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RADICACION: 2024-00632

PROCESO: VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRACTUAL

DEMANDANTE: LEONARDO LOZANO.

DEMANDADO: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

ASUNTO: DESCORRO TRASADO EXCEPCIONES Y

OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

JOHN GENE ORTEGA VASQUEZ, de condiciones civiles y profesionales conocidas por su
seforia, y obrando en mi calidad de apoderado judicial de la parte actora, dentro del término
legal oportuno, procedo a DESCORRER EL TRASLADO DE LA CONTESTACION A LA
DEMANDA, LAS EXCEPCIONES DE MERITO, Y LA OBJECION AL JURAMENTO
ESTIMATORIO, en los siguientes términos:

l. OPORTUNIDAD DE DESCORRER EL TRASLADO DE LA CONTESTACION
DE LA DEMANDA, LAS EXCEPCIONES DE MERITO, Y LA OBJECION AL
JURAMENTO ESTIMATORIO.

De conformidad con el articulo 370 del C.G.P., en concordancia con la ley 2213 de 2022,
procedo a DESCORRER EL TRASLADO DE LA CONTESTACION DE LA DEMANDA, LAS
EXCEPCIONES DE MERITO, Y LA OBJECION AL JURAMENTO ESTIMATORIO,
interpuestas por la demandada en referencia, teniendo en cuenta que la notificacion se
surti6 el dia 26 de agosto de 2024 al correo electrénico del suscrito, en ese orden de ideas,
el término que existe para pronunciarme al respecto, inicio a contarse desde el 27 de agosto
de 2024 y finaliza el 29 del mismo mes y afio, fecha en la se radicara este escrito, siendo

claro entonces que el mismo se presenta dentro del término legalmente previsto para ello.
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CONTESTACION POR PARTE DE LA DEMANDADA SEGUROS DE VIDA
SURAMERCIANA S.A.:

Il. RATIFICACION DE LAS PRETENSIONES

Me ratifico en los hechos, pretensiones, declaraciones y condenas de la demanda (que se
deben actualizar al momento de la sentencia), especialmente en las pretensiones de los
intereses moratorios que se han causado y se van a causar, con fundamento en el articulo

1080 del Codigo de Comercio, desde las reclamaciones extrajudiciales a la aseguradora.

1. A LA EXCEPCION DENOMINADA - NO SE PUEDE AFECTAR EL AMPARO
DENOMINADO “ENFERMEDADES GRAVES” PACTADO DENTRO DEL
CONTRATO DE SEGURO DOCUMENTADO EN LA POLIZA No. 0500431,
TODA VEZ QUE NO SE VERIFICO LA OCURRENCIA DEL RIESGO
ASEGURADO.

Contrario a las afirmaciones que sustentan la presente excepcion, dentro del acervo
probatorio si existen elementos de prueba que demuestran la ocurrencia del siniestro
afectacion al amparo de enfermedades graves y posterior indemnizaciéon que debe recaer
sobre, SEGUROS DE VIDA SURAMERIANA S.A., puesto que, como se observa en las
diversas pruebas documentales debidamente aportadas al proceso sustentan los hechos
en los que nace la obligacién de indemnizar el ampro denominado enfermedades graves a
nuestro patrocinado. Ahora bien, en el mismo acapite la demandada indica no estar
obligada a efectuar el pago hasta tanto no se demuestre la realizacién del dafo.

Al respecto, me permito indicar que de acuerdo al examen cardioversién farmacolégica con
amiodarona, realizado el 02/06/2023 a las 11:16 horas por el Dr. ALVARO ANDRES
HERRERA ESCANDON cardi6logo con Tarjeta Profesional: 94544184 |dentificacion CC
94544184, en su analisis de evaluacion al hoy demandante considero “Paciente sin
factores de RCV mayores que ingresa por cuadro de dolor toracico de alta
probabilidad. Se documenta taquiarritmia supraventricular y lesion subendocérdica
en més de 6 derivadas y supradesnivel del ST en AVR. Tiene biomarcador cardiaco

positivo.

