z A L E Z (Medicina General). Fecha; 23-ene.-20I') 17:45 

Anotaciones 

se atiende llamado de familiar por episodio convulsivo al exaiTien físico paciente con movimientos tonicoclonicos generalizados se considera 

adillinitracion endovenosa a de 2 mg iv de lorazcpam y control tomogrnfíc-o-

Nola Médica. Ubicación: HOSPITALIZACION SEXTO PISO 

Profesional: MARIA ALEJA.NDRA BENA VIDES G O N Z A L E Z (Medicina General). Fecha: 23-ene.-20I9 18:33 

Anotaciones 
SE ATIENDE LLAMADO DE FAMILIAR POR NUEVO EPISODIO CONVULSIVO A PES.AR DE VLANEJO MEDICO. SE COMENTA 
PACIENTE CON MEDICO INTERNISTA DE TURNO QUIEN INDICA TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARA 
MONITORIZACION CONTINUA Y DEFINIR MANEJO ANTICONVULSIVANTE. 

Nota aclaratoria: 

Profesional; MARIA BENAVIDES Pecha; 23-ene.-2019 18:47 
SE INDICA DOSIS DE IMPREGNACION A I GR DILUIDO SE RE.ALIZA TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

Nota Médica. Ubicación; UCI QUINTO PISO ALA C 

Profesional: W I L L I A M F L V E CARNE (Cirugía General). Fecha: 07-feb.-2019 21:55 

Anotaciones 

NO SE HA PODIDO REALIZAR GASTROSTOMIA POR NO DISPONIBILIDAD DE SALAS 

Nota Medica UCI . Ubicación; UCl QUINTO PISO ALA B 

Profesional: M I G U E L HERN.ANDO C O R A L PABON (.Medicina Interna). Fecha: 03-feb.-20l9 21:47 

.Anotaciones 

PACIENTE EN CUIDADOS PMTERMEDIOS. 

Medicamentos .\OPOS Justificados 
Nombre Código 

I.ev'eEnicetani Tableta 1 g 950 
KRLSUBIN IIP E N E R G Y E.ASYB.AG 1.5 K C A L * 1000 .ML 31723.1 

Procedimientos Quirúrgicos 
Cirugía. Prolesional: ROBERTO CAREOS ZAMBRANO NUÑEZ. Fecha: 2019-01-19 I 1: 17 

Sala de cirugía QUIROFANO-l Prioridad Urgente 
Consentimiento Int'omiado 
Inicio de cirugía I9-ene.-2019 10:00 Fin de cirugía 19-cne.-2019 11:12 

I ipo de anestesia: General 

PRK-Operatorio 
Código Diagnóstico 

SÜ65 HEMORRAGIA SUBDURAL TR.AU.M.ATICA 
E039 HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 
G408 OTRAS EPILEPSIAS 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
N I T : 900702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

s 
X 

K745 C I R R O S I S B I L I A R , N O E S P E C I F I C A D . ' \ 

POST-Operatorio 
Código 

S()65 H E M O R R A G I A S U B D U R A L T R A U M A T I C A 

f'quipo Quirúrgico 
Z A M B R A N O R O B E R T O 

B A D I L L O G E O V . A N Y 

M A R T Í N E Z L U I S 

O S S A D I A N A 

A R A N G O D A N I E L A 

Diagnóstico 

Cargo 
Cirujano 
Anestesiologo 
Segundo Cirujano 
Instrumentador/a 
Medico Ayudante 

Especialidad 
Neurocirugia 
Anestesiologia 
Neurocirugia 
Instrumentación 
M e d i c i n a G e n e r a l 

Procedimiento Tipo de 
lierida 

CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA 
DE VASOS INTRACRANEALES VfA Limpia 
,ABIERTA(385107) - PRINCIPAL 

Finalidad 

Terapéutico 

Lateralidad 

Bilateral 

Duración 
(Vlín.) Cirujano principal Tipo acto Q\ 

Múltiple 

72 Z A M B R A N O R O B E R T O 
diferente via 
igual 
especialidad 

Descripción: B A G . D E C U B I T O S U P I N O , C A B E Z A N E U T R A . A S E P S I A Y A N T I S E P S I A . C A M P O S Q X , I N C I S I O N S O B R E E M I N E N C I A 
P A R I E T A L D E R E C : H A C O M P R O M E T I E N D O P I E L , T C S , D E S P C R I O S T I Z A C I O N , C O N A Y U D A r ? E C U C H I L L A L S F B R I C A I J E M O T O R U D 

A L T A V E L O C I D A D M I D A S R E X S E R E A L I Z A C R A N I E C T O M I A P A R I E T A L D E R E C H A . S E I D E N T I F I C A D U R A M A D R E V I O L A C E A Y 
T E N S A , S E R E A L I Z A A P E R T U R A D U R A L , S E I D E N T I F I C A V A S O S A N G U I N E O S A N G R A N l E I N T R . A C E R E B R A L , S E R E A L I Z A 
O C L U S I O N D E V A S O S A N G U I N E O , D R E N A . I E D E C O L E C C I O N H E M A T I C A C E T R I N A S U B D L T R A L E N F O R M A E S P O N T A N E A A P R O X . 
4 0 C C , S E C I E R R A H E R I D A Q X C O N V I C R Y L Y P R Q L E N E , S E R E A L I Z A I N C I S Q N T I P O C U S H I N G P O S T C O R O N A L I Z Q U I E R D A 
C O . M P R O M E T I E N D O P I E L , T C S , D E S P E R I O S T I Z A C I O N , C O N A Y U D A D E C U C H I L L A E S F E R I C A D E M O T O R D E A L T A V E L O C I D A D 
M J D A S R E X S E R E A L I Z A C R A N I E C T O M I A F R O N T A L IZQUIERDA. SE JDENTJf J C A D U R A . M A D R E V J O I A C L A Y T E N S , 4 . SE REAL12A 
A P E R T U R A DURAL , SE IDENTIFICA VASO SANGUINEO SANGRANTE INTRACEREHRAL, SE REALIZA ÜCLUSIÜN Dt VAÍ^Ü 
S A N G U I N E O , D R E N A J E D E C O L E C C I O N H E M A T I C A C E T R I N A S U B D U R A L E N F O R M A E S P O N T A N E A A P R O X . 90 - IOÜCC, S E P A S A 
S O N D A D E S U B D U R O S T O M I A Y S E F U A A P I E L P O R C O N T R A A P E R T U R A C O N S E D A , S E C I E R R A H E R I D A Q X C O N V I C R Y L Y 
P R O L E N E : . 

