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Avenida Simon Bolivar

4 Carrera 98 No. 18-49
Efng FUNDACION Conmutador 032 3319090
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CALI - COLOMBIA
Impreso por: JCAICEDO
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Paciente: RAMON ARCILA MONTOYA Sexo: M
Fecha Nacimiento: 20.02.1954 N° Historia Clinica: 675169 Identificacion: CC 14875016 Edad: 59
Antecedentes

Fecha Registro: 21.11.2013

Hora Registro: 15:05:43

Responsable: CARVAJAL GOMEZ, SANDRA MILENA
Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI -

Patdlogicos - NIEGA
Quirurgicos - NIEGA
Farmacoldgicos - NIEGA
Alérgicos - NIEGA

EPISODIO: 1790561 -

Aseguradora: COOMEVA EPS S.A.
Descripcion Quirargica

Fecha Registro: 21.11.2013

Hora Registro: 11:34:47

Responsable: BRAVO CEBALLOS, CAROLINA

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA SOD §

Hallazgos :
aneurisma de aorta infrarenal roto con hematoma retroperitoenal de 3000cc aproximadamente

Descripcion procedimiento :

laparotomia supra e infraumbilical, diseccion de retroperitocna, drenaje de hematoma, se clapa aorta con sonda de foley, se
clampna ialicas, se diseca cuello, e sutura injero a | a aorta, el paciente muy inestable, 3 paros y fallece durante el
procedimiento a pesar de cellsaver y ‘miltiples transfusiones y reanimacion Uso de injerto bifurcado en procedimiento.

Complicaciones :

Historia Ambulatoria

Fecha Registro: 21.11.2013

Hora Registro: 15:05:43

Responsable: CARVAJAL GOMEZ, SANDRA MILENA
Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS O DOMICI -

MOTIVO DE CONSULTA
ESTA EN PARO
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ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 59 ANOS, SIN COMORBILIDADES, QUIEN ES TRAIDO POR UN COMPANERO DE TRABAJO EN PARO
CEREBROCARDIORESPIRATORIO. AL PARECER 20 MINUTOS ANTES DEL INGRESO PRESENTA DOLOR EN MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO Y CAE, SIN PRESENTAR RESPUESTA. INGRESA EN ACTIVIDAD ELECTRICA SIN PULSO, SE INICIA
REANIMACION CEREBROCARDIOPULMONAR AVANZADA, CON RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA A LOS 12 MINUTOS
DEL INICIO DE LA REANIMACION FAST / FOCUS: NO EVIDENCIA DE NEUMOTORAX, ADECUADA CONTRACTILIDAD
CARDIACA DE VI, NO CRECIMIENTO DE CAVIDADES DERECHAS, NO LIQUIDO LIBRE EN ABDOMEN EVIDENCIA DE
DISECCION DE AORTA ABDOMINAL, CON HEMATOMA SE LLEVA INMEDIATAMENTE A CIRUGIA POR PARTE DE CIRUGIA
VASCULAR DRA BRAVO RXS EL DIA DE AYER PRESENTO DOLOR ABDOMINAL COLICO EN FLANCO IZQUIERDO, MANEJADO
COMO UROLITIASIS IZQUIERDA

Ay 1e'1'\dos'-
{EL PAIDO Y FRIO

Finalidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Enfermedad general

REVISION POR SISTEMA

Movimiento Intestinal
EL DIA DE AYER PRESENTO DOLOR ABDOMINAL COLICO EN FLANCO IZQUIERDO, MANEJADO COMO UROLITIASIS

IZQUIERDA

SIGNOS VITALES

TA: 0.00 / 0.00 - TAM: 0.00 - T°C: 0.00 - FC: 0.00 - FR: 0.00 - S.Con 02: 0.00 - PESO: 0.00 - TALLA: 0.00 - IMC: 0.00 - SC:
0.00 - S.Sin 02: 0.00 - PERIME. ABDOM.: 0.00

EXAMEN FISICO

Aspecto General:
NO RESPUESTA. EN APNEA

Cabeza:
Normocéfala, implantacion pilosa normal

Cara:
NO DESVIACION DE COMISURA LABIAL

Ojos:
PUPILAS MIDRIATICAS

Cuello:
No masas, no adenopatias, no ingurgitacién yugular, no soplos carotideos

ORL:
Mucosas SECAS

Toérax:
NO EXCURSION PULMONAR

Abdomen:
ABDOMEN NO VALORABLE

SNC:
NO RESPUESTA OCULAR, NO RESPUESTA VERBAL, NO RESPUESTA MOTORA

Genitourinario:
PULSOS FEMORALES NO PALPABLES

Extremidades:
No edemas, pulsos simétricos, perfusin distal adecuada
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y Tejidos:
1EL PALIDO Y FRIO

ANALISIS Y CONDUCTA
PACIENTE DE 53 ANOS, SIN COMORBILIDADES, QUIEN INGRESA EN PARO CEREBROCARDIORESPIRATORIO, ACTIVIDAD
ELECTRICA SIN PULSO, CON RETORNO A CIRCULACION ESPONTANEA A LOS 12 MINUTOS DE REANIMACION. SE
DOCUMENTA POR ECO DE URGENCIAS, ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO INFRARRENAL CONTINUA SOPORTE CON
NOREPINEFRINA POSTREANIMACION, PROTOCOLO DE TRANSFUSION MASIVA, SE PASA A CIRUGIA URGENTE EXPLICO AL
FAMILIAR PACIENTE EN CONDICION CRITICA, ALTO RIESGO DE FALLECER

DIAGNOSTICOS
1460 - PARO CARDIACO CON RESUCITACION EXITOSA F

1715 - RUPTURA DE ANEURISMA DE LA AORTA TORACOA BDOMINAL

R571 - CHOQUE HIPOVOLEMICO

~ Evolucion Médica
Fecha Registro: 21.11.2013
Hora Registro: 15:38:38
Responsable: BRAVO CEBALLOS, CAROLINA
Especialidad: CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGIA
Tipo de Evolucion: Evolucion

paciente con AAA roto por Eco en Shock hipovolemico, 12 minutos de paro presencial, intubado, palidez extrema, inestable, se
pasa a cirugia urgente para reparo Pte sin familia, urgencia vital, se lleva a o

Informe Preanestesia

Fecha Registro: 21.11.2013

Hora Registro: 17:11:08

Responsable: SEPULVEDA COPETE, MAURICIO
Especialidad: GASTROENTEROLOGIA

Enfermedad actual :

Paciente que ingresa a cirugia como AAA desde urgencias. Viene intubado en malas condiciones generales, pa ‘lido, hipotenso,
taquicardico, desaturado. Con linea arterial y multiples accesos venosos con infusion de cristaloides. Hubo RCP en urgencias
por 14 minutos. No tengo dato de antecedentes personales, no hay familiar ni acudiente.

Preparacion general - observaciones :
1715 - RUPTURA DE ANEURISMA DE LA AORTA TORACOA BDOMINAL
No hay familiar ni informantes.

Preparacion general - ayuno recomendado :
1715 - RUPTURA DE ANEURISMA DE LA AORTA TORACOA BDOMINAL
No hay dato.

ORDENES CLINICAS - EPISODIO: 1790561
fepa Mo, Y (rgrnizatie Respon b
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS R 0JOS O JAIME HUMBERTO JORDAN

2 T ROGTTS UT Banco de Sangre VALENCIA
JAIME HUMBERTO JORDAN

21.11.2013 912002 APLICACION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJO S O ERITROCITOS UT Banco de Sangre VALENCIA
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