El ecocardiograma muestra funcidn sistélica biventricular preservada sin alteraciones

segmentarias de la contractilidad.
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Teniendo en cuenta lo anterior, se concluye que el cuadro clinico presentado por el

demandante el 31/05/2023 corresponde a:

1. Taquiarritmia ventricular que se observa en el primer electrocardiograma tomado en
el hospital local de Yumbo, que se logra revertir farmacolégicamente con

amiodarona y con ablacion exitosa en Clinica Imbanaco.

2. Sindrome coronario agudo sin elevacién del ST, dado por cuadro clinico de dolor
precordial tipico que persiste posterior al control de la arritmia cardiaca, con
biomarcadores inicialmente negativos y con control que evidencia su aumento,
torndndose francamente positivos, 1o que conduce a confirmar que el cambio en
estos biomarcadores son derivados de la lesién miocéardica presente en este tipo de
patologias, y ademas, con interpretacion por parte del Dr. Alvaro Andrés Herrera
Cardidlogo de la Clinica Imbanaco, quien considera que el electrocardiograma
muestra lesion subendocardica en mas de 6 derivadas y supradesnivel del ST en
AVR.

No se puede perder de vista, que el Hospital La Buena Esperanza de Yumbo (V), es
una institucion de nivel 1, esto significa que ofrece servicios de baja complejidad, como
atencion primaria, urgencias, consultas generales, y algunos servicios de diagnostico y
tratamiento basico, donde en primaria instancia se dan las primeras atenciones médicas y

se emite un primer diagndstico a lo sucedido a nuestro patrocinado:

DIAGNOSTICO RO72 DOLOR PRECORDIAL Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO E211 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NO CLASIFICADO EN OTRA PARTipo RELACIONADO

ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Centidad Descripelén

2 CTROCARDIOGRAMA DE RIT AFICI Pendlente

Usuarlo: EQUINTERO
7J.0 "HOSVITAL'

Por esta razon y frente a la complejidad de la situacién acaecida el 31 de mayo de 2023 al
demandante, es que urgen la necesidad de trasladarlo a una instituciono clinica de un nivel
mas alto a efecto de realizar unos exdmenes mas especializados, siendo trasladado a la

clinica de Imbanaco en la ciudad de Cali.

De acuerdo, a la historia clinica de Imbanaco se observa que a nuestro patrocinado se le
diagnostico infarto agudo del miocardio, sin otra especificacién, con signos y sintomas
de alarma, dolor en pecho, dificultad respiratoria, inflamacién en los pies, sangrados en la

zona de puncion de alarma como se observa:
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Clinica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS
' m b anaco Direccién: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC 2
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 22101

@’ Vocacion de Servicio
Identificacién del Paciente
Paciente: Documento: ) Edad: Género:
LEONARDO LOZANO LOZANO CC 16453269 52Afios  |Masculino
Servicio y Fecha de Ingreso:

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - 02/06/2023 12:09 AM

Servicio y Fecha de Egreso:
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - 05/06/2023 12:09 PM

Diagnéstico
1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

II

Nota de Egreso

Se dan recomendaciones al paciente/familia

indicado por especialidad tratante CX EEF

manejo ambulatorio , se deja cita de control en 2 meses por EEF, betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia , recomendaciones y signos de
alarma.

seguimiento por m. interna // suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion en manejo farmacologico

Signos y Sintomas de Alarma
* dolor en pecho , dificultad respiratoria , inflamacién en los pies , sangrados en la zonas de puncién , palpitacién

También le fue practicado en la clinica de Imbanaco una serie de examenes entre estos un

electro infarto miocardio arrojando como resultado infarto anteroseptal como se observa:

© 717 . ®dad no introducida, se consideran 50 afos a efectos de 1 ién ael ECO

R S BRERL. i Shecdee e alis e as s e e e beden by eje P nea:-:l. frec-vV 50- 99
PR 146 . Probable crecimiento auricular izquierdo...:....... e s i P>50ms, <-0.10nV en V1
QRSD 100 . Eje izquierdo, comsiderar HBAT..........cecoveeas eje (240, -40), >R en II IIXI avr
or 420 . Lo EREIGRIBDL 05 civs o6 vuns o viawiviiie sio e o eii s Sadien ©40ms, en V1-V2 =3 uuuum l'-"h"“"
Qfc 466 .lnmuaﬂx'qal. ica lat.....& ST, Tneg, en I aVL V5 V6 Sarv UCIA

Gnt NUEVA ENPRESA PR

-.u“— | M‘Iu\“\l :..‘.“" i
P ‘. Yoo . Usk pCr cugIcuLo L
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Por ultimo, se debe indicar, que al momento de egreso de la clinica Imbanaco del sefior

Lozano, se le diagnostico Infarto Agudo del Miocardio, sin otra especificacion, como se

observa en la historia clinica de fecha 05 de junio de 2023:

Clinica

Imbanaco Resumen de Atencion
oo Weuironsalud Pég 3 de 3

lectroanatémico convencional con mapeo y ablacion la cual fue exitosa, en condiciones dlinicas cardiovasculares post
ntervencion satisfactoria , asintomatico cardiovascular- variables hemodinamicas en metas. ekg ritmo sinusal .variables
fisiologicas que concluyen nefropatia cronica - relacion cr /bun . sin alteracion en tasa urinaria actual con azaodos en
disminucion .indicado por electrofisiologia manejo ambulatorio , se deja cita de control en 2 meses por EEF,
betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion de manejo farmacologico ,
recomendaciones y signos de alarma. paciente y familiar lo entiende con claridad . seguimiento por medicina interna
frenta nefropatia, si

Egreso
Diagnéstico(s) de Egreso:
(1219) INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

[Egresa Vivo? Si

Dias de Incapacidad: 20
ICondic¢iones Generales a la Salida:
satisfactorias

Plan de Manejo Ambulatorio:

plan

FECHA DE EGRESO CUIDADO INTENSIVO 05.06.2023

indicado por especialidad tratante CX EEF

manejo ambulatorio., se deja cita de control en 2 meses por EEF, betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia ,
recomendaciones y signos de alarma.,

ls;guimlento por m. interna // suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion en manejo farmacologico

di6 informacion al paciente/familia sobre la condicién clinica, evolucién y plan de manejo

édico Tratante: HERRERA ESCANDON ALVARO édico que realiza la Epicrisis; SANJUAN MARIN JUAN

NDRES ELIPE
Identidad: CC 94544184 Doc. Identidad: CC 1144033495
egistro Médico: 94544184 Registro Médico: 1144033495

De acuerdo con lo anterior, se concluye, que se configuraron los 3 criterios diagndsticos
para el amparo por parte de la pdliza de SURA derivada de enfermedades graves,

especificamente para Infarto Agudo de Miocardio: Dolor_del pecho tipico, nuevos

cambios ECG y elevacién de enzimas cardiacas.

En virtud de lo anterior, debe desestimarse esta excepcion y en su lugar se debe afectar el
amparo denominado “enfermedades graves” dentro del contrato de seguro con pdliza No.
0500431.
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2. A LA EXCEPCION DENOMINADA - IMPOSIBILIDAD DE CONDENAR A
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA A PAGAR INTERESES TODA
VEZ QUE NO ACAECIO EL SINIESTRO Y, POR LO TANTO, NO EXISTE
OBLIGACION PENDIENTE DE PAGO A CARGO DE LA ASEGURADORA.