Hallazgos: l l E M A T C ^ M A S U B D U R A L F R O N T O P A R I E T A L B I L A T E R A L M A Y O R D E L L A D O I Z Q U I E R D O . 

Sangrado: 2 0 0 C C 

.Anotaciones: . 

Patología: N O 

Destino: Cuidado Intennedio 

Recuento de materiales: Completo 

N°Controles postoperatorios: 3 

.Nota aclaratoria: 
Profesional: R O B E R l O Z.-\MBRANO Fecha: 2 . 3 -cne . - 2 0 1 9 1 2 : 1 8 
PROCEDIMIENTO 
CIERRE, PINZAMIENTO O LKÍADURA DE VASOS l INTRACRANEALES VIA A B I E R T A (.385107)-PRINCIPAL. M U L T I P L E K i U A L VIA I( il ; A L ESPECIALIDAD 
DR1:.NA,1E DE ESPACIO SUBDURAL POR DRENAJE EXTERNO (0I3104).MLJLTIPLE IGUAU V I A IGUAL ESPECIALIDAD. 
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NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS 
NIT: 9ÜÜ702981 - 8 Actividad Económica: 8610 Régimen: Común 
Sede: Principal Clinica Centenario 
Código Habilitación: 110012688701 

r e . 

Egreso 

Profesional: PEDRO ALEJANDRO IVIONTENEGRO IBARRA (Anestesiologia - Cuidados Intensivos) Feclia: l4-feb.-20l9 01:04 
Ubicación: L : C I Q U I N ' I O I'ÍSO A L A C 
Ser\icio de egreso; Hosp - Cuidado Intensivo Adultos 

Subjetivo 

PACIENTE PRESENTA BRADICARDIA E X T R E M A CON POSTERIOR PARADA CARDÍ.ACA SE INICI.AN MANIOBR.AS DE 
REANIMACIÓN POR 10 MINUTOS SIN OBTENER RITMO DE VIDA. SE D E C L A R A PACIENTE F A L L E C I D O 01:00 SE DA 
AVISO A FAMILIARES. 

•Análisis médico 

P. \CIENTE PRESENTA BRADICARDIA E X T R E M A CON POSTERIOR PARADA CARDÍACA SE INICI.AN MANIOBRAS DE 
RE.ANIMACIÓN POR 10 MINUTOS SIN OBTENER RITMO DE VIDA. SE DECLAR.-\E F A L L E C I D O 01:00 SE DA 
AVISO A FAMILIARES. 

Plan de tratamiento 

P \ ( T E N T E PRESENTA BRADICARDIA E X T R E M A CON POSTERIOR PARADA CARDÍACA SE INICIAN MANIOBRAS DE 
REANIMACIÓN POR 10 MINUTOS SIN OBTENER RITMO DE VIDA, SE D E C L A R A PACIENTE F A L L E C I D O 01:00 SE DA 
AVISO A FAMOJARFS. 

Diagnóstico de egreso 

SEPniCEMIA D E B I D . \ OTROSORGANISMOS GRAMNEGATIVOS A41.'; 
HEMORR.AGIA SUBDUR.AL TRAUMATICA S06.5 
HIPOTIROIDISMO, NO E S P E C I F I C A I S EO.W 
OTROS TRASTORNOS D E L EQUIEIBRIODF EOS E L E C T R O L I T O S Y DE EOS LIQUIDOS, NO CLASIFICADOS EN OTRA P A R T E E,878 
OFRAS EPll EPSIAS G408 
F S l ADO DF. GRAN .MAL EPILEPTICO G410 
líNI-ERMEDAD PULMONAR O B S T R U C T I V A CRONICA, NO ESPECIFICADA ,1440 
CIRROSIS B I L I A R , NO ESPECIFICADA K745 
CTIOQUE SÉPTICO(Principal) . R572 

Estado al egreso 

F . / X E L E C I D O 

diagnóstico del paciente se relaciona/corresponde a la causa de ingreso 

PEDRO ALEJANDRO MONTENEGRO IBARRA 
A N E S T E S I O L O G I A - C U I D A D O S I N T E N S I V O S 
R . M . 1 4 1 3 6 0 5 5 

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD 
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Bogotá D. C., octubre 15 de 2021. 

 

ORLANDO PARRA MEDINA, identificado con la cédula de   ciudadanía No. 3´158.116 de San Francisco 

(Cundinamarca), tarjeta profesional No.14.365–T de la Junta Central de Contadores, y Certificación 

RAA - AVAL 3´158.116, expedida por la Corporación Autorregulador Nacional de Avaladores - ANA, a 

solicitud de: la señora ALBA MARINA FONSECA MORA, identificada con cédula de ciudadanía           

No. 20´562.334, en calidad de esposa, el señor LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA, identificado 

con la cédula de ciudadanía No. 79´568.432, en calidad de hijo, el señor JORGE EDUARDO 

ANGARITA FONSECA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 79´569.463 en calidad de hijo, el 

señor CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA, identificado con la cédula de ciudadanía                          

No. 79´557.952, en calidad de hijo, y el señor EDWIN JOSÉ ANGARITA FONSECA, identificado con 

la cédula de ciudadanía No 79.861.639, en calidad de hijo, por medio del presente escrito, procedo 

a presentar el estimativo de los DAÑOS MATERIALES Y EXTRAPATRIMONIALES, derivados de la 

muerte del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d., quien se identificaba con cédula 

de ciudadanía No.  17´055.930 de Bogotá. 

 

FUENTES DE INFORMACIÓN 
 

Para la elaboración del presente trabajo se ha tenido en cuenta: 

• Información suministrada por parte del señor Edwin José Angarita Fonseca. 

 

• Evaluación Financiera de proyectos de inversión de Arturo Infante Villa Real. 

 

• La responsabilidad Civil Extracontractual de Gilberto Martínez Ravé. 

 

• El daño de Juan Carlos Henao. 

 

• La responsabilidad extra contractual de Javier Tamayo Jaramillo. 

 

• De la cuantificación del daño de María Cristina Isaza Posse. 
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• Resolución Número 1555 de julio 30 de 2010, de la Superintendencia Financiera de Colombia. 

 

• Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, del 17 de noviembre 

de 2011, Expediente No. 11001-3103-018-1999-00533-01 - Magistrado William Namén 
Vargas. 

 

• Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, del 20 de enero de 2009, Expediente         

No. 170013103005-1993-00215-01 - Magistrado Pedro Octavio Munar Cadena. 
 

• Registro de nacimiento, indicativo serial No. 503, correspondiente al señor JOSÉ ANUNCIACIÓN 

ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 

 

• Cedula de ciudadanía No. 17´055.930 de Bogotá, correspondiente al señor JOSÉ ANUNCIACIÓN 

ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 

 

• Registro Civil de Defunción con Indicativo Serial No. 09733615, correspondiente al señor JOSÉ 

ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 

 

• Registro de Matrimonio de JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ Y ALBA MARINA FONSECA 

MORA, de fecha 11 de octubre de 1969, de la Notaria Primera del Circulo de Bogotá. 

 

• Historia Clínica hospital San Antonio de Arbeláez - Cundinamarca, correspondiente a el señor 

JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 
 

• Informe Pericial de Necropsia No. 2019010111001000570, del Instituto Nacional de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses. 

 

• Resolución Numero Radicado 2019 – 4277966 de Colpensiones, correspondiente al valor de los 

ingresos mensuales, del año 2019, del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 
 

• Registro de nacimiento Serial No. 39827105, correspondiente a la señora ALBA MARINA 

FONSECA MORA. 
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• Cedula de ciudadanía No. 20´562.334 de Fusagasugá - Cundinamarca, correspondiente a la 

señora ALBA MARINA FONSECA MORA. 
 

• Registro de nacimiento, Tomo 52, Folio 155, Registraduría de Fusagasugá, correspondiente al 

señor LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA. 
 

• Cedula de ciudadanía No. 79´568.432 de Fusagasugá - Cundinamarca, correspondiente al señor 

LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA. 

 

• Registro de nacimiento, Tomo 54, Folio 543, Registraduría de Fusagasugá, correspondiente al 

señor JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA. 
 

• Cedula de ciudadanía No. 79´569.463 de Fusagasugá - Cundinamarca, correspondiente al señor 

JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA. 

 

• Registro de nacimiento, Tomo 25, Folio 574, Registraduría de Arbeláez, correspondiente al señor 

CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA. 

 

• Cedula de ciudadanía No. 79´557.952 de Arbelaiz - Cundinamarca, correspondiente al señor 

CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA. 

 

• Registro de nacimiento, Serial No. 1713402, correspondiente al señor EDWIN JOSÉ ANGARITA 

FONSECA. 

 

• Cedula de ciudadanía No. 79´861.639 de Bogotá, correspondiente al señor EDWIN JOSÉ 

ANGARITA FONSECA. 

 

ASPECTOS GENERALES 
 

De acuerdo con las fuentes de información técnicas consultadas y con las documentales aportadas, 

para la elaboración del presente informe tuve en cuenta los siguientes aspectos:  
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1. Fecha de nacimiento del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. la cual 

corresponde al 15 de enero del año 1.942.  
 

2. Fecha de la muerte del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. la cual 

corresponde al 14 de febrero de 2.019.  
 

 

Significa entonces que, para la fecha de la muerte, el señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA 

TÉLLEZ q.e.p.d., este tenía 77 años, 1 meses de edad, con una probabilidad de vida de 10.9 años, 

la cual equivale   130.8 meses, conforme a la Resolución No. 1555 del 30 de julio de 2010, de la 

superintendencia Financiera de Colombia. 

 

3. Fecha de nacimiento de la señora ALBA MARINA FONSECA MORA, conforme a registro civil de 

nacimiento serial No, 39827105, corresponde al 23 de junio de 1946. 

 

Significa entonces que, para la fecha de la muerte, el señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA 

TÉLLEZ q.e.p.d., la señora ALBA MARINA FONSECA MORA, tenía 72 años, 7 meses, 21 días de 

edad, con una probabilidad de vida de 17.0 años, la cual equivale   204.0 meses, conforme a 

la Resolución No. 1555 del 30 de julio de 2010, de la superintendencia Financiera de Colombia. 

 
 

NOTA: 
 

Teniendo en cuenta que el estimativo de los DAÑOS MATERIALES - LUCRO CESANTE, se debe 

calcular con la MENOR PROBABILIDAD DE VIDA ENTRE LA VÍCTIMA Y LOS BENEFICIARIOS - 

RECLAMANTES, con base en los cálculos presentados en los numerales 2. y 3., se tiene que la 

menor probabilidad de vida corresponde a la del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ 

q.e.p.d., la cual equivale a 130.8 meses, conforme a la Resolución No. 1555 del 30 de julio de 

2010, de la superintendencia Financiera de Colombia. 