Pese a que la parte demandada, indica en esta excepcion IMPOSIBILIDAD DE
CONDENAR A SEGUROS GENERALES SURAMERICANA A PAGAR INTERESES
TODA VEZ QUE NO ACAECIO EL SINIESTRO Y, POR LO TANTO, NO EXISTE
OBLIGACION PENDIENTE DE PAGO A CARGO DE LA ASEGURADORA, es menester
indicar al despacho que dentro del presente proceso que nos ocupa en ningin momento se
estd demandando a seguros generales suramericana sino a seguros de vida suramericana

s.a., persona juridica totalmente distintas.
No obstante, lo anterior, se descorre esta excepcion de la siguiente forma:

De conformidad con lo previsto en el articulo 1080 del C. de Co. “El asegurador estara
obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el
asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador
de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocera y pagara al
asegurado o beneficiario, ademas de la obligacién a su cargo y sobre el importe de ella, un
interés moratorio igual al certificado como bancario corriente por la Superintendencia

Bancaria aumentado en la mitad”.

En el presente caso, la compafila de seguros de vida suramericana s.a., esta en la
obligacion y posterior condena al pago de los intereses de mora a la tasa maxima legal
vigente, a partir del 19 de enero de 2024 (fecha de la objecion a la reclamacion) hasta la
fecha de pago, tal como asi s

e solcito en la demanda.

De acuerdo a lo anterior, se debe tener en cuenta los siguientes acontecimientos que sufrio

nuestro patrocinado:

1. EI31/05/2023 alas 13:10 horas nuestro mandante de 52 afios ingresa al servicio de
urgencias del Hospital La Buena Esperanza de Yumbo (V), en ambulancia del
cuerpo de Bomberos de Yumbo por cuadro clinico de aproximadamente 3 horas de
evolucion de dolor intenso precordial y palpitaciones. Presenta los siguientes signos
vitales: PA 90/54 MMHG, FC 165 PPM, FR 19 RPM, SAT 95%, T 36.4 C. Recibe
manejo en sala de reanimacion por inestabilidad hemodinamica (hipotension,

taquipnea y taquicardia).
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2. Setoma Electrocardiograma (EKG) donde de forma inicial se observa: una fibrilacion

ventricular y taquicardia ventricular. Recibe manejo antiarritmico con amiodarona.
Solicitan exdmenes complementarios: Rx de térax, Hemograma, glucosa, pruebas
de funcién renal y troponinas dado por el dolor precordial intenso e inician tramite

de remision a nivel superior para manejo por medicina interna.

3. A las 15:14 horas se reportan los siguientes diagnésticos: 1. Dolor toracico en
estudio, 2. Taquiarritmia fibrilacibn ventricular resuelta, 3. Taquicardia
supraventricular, 4. antecedentes de hiperparatiroidismo, y de tumor células pardas
tibia izquierda. Adicionalmente, el meédico de turno describe los resultados
diagnésticos asi: EKG de control: FC 72 PPM con RSR N DIIl, Con depresién de
ST en cara septal, V3 'y V4, V5. Troponinas negativas, hemograma sin leucocitosis
sin neutrofilia, funcién renal normal, glucosa normal, Rx Térax no lesiones de via
aérea, no hemotorax, no neumotorax. Considerando en su andlisis: “Paciente con
diagnosticos anotados, continla con dolor precordial, con taquiarritmia
resuelta, con EKG que continua con cambios electrocardiograficos, con
depresién de ST en cara septal, troponina negativa, continla sintomatico. Se
indica troponinas en 6 horas. Continuar trdmite de remision por medicina

interna, control EKG en 3 horas”.

4. A las 16:58 paciente y familiares deciden firmar alta voluntaria para trasladarse por
sus propios medios a centro médico de mayor complejidad en vista de la demora

para la remision por parte de la EPS.

5. EIl 31/05/2023 a las 18:42 horas ingresa al servicio de Urgencias de la Clinica
Imbanaco “refiere que aproximadamente a las 10+30 am inicia con cuadro de dolor
toracico asociado a sensaciéon de mareo, diaforesis, dolor retroesternal agudo,
opresivo, no irradiado, no pérdida de la conciencia, consulta a servicio de salud en
Yumbo, ingresa taquicardico, algido, desaturado, dolor agudo, ingresa a sala de
reanimacion, toman EKG que muestra TV, de manejo con amiodarona, resolucion
del cuadro, toman tropopina con resultado negativos, azoados elevados, examenes
de extensién negativos. Ahora consulta a urgencias para valoracion, al ingreso

paciente asintomatico”.