 

4. Determinación del factor n, para el periodo del LUCRO CESANTE HISTÓRICO PASADO – 

DEBIDO O CONSOLIDADO, el cual corresponde al número de meses que han transcurrido entre 

la fecha de la muerte del JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d., (14 de febrero de 

2019), y la fecha de presentación de este informe (15 de octubre de 2021), significa entonces 
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que el factor n, para el periodo del LUCRO CESANTE HISTÓRICO PASADO – DEBIDO O 

CONSOLIDADO, equivale a     n = 32.03 meses. 

 

5. Determinación del factor n, para el periodo del LUCRO FUTURO, el cual corresponde al número 

de meses que transcurrirán entre el día siguiente a la fecha de presentación de este informe 

(15 de octubre de 2021) y la menor probabilidad de vida, la cual corresponde a 130.8 meses, es 

decir que el factor n, del LUCRO FUTURO, corresponde a la resultante de la siguiente operación 

aritmética: (130.8 meses menos 32.03 mese = 98.77 meses) , significa entonces que el 

factor n, para el LUCRO CESANTE FUTURO equivale a  n = 98.77 meses. 

 

6. Valor de los ingresos netos mensuales del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ 

q.e.p.d., para la época de su muerte, los cuales ascienden a la suma de $ 1´338.096.00 
 

7. Determinación de los beneficiarios o reclamantes: teniendo en cuenta que para la fecha de 

la muerte del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d., conforme a los registros 

de nacimiento y cedulas de ciudadanía de los hijos del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA 

TÉLLEZ q.e.p.d., ya contaban con la mayoría de edad, para el caso que nos ocupa los DAÑOS 

MATERIALES – LUCRO CESANTE, corresponden en el 100%, a la señora ALBA MARINA 

FONSECA MORA, en calidad de esposa de la víctima. 
  

OBJETIVO DEL INFORME 

Con base en lo descrito anteriormente el objetivo de este informe es el de ESTABLECER O 

CALCULAR EL ESTIMATIVIVO DE LOS PERJUICIOS MATERIALES – DAÑO EMERGENTE Y LUCRO 

CESANTE; al igual que los DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES, daños extrapatrimoniales que 

corresponden a los valores establecidos en la Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala 
de Casación Civil, del 17 de noviembre de 2011, Expediente   No. 11001-3103-018-1999-

00533-01 - Magistrado William Namén Vargas, y Sentencia de la Corte Suprema de 
Justicia, del 20 de enero de 2009, Expediente No. 170013103005-1993-00215-01 - 

Magistrado Pedro Octavio Munar Cadena, DAÑOS MATREIALES Y EXTRAPATRIMONIALES, que 

corresponden a 15 de octubre de 2021 - fecha de elaboración de este informe, los cuales se derivan 
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de la muerte del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d., quien se identificaba con la 

cédula de ciudadanía No. 17´055.930 de Bogotá. 

  

DESARROLLO   DEL   INFORME 
 

I. DAÑOS MATERIALES 
 

A. DAÑO EMERGENTE: 
 

 

Articulo 1614 Código Civil Colombiano. 

 

“Entiéndese por daño emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no 

haberse cumplido la obligación o de haberse cumplido imperfectamente, o de 

haberse retardado su cumplimiento.” 
 

Hay daño emergente cuando se produce un tipo de perjuicio material, el cual consiste en la pérdida 

efectiva - pasada, presente o futura, de un bien económico que se encontraba o conformaba el 

patrimonio de una persona. 

 

CUANTIFICACIÓN DEL DAÑO EMERGENTE 

 

Para el caso que nos ocupa, conforme a lo manifestado por el señor EDWIN JOSÉ ANGARITA 

FONSECA, el valor de este concepto equivale a $ 0.00 (CERO PESOS) 
 

 

B. LUCRO CESANTE 

 
Articulo 1614 Código Civil Colombiano. 
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“Entiéndese por lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de reportarse a 

consecuencia de no haberse cumplido la obligación, o cumplido imperfectamente, 

o retardado su cumplimiento.”  
 

Hay lucro cesante cuando un bien económico que debía ingresar en el curso normal de los 

acontecimientos, no ingresó ni ingresará en el patrimonio de la víctima, es decir que el lucro 

cesante corresponde a la ganancia frustrada. 

 

DETERMINACIÓN DEL VALOR HISTÓRICO DE LOS INGRESOS MENSUALES PARA EL AÑO 2021 

 

Teniendo en cuenta que el valor de los ingresos mensuales certificados corresponde al año 2019, 

los cuales conforme a Resolución Numero Radicado No. 2019 – 4277966, equivalen a la suma de        

$ 1´338.096.00, se hace necesario que este valor histórico se actualice o indexe monetariamente 

a enero del año 2021, esto con el fin de buscar que se conserve el poder adquisitivo del dinero, esta 

actualización o indexación monetaria se obtiene mediante la aplicación de la siguiente formula 

financiera:  

 

 

 
 
 

 
 

DONDE: 
 
 

VH: VALOR HISTÓRICO – VALOR INGRESO MENSUAL DEL AÑO 2019, EL 

CUAL EQUIVALE A LA SUMA DE $ 1´338.096.00 
 
 

I P C FINAL: I P C DE ENERO DE 2019, EL CUAL CORRESPONDE A 100.60 
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I P C INICIAL: I P C DE LA FECHA DE CAUSACIÓN – ENERO DEL AÑO 2021, EL 

CUAL CORRESPONDE A 105.91 

 

 

REMPLAZANDO SE TIENE: 
 
 

𝐴𝐶𝑇𝑈𝐴𝐿𝐼𝑍𝐴𝐶𝐼Ó𝑁 = $ 1´338.096.00   𝑋  
105,91

100.6
   =     $    1´408.725.12 

 

 

SIGNIFICA ENTONCES QUE VALOR DE LOS INGRESOS MENSUALES ACTUALIZADOS O INDEXADOS 

MONETARIAMENTE PARA EL AÑO 2021, EQUIVALE A LA SUMA DE $ 1´408.725.12 (UN MILLÓN 

CUATROCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON DOCE CENTAVOS M/L)   

 
 

DETERMINACIÓN DE LA BASE DE LIQUIDACIÓN DEL LUCRO CESANTE MENSUAL  

 
 

La base de liquidación del Lucro cesante histórico mensual, se obtiene mediante la siguiente 

operación aritmética: valor de los ingresos mensuales actualizados al año 2021, el cual equivalen a 

la suma de $ 1´408.725.12 menos el 25 %, correspondiente a los costos y gastos de manutención 

de la víctima. 

 

A continuación, se presenta la respectiva cuantificación de la base de liquidación del LUCRO CESANTE 

MENSUAL HISTÓRICO. 

 

VALOR INGRESOS MENSUALES

ACTUALIZADOS AL AÑO 2021

VALOR 

COSTOS Y GASTOS

DE MANUTENSIÓN

25 %

VALOR  EN  $

BASE DE LIQUIDACIÓN MENSUAL

LUCRO CESANTE HISTÓRICO

1.408.725,12$                                         352.181,28$            1.056.543,84$                
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Para el caso que nos ocupa el LUCRO CESANTE objeto de este informe corresponde a los siguientes 

conceptos: 

 

a. Lucro Cesante Histórico Pasado o Consolidado.   
 

 

b.  Lucro Cesante Futuro. 

 
 
 

a. LUCRO CESANTE HISTÓRICO PASADO – DEBIDO O CONSOLIDADO:  Este corresponde 

al periodo comprendido entre el 14 de febrero de 2019, fecha en la que fallece el señor JOSÉ 

ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d., hasta el 15 de octubre de 2021, fecha de presentación 

de este informe, significa entonces que el periodo correspondiente al LUCRO CESANTE HISTÓRICO 

PASADO - DEBIDO O CONSOLIDADO, equivale a 32.03 meses. 

 

El LUCRO CESANTE HISTÓRICO PASADO – DEBIDO O CONSOLIDADO, se obtiene mediante la aplicación 

de la siguiente formula financiera. 

 
 

𝐒 = 𝐋 𝐂 𝐇    ×     
  (𝟏 +  ⅈ)𝛈  −  𝟏

ⅈ
 

 

 

 

DONDE: 

 

LCH: Corresponde al LUCRO CESANTE HISTÓRICO, que para el caso que nos ocupa es                                 

$ 1´056.543.84 
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i: Interés legal efectivo mensual del 6 % con forme al artículo 1617 del código civil, el cual 

equivale mensualmente a 0.004867551. 

 

n: Numero de meses que han transcurrido entre el 14 de febrero de 2019, fecha de la muerte 

del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d., y el 15 de octubre de 2021, fecha 

de presentación de este informe, el cual corresponde a   32.03 meses   

 

REMPLAZANDO SE TIENE: 

 

𝐒  =   $    𝟏´𝟎𝟓𝟔. 𝟓𝟒𝟑. 𝟖𝟒    ×     
  (𝟏 +  𝟎. 𝟎𝟎𝟒𝟖𝟔𝟕𝟓𝟓𝟏)𝟑𝟐.𝟎𝟑   −    𝟏

𝟎. 𝟎𝟎𝟒𝟖𝟔𝟕𝟓𝟓𝟏
 

 

𝐒          =       $    𝟏´𝟎𝟓𝟔. 𝟓𝟒𝟑. 𝟖𝟒       ×        
𝟎. 𝟏𝟔𝟖𝟐𝟕𝟔𝟑𝟑

𝟎. 𝟎𝟎𝟒𝟖𝟔𝟕𝟓𝟓𝟏
 

        

𝐒    =     $      𝟑𝟔´𝟓𝟐𝟓. 𝟖𝟐𝟔. 𝟎𝟎 
 

 

SIGNIFICA ENTONCES QUE EL LUCRO CESANTE HISTÓRICO PASADO – DEBIDO O CONSOLIDADO, 

PARA EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 14 DE FEBRERO DE 2019 Y EL 15 DE OCTUBRE DE 

2021, ASCIENDE A LA SUMA DE $ 36´525.826.00 (TREINTA Y SEIS MILLONES 

QUINIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTISÉIS PESOS M/L). 
 

  
 

b. LUCRO CESANTE FUTURO:   Corresponde al periodo comprendido entre  el 16 de  octubre de 

2021, día siguiente a la fecha de presentación de este informe,  y  la  menor probabilidad  de vida 
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entre la víctima y la probabilidad de vida de la señora ALBA MARINA FONSECA MORA, en calidad 

de esposa de la víctima, para el caso que nos ocupa, la menor probabilidad de vida corresponde 

a la probabilidad de vida del  señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d., la cual 

corresponde a 98.77 meses; significa entonces que el factor n, para el periodo 

correspondiente al LUCRO CESANTE FUTURO equivale  98.77 meses, que corresponde a la 

resultante de la siguiente operación aritmética: (130.8 meses menos 32.03 mese = 98.77 

meses) 
 

 
El valor correspondiente al LUCRO CESANTE FUTURO se obtiene mediante la aplicación de la 

siguiente fórmula matemática: 

 

 

 

              𝑷       =     𝑳 𝑪 𝑯     𝒙       
(𝟏    +    ⅈ)𝒏    −     𝟏

ⅈ    𝒙    (𝟏     +     ⅈ)𝒏 

 

  

DONDE: 

 

LCH: Corresponde al LUCRO CESANTE HISTÓRICO, que para el caso que nos ocupa es                                  

$ 1´.056.543.84 

 

i: Interés legal efectivo mensual del 6 % conforme al artículo 1617 del código civil, el cual 

equivale mensualmente a 0.004867551. 

n: Numero de meses que transcurren entre el 16 de septiembre de 2021, fecha correspondiente 

al siguiente día de elaboración de este informe, y la probabilidad de vida de la víctima, el cual 

corresponde a   98.77 meses   
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REMPLAZANDO SE TIENE: 

 