6. El 02/06/2023 ingresa al servicio de UCI de la Clinica Imbanaco, en historia de
ingreso a UCI describen: troponinas francamente positivas (0.544 ; 0.530), ECO-TT
(01/06/2023) FEVI: 55%, sin trastorno segmentarios, azoados elevados. Consideran
Paciente con criterios de inclusién para continuar manejo integral en UCI de Evento
Coronario agudo, requerimiento de monitoria hemodinamica y electrocardiografica
permanente, riesgo de cursar con arritmia ventricular colapsante, en preparacion

para estratificacion invasiva con cateterismo cardiaco.
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Dx 1. Sindrome coronario Agudo sin elevacion del Segmento ST

e Dolor tipico (31/05/2023)
e Troponinas positivas (0.544 ; 0.530)
e ECO TT (01/06/2023) FEVI: 55%, sin trastornos segmentarios.
2. Taquicardia supraventricular (31/05/2023)
e Cardioversion farmacolégica con amiodarona

7. El 02/06/2023 a las 11:16 horas el Dr. ALVARO ANDRES HERRERA ESCANDON
cardiélogo con Tarjeta Profesional: 94544184 Identificacion CC 94544184 en su andlisis de
evaluacion del accionante considera: “Paciente sin factores de RCV mayores que
ingresapor cuadro de dolor toréacico de alta probabilidad. Se documenta taquiarritmia
supraventricular y lesion subendocardica en mas de 6 derivadas y supradesnivel del
ST en AVR. Tiene biomarcador cardiaco positivo. El ecocardiograma muestra funcion

sistélica biventricular preservada sin alteraciones segmentarias de la contractilidad.

Asi las cosas, se perfecciona que el cuadro clinico presentado por el paciente hoy

demandante que el 31/05/2023 corresponde a:

3. Taquiarritmia ventricular que se observa en el primer electrocardiograma tomado en
el hospital local de Yumbo, que se logra revertir farmacol6gicamente con

amiodarona y con ablacion exitosa en Clinica Imbanaco.

4. Sindrome coronario agudo sin elevacion del ST, dado por cuadro clinico de dolor
precordial tipico que persiste posterior al control de la arritmia cardiaca, con
biomarcadores inicialmente negativos y con control que evidencia su aumento,
tornandose francamente positivos, lo que conduce a confirmar que el cambio en
estos biomarcadores son derivados de la lesién miocéardica presente en este tipo de
patologias, y ademas, con interpretacion por parte del Dr. Alvaro Andrés Herrera
cardidlogo de la Clinica Imbanaco, quien considera que el electrocardiograma
muestra lesién subendocérdica en mas de 6 derivadas y supradesnivel del ST en
AVR.

De acuerdo con lo documentado, se configuraron los 3 criterios diagndsticos para el amparo
por parte de la péliza de SURA derivada de enfermedades graves, especificamente para

Infarto Agudo de Miocardio: Dolor del pecho tipico, nuevos cambios ECG v elevacidn

de enzimas cardiacas.
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3. A LA EXCEPCION DENOMINADA -EN TODO CASO NO PODRA
SUPERARSE EL VALOR ASEGURADO EN LA POLIZA DE VIDA PLAN VIDA
INTEGRAL CONTRIBUTIVO NO. 0500431.

La compafiia de seguros de vida suramericana s.a., esta obligada a actuar bajo el estricto
cumplimiento de las normas que en materia civil y comercial que rigen la actividad que
desempefia, y para el caso en concreto los lineamientos establecidos en la Pdliza de
contrato de seguro No. 500431 vigente para la época en la que ocurrieron los hechos y que

se solicita se pague la respectiva indemnizacion a través de la presente accion judicial.