𝑷   =   𝟏´𝟎𝟓𝟔. 𝟓𝟒𝟑. 𝟖𝟒    𝒙    
(𝟏  +    𝟎. 𝟎𝟎𝟒𝟖𝟔𝟕𝟓𝟓𝟏)𝟗𝟖.𝟕𝟕   −      𝟏

𝟎. 𝟎𝟎𝟒𝟖𝟔𝟕𝟓𝟓𝟏  (𝟏 + 𝟎. 𝟎𝟎𝟒𝟖𝟔𝟕𝟓𝟓𝟏)𝟗𝟖.𝟕𝟕
 

 

𝐏     =   $        𝟏´𝟎𝟓𝟔. 𝟓𝟒𝟑. 𝟖𝟒      𝐱        
 𝟎. 𝟔𝟏𝟓𝟒𝟑𝟎𝟖𝟕𝟏

𝟎. 𝟎𝟎𝟕𝟖𝟔𝟑𝟏𝟗𝟐
 

 

𝐏     =   $       𝟖𝟐´𝟔𝟗𝟐. 𝟖𝟒𝟎. 𝟔𝟑 
 

 

SIGNIFICA ENTONCES QUE EL LUCRO CESANTE FUTURO, PARA EL PERIODO COMPRENDIDO 

ENTRE EL DÍA 16 DE OCTUBRE DE 2021 Y LA PROBABILIDAD DE VIDA DEL SEÑOR JOSÉ 

ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ Q.E.P.D., ASCIENDE A LA SUMA $ 82´692.840.63 

(OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL 

OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON SESENTA Y TRES CENTAVOS M/L). 
 

 

II. DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES 
 

Estos corresponden a dos conceptos:   A.   el daño moral, y   B.    el daño a la vida de relación o 

alteración a las condiciones de existencia. 

 

A. EL DAÑO MORAL: 

 
El daño Moral corresponde a los perjuicios que sufre sentimentalmente la persona por una conducta; 

la reparación de este daño moral tiene por objetivo indemnizar el quebranto o disminución 

ocasionados por una acción de un tercero. 
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NOTA: 
 

La cuantificación o tasación de los DAÑOS MORALES, es exclusividad del JUZGADOR. 

 

Conforme a Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, del 17 de noviembre 

de 2011, Expediente No. 11001-3103-018-1999-00533-01 - Magistrado William Namén Vargas, se 

reconoce indemnización por perjuicio moral a cada uno los reclamantes por valor de                                     

$ 53´000.000.00 (CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/L).  

 

Teniendo en consideración los criterios fijados por la jurisprudencia en mención, a 

continuación, se presenta a manera de información el estimativo de la 

indemnización del DAÑO MORAL, correspondientes a: 

 

1. La señora ALBA MARINA FONSECA MORA, en calidad de esposa de la víctima. 
 

2. El señor LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
 

3. El señor JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
 

4. El señor CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
 

5. El señor EDWIN JOSÉ ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
 

 

ITEM NOMBRE PARENTESCO VALOR  EN  $

1 ALBA MARINA FONSECA MORA ESPOSA 53.000.000,00$                              

5 LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA HIJO 53.000.000,00$                              

3 JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA HIJO 53.000.000,00$                              

4 CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA HIJO 53.000.000,00$                              

5 EDWIN JOSÉ ANGARITA FONSECA HIJO 53.000.000,00$                              

265.000.000,00$                            TOTAL DAÑO MORAL
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B. EL DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA: 

 
 

Corresponde a la disminución o limitación que sufre una persona al no poder disfrutar de los 
placeres la vida, los cuales realizaba y gozaba antes, y que son actividades placenteras para el ser 

humano, aunque estas no produzcan rendimientos económicos o patrimoniales. 
 

 

NOTA: 
 

La cuantificación o tasación del daño a la vida de relación o alteración a las condiciones de 

existencia, es exclusividad del JUZGADOR. 

 

Conforme a Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, del 20 de enero de 2009, Expediente               

No. 170013103005-1993-00215-01 - Magistrado Pedro Octavio Munar Cadena, se reconoce 

indemnización por DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN DE LA VICTIMA, por valor de $ 90´000.000.00 

(NOVENTA MILLONES DE PESOS M/L).  

 

Teniendo en consideración los criterios fijados por la jurisprudencia en mención, a 

continuación, se presenta a manera de información el estimativo de la 

indemnización del DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE 

EXISTENCIA, correspondientes a: 

 

1. La señora ALBA MARINA FONSECA MORA, en calidad de esposa de la víctima. 
 

2. El señor LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
 

3. El señor JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
 

4. El señor CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
 

5. El señor EDWIN JOSÉ ANGARITA FONSECA, en calidad de hijo de la víctima. 
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ITEM NOMBRE PARENTESCO VALOR  EN  $

1 ALBA MARINA FONSECA MORA ESPOSA 90.000.000,00$                              

5 LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA HIJO 90.000.000,00$                              

3 JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA HIJO 90.000.000,00$                              

4 CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA HIJO 90.000.000,00$                              

5 EDWIN JOSÉ ANGARITA FONSECA HIJO 90.000.000,00$                              

450.000.000,00$                            
TOTAL DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS

CONDICIONES DE EXISTENCIA 
 

 
 

R E S U M E N 

 

I. DAÑOS MATERIALES   

 

SEÑORA ALBA MARINA FONSECA MORA - ESPOSA 
 

 

ITEMS C O N C E P T O VALOR   EN  $

a. VALOR LUCRO CESANTE HISTÓRICO PASADO - DEBIDO O CONSOLIDADO 36.525.826,00$                         

b. VALOR LUCRO CESANTE FUTURO 82.692.840,63$                         

119.218.666,63$ TOTAL  DAÑOS MATERIALES 
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II. DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES   

 
Teniendo en consideración los criterios fijados en: Sentencia de la Corte Suprema de 

Justicia, Sala de Casación Civil, del 17 de noviembre de 2011, Expediente No. 11001-3103-
018-1999-00533-01 - Magistrado William Namén Vargas, y Sentencia de la Corte 

Suprema de Justicia, del 20 de enero de 2009, Expediente No. 170013103005-1993-
00215-01 - Magistrado Pedro Octavio Munar Cadena, a continuación, se presenta 

resumen detallado de los DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES, para cada uno de los 

reclamantes.  