En resumen, indica la demandada, que el valor asegurado para el amparo es por valor de
$67.195.163, sin embargo, al revisar esta pdliza se observa que tiene fecha de expedicién
el 11 de diciembre de 2023, es decir a solo 21 dias de vencerse su vigencia (21-DIC-2022
A 31 DIC-2023).

En cambio, al verificar la poliza allegada por el demandante, se evidencia que esta fue

expedida el 20 de febrero de 2023, es decir 10 meses con antelacion a la que acerca la

demandada.
Poliza 500431 hoja de estado
Lunes, 27 De Marzo De 2023 Grupo Vida

oo
O™ Informacion Basica

numero poliza 500431 Tipo Identificacién LIENDRE
productos PLAM VIDA INTEGRAL Tomador
CONTRIBUTIVO MNuUmero ldentificacién 8903004063
Tipo Poliza COLECTIVA Tomador ‘
Ciudad calLl Nombre Tomador giRTON DE COLOMBIA
direccion CL 15 # 18 109 toma de .
fuerza |ISAACS Telefono 4414000
oficina 2820 SUCURSAL
CORFPORATIVO
OCCIDENTE
Forma Pago semestral
Estado VIGENTE
Tipo de Ildentificacidon Asegurado CEDULA
Numero de Identificacidon Asegurado 16453269
MNombre Asegurado LEONARDO LOZANO LOZANO
correo lelolo123@hotmail.com
Fecha Expedicion Fecha Vigencia Seduro Fecha Cancelacion
2023/02/20 Desde 31/12/2022 Hasta 31/12/2023

Asi las cosas, queda claro que para la fecha de los sucesos acaecidos al demandante se
encontraba vigente la péliza 500431 para el amparo de enfermedades graves por valor

$107.017.278, valor este que es el reclamado por el demandante.
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Amparos

Valor Prima

“Valor Asegurado Walor Asegurado . . Valor Prima

amparo Inicio Anualidad Alcanzado Indice Variable Anual SEQU::‘:;-'B de
VIDA % 107.017.278 $0 o] £ 313.693 $ 156.847
Inwv., perdida o
inutilizacién por $ 107.017.278 $0 o $ 33.630 $ 16815
EFG o Accidente
DOBLE IND. POR
MUERTE $ 107.017.278 $0 o $ 74.856 $ 37.428
ACCIDENTAL
ENFERMEDADES
GRAVES % 107.017.278 $0 v] £ 151.109 $ 75.555
GASTOS DE
ENTIERRO % 3.500.000 %0 8] %0 $0
BOMNO CANASTA
/ EDUCATIVO % 6.000.000 $0 s] 51 $0
MUERTE - - - B - B
ACCIDENTAL % 107.017.278 $0 v] $ 73.739 % 36.870
renta por
hospitalizacion $ 150.000 %0 0 $16 $8
UNIDAD DE
CUIDADOS % 150.000 $0 [v] $16 $8
INTENSIVOS
DOBLE .
INDEMMNIZACION
POR MUERTE % 107.017.278 %0 4] $ 10.011 % 5.005

ACCID ENTAL
HOMICIDIO

Dicho esto, no se puede perder de vista que entre las renovaciones de los contratos de
seguros, surgen cambios en las condiciones inicialmente pactadas en cuanto a los valores
asegurados, y para el caso en particular para el momento del suceso se encontraba vigente

la poliza con un amparo de enfermedades graves por valor de $107.017.278.00.

Para terminar, de conformidad con lo previsto en el articulo 1080 del C. de Co. “El
asegurador estara obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la
fecha en que el asegurado o beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante
el asegurador de acuerdo con el articulo 1077. Vencido este plazo, el asegurador
reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademas de la obligacién a su cargo y
sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como bancario corriente

por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad”.