 

SEÑORA ALBA MARINA FONSECA MORA - ESPOSA 
 

ITEMS C O N C E P T O VALOR   EN  $

a. DAÑOS MORALES 53.000.000,00$                         

b. DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA 90.000.000,00$                         

143.000.000,00$ TOTAL  DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES
 

 

SEÑOR LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA - HIJO 
 

ITEMS C O N C E P T O VALOR   EN  $

a. DAÑOS MORALES 53.000.000,00$                         

b. DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA 90.000.000,00$                         

143.000.000,00$ TOTAL  DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES
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SEÑOR JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA - HIJO 
 

ITEMS C O N C E P T O VALOR   EN  $

a. DAÑOS MORALES 53.000.000,00$                         

b. DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA 90.000.000,00$                         

143.000.000,00$ TOTAL  DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES
 

 

SEÑOR CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA - HIJO 
 

ITEMS C O N C E P T O VALOR   EN  $

a. DAÑOS MORALES 53.000.000,00$                         

b. DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA 90.000.000,00$                         

143.000.000,00$ TOTAL  DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES
 

 

SEÑOR EDWIN JOSÉ ANGARITA FONSECA - HIJO 
 

ITEMS C O N C E P T O VALOR   EN  $

a. DAÑOS MORALES 53.000.000,00$                         

b. DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA 90.000.000,00$                         

143.000.000,00$ TOTAL  DAÑOS EXTRAPATRIMONIALES
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DECLARACIONES  E INFORMACIONES MÍNIMAS EXIGIDAS POR EL ARTÍCULO 226 DEL CÓDIGO 

GENERAL DEL PROCESO 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL DE QUIEN RINDIO EL DICTAMEN 
 

 

 

NOMBRE:     Orlando Parra Medina 

IDENTIFICACIÓN:    C.C. No. 3´158.116 DE San Francisco (Cundinamarca) 
      

PROFESIÓN:     Contador Publico 
 

TARJETA PROFESIONAL:   14.365 – T 

      

DIRECCIÓN:     Calle 31 Sur No. 26B – 43 piso 3°    - Bogotá D.C. 

 

TELÉFONO:     Fijo    475 64 53   -   Celular   314 285 76 52 
     

CORREO ELETRONICO:   ORPAMELOZA@HOTMAIL.COM    

 
   

2. DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA IDONEIDAD DEL PERITO: 
 

Estos corresponden a: 

 

➢ Tarjeta profesional No. 14.365 –T expedida por la Junta Central de Contadores.  
 

➢ Certificación de vigencia de la tarjeta profesional expedida por la Junta Central de Contadores. 

➢ Certificación RAA - AVAL No. 3´15.116 Corporación Autorregulador Nacional de Avaluadores - ANA 
 

➢ Certificación de los cargos y tiempo como Auxiliar de la Justicia, expedido por el Consejo 

Superior de la Judicatura. 

 

3. DOCUMENTOS QUE SIRVIERON DE FUNDAMENTO 
 

• Registro de nacimiento, indicativo serial No. 503, correspondiente al señor JOSÉ ANUNCIACIÓN 

ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 
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• Cedula de ciudadanía No. 17´055.930 de Bogotá, correspondiente al señor JOSÉ ANUNCIACIÓN 

ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 

 

• Registro Civil de Defunción con Indicativo Serial No. 09733615, correspondiente al señor JOSÉ 

ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 

 

• Registro de Matrimonio de JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ Y ALBA MARINA FONSECA 

MORA, de fecha 11 de octubre de 1969, de la Notaria Primera del Circulo de Bogotá. 

 

• Historia Clínica hospital San Antonio de Arbeláez - Cundinamarca, correspondiente a el señor 

JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 

 

• Informe Pericial de Necropsia No. 2019010111001000570, del Instituto Nacional de Medicina Legal 

y Ciencias Forenses. 

 

• Resolución Numero Radicado 2019 – 4277966 de Colpensiones, correspondiente al valor de los 

ingresos mensuales, del año 2019, del señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. 
 

• Registro de nacimiento Serial No. 39827105, correspondiente a la señora ALBA MARINA 

FONSECA MORA. 

 

• Cedula de ciudadanía No. 20´562.334 de Fusagasugá - Cundinamarca, correspondiente a la 

señora ALBA MARINA FONSECA MORA. 
 

• Registro de nacimiento, Tomo 52, Folio 155, Registraduría de Fusagasugá, correspondiente al 

señor LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA. 

 

• Cedula de ciudadanía No. 79´568.432 de Fusagasugá - Cundinamarca, correspondiente al señor 

LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA. 

 

• Registro de nacimiento, Tomo 54, Folio 543, Registraduría de Fusagasugá, correspondiente al 

señor JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA. 
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• Cedula de ciudadanía No. 79´569.463 de Fusagasugá - Cundinamarca, correspondiente al señor 

JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA. 

 

• Registro de nacimiento, Tomo 25, Folio 574, Registraduría de Arbeláez, correspondiente al señor 

CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA. 

 

• Cedula de ciudadanía No. 79´557.952 de Arbelaiz - Cundinamarca, correspondiente al señor 

CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA. 

 

• Registro de nacimiento, Serial No. 1713402, correspondiente al señor EDWIN JOSÉ ANGARITA 

FONSECA. 

 

• Cedula de ciudadanía No. 79´861.639 de Bogotá, correspondiente al señor EDWIN JOSÉ 

ANGARITA FONSECA. 

 

4. LISTADO CORRESPONDIENTE A LOS NOMBRAMIENTOS COMO PERITO 

 
Este corresponde al listado de nombramientos en el cargo de auxiliar de la justicia, conformado por 

17 folios, expedido por la Unidad Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia, del 

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, Anexo No. 21 

 

5. EXPLICACIÓN DE LA METODOLOGÍA UTILIZADA EN LA ELABORACIÓN DEL DICTAMEN.  
  

 

El trabajo consistió en: 

 

I. Conforme en la resolución número 1555 de 30 de julio de 2010, se establece la probabilidad de 

vida de la víctima.  

 

II. Con base en las fórmulas financiera correspondientes al valor presente y al valor futuro se 
calcula el lucro cesante pasado debido o consolidado, al igual que el lucro futuro. 

 

III. DAÑO MORAL: Presentar cuadro del estimativo conforme a número de reclamantes 
y la Sentencia de la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, del 17 de 
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noviembre de 2011, Expediente No. 11001-3103-018-1999-00533-01 - Magistrado 
William Namén Vargas, y numero de reclamantes   

 

IV. DAÑO A LA VIDA DE RELACIÓN O ALTERACIÓN A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA: 
Presentar cuadro del estimativo conforme a número de reclamantes y la Sentencia 

de la Corte Suprema de Justicia, del 20 de enero de 2009, Expediente                                

No. 170013103005-1993-00215-01 - Magistrado Pedro Octavio Munar Cadena. 
 
 

6. ARTÍCULO 50 DEL CÓDIGO GENERAL DEL PROCESO  

 

Bajo la gravedad de juramento manifiesto al Despacho, que NO me encuentro incurso en las causales 

contendidas en el art 50 del CGP.  

 

Atentamente, 

 

 

ORLANDO   PARRA   MEDINA 
C.C. N.º 3´158.116 de San Francisco (Cundinamarca) 

T.P.  N.º 14.365 -   T de la Junta Central de Contadores 
Certificación RAA - AVAL No. 3´15.116 Corporación Autorregulador Nacional de Avaluadores – ANA 

Correo electrónico: orpameloza@hotmail.com 

Celular 314 285 76 52 
 
 

Anexos: 

Anexo No.  1: Registro de nacimiento, indicativo serial No. 503, correspondiente al señor 

JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d.  (2 folios) 
 

Anexo No.  2:  Cedula de ciudadanía No. 17´055.930 de Bogotá, correspondiente al señor 

JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. (1 folio) 

 

mailto:orpameloza@hotmail.com
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Anexo No.  3:  Registro Civil de Defunción con Indicativo Serial No. 09733615, 

correspondiente al señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. (1 
folio) 

 

Anexo No.  4: Registro de Matrimonio de JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ Y ALBA 

MARINA FONSECA MORA, de fecha 11 de octubre de 1969, de la Notaria Primera 
del Circulo de Bogotá. (3 folios) 

 

Anexo No.  5:  Historia Clínica hospital San Antonio de Arbeláez - Cundinamarca, 

correspondiente a el señor JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. (7 
folios) 

 

Anexo No.  6: Informe Pericial de Necropsia No. 2019010111001000570, del Instituto Nacional 

de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (3 folios) 
 

Anexo No.  7:  Resolución Numero Radicado 2019 – 4277966 de Colpensiones, 

correspondiente al valor de los ingresos mensuales, del año 2019, del señor 

JOSÉ ANUNCIACIÓN ANGARITA TÉLLEZ q.e.p.d. (7 folios) 
 

Anexo No.  8: Registro de nacimiento Serial No. 39827105, correspondiente a la señora ALBA 

MARINA FONSECA MORA. (2 folios) 

 
Anexo No.  9: Cedula de ciudadanía No. 20´562.334 de Fusagasugá - Cundinamarca, 

correspondiente a la señora ALBA MARINA FONSECA MORA. (1 folio) 

 

Anexo No. 10: Registro de nacimiento, Tomo 52, Folio 155, Registraduría de Fusagasugá, 

correspondiente al señor LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA. (2 folios) 

 

Anexo No. 11: Cedula de ciudadanía No. 79´568.432 de Fusagasugá - Cundinamarca, 

correspondiente al señor LUIS ENRIQUE ANGARITA FONSECA. (1 folio) 
 

Anexo No. 12: Registro de nacimiento, Tomo 54, Folio 543, Registraduría de Fusagasugá, 

correspondiente al señor JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA. (1 folio) 
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Anexo No. 13: Cedula de ciudadanía No. 79´569.463 de Fusagasugá - Cundinamarca, 

correspondiente al señor JORGE EDUARDO ANGARITA FONSECA. (1 folio) 
 

Anexo No. 14: Registro de nacimiento, Tomo 25, Folio 574, Registraduría de Arbeláez, 

correspondiente al señor CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA. (1 folio) 

 
Anexo No. 15: Cedula de ciudadanía No. 79´557.952 de Arbelaiz - Cundinamarca, 

correspondiente al señor CESAR RICARDO ANGARITA FONSECA. (1 folio) 

 

Anexo No. 16: Registro de nacimiento, Serial No. 1713402, correspondiente al señor EDWIN 

JOSÉ ANGARITA FONSECA. (2 folios) 
 

Anexo No. 17: Cedula de ciudadanía No. 79´861.639 de Bogotá, correspondiente al señor 

EDWIN JOSÉ ANGARITA FONSECA. (1 folio) 
 

Anexo No. 18: Resolución Número 1555 de julio 30 de 2010, de la Superintendencia Financiera 

de Colombia. (6 folios).(6 folios) 

Anexo No. 19:  Certificación IPC expedida por el DANE. (1 folio) 

Anexo No. 210; Documentos de la persona que realizo el informe. (7 folios) 

 

Anexo No. 21: Listado nombramientos en el cargo de auxiliar de la justicia certificado por el 

Consejo Superior de la Judicatura. (17 folios) 

 










































































































