4. A LA EXCEPCION DENOMINADA -RIESGOS EXPRESAMENTE
EXCLUIDOS EN LA POLIZA DE VIDA No. 0500431.

En cuanto a las condiciones pactadas por el asegurador y asegurado en la Pdliza No.
500431, y la obligacién de la compafia de seguros de vida suramericana S.A., de
indemnizar al demandante para el pago de enfermedades graves causado con ocasion del
Infarto Agudo de Miocardio ocurrido el pasado 31 de mayo de 2023, amparo este que esta

mas que demostrado de acuerdo a las historias clinicas de Imbanaco.

Carrera 5 #12-16 Oficina 1002 Edificio Suramericana Cali — Colombia
Contacto: 312 837 6714

ortegavjg@hotmail.com, John.ortega@hotmail.com, contacto@inteleg.com




Inteleg’ |

Negocios & Consultoria Legal
NIT.901249563-3
De acuerdo a lo anterior, en las historias clinicas y examenes aportadas al plenario, se

evidencia los diagnosticos emitidos por los especialistas al momento del ingreso y egreso
a la clinica Imbanaco del sefior Lozano, dentro de las cuales se confirma infarto agudo del

miocardio, sin otra especificacion.

INGRESO A LA CLINICA IMBANACO

Clinica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS
' m ba n a Co Direccién: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC 2
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 22101

@ Vocacion de Servicio
Identificacién del Paciente
Paciente: Documento: = Edad: Género:
LEONARDO LOZANO LOZANO CC 16453269 52 Afios Masculino
Servicio y Fecha de Ingreso:
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - 02/06/2023 12:09 AM
Servicio y Fecha de Egreso:

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - 05/06/2023 12:09 PM

Diagnéstico
1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Nota de Egreso

Se dan recomendaciones al paciente/familia

indicado por especialidad tratante CX EEF

manejo ambulatorio , se deja cita de control en 2 meses por EEF, betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia , recomendaciones y signos de
seguim}ento por m. interna // suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion en manejo farmacologico

Signos y Sintomas de Alarma
* dolor en pecho , dificultad respiratoria , inflamacién en los pies , sangrados en la zonas de puncién , palpitacién

ELECTRO INFARTO MIOCARDIO

FC 71 . ®dad no introducida, se consideran 50 ahos a efectos de w&lu
] - Ritmo simusal........cceevveecanacnnnannn
PR 146 . Probable crecimiento auricular izquierdo..

QRSD 100 . lj. izquierdo, considerar HBAY.......coviecveanes
or 428 . s PIE R ST, S e L ummm—nn—

Q7c 466 . Anomalia de repol. fica Sarv UCIA
Gnt SUEWA ETPRESA PR
m‘lﬂ\“‘l :::.“" i
Usk YCT CURICULO WOE
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EGRESO DE LA CLINICA IMBANACO

Clinica

Imbanaco Resumen de Atencion
anpo Yquironsalud Pég3de3

lectroanatémico convencional con mapeo y ablacion la cual fue exitosa, en condiciones dlinicas cardiovasculares post
ntervencion satisfactoria , asintomatico cardiovascular- variables hemodinamicas en metas. ekg ritmo sinusal .variables
fisiologicas que concluyen nefropatia cronica - relacion cr /bun . sin alteracion en tasa urinaria actual con azaodos en
disminucion .indicado por electrofisiologia manejo ambulatorio , se deja cita de control en 2 meses por EEF,
betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion de manejo farmacologico ,
recomendaciones y signos de alarma. paciente y familiar lo entiende con claridad . seguimiento por medicina interna
frenta nefropatia, si

Egreso
Diagnéstico(s) de Egreso:
(1219) INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

[Egresa Vivo? Si

Dias de Incapacidad: 20
ICondic¢iones Generales a la Salida:
satisfactorias

Plan de Manejo Ambulatorio:

plan

FECHA DE EGRESO CUIDADO INTENSIVO 05.06.2023

indicado por especialidad tratante CX EEF

manejo ambulatorio., se deja cita de control en 2 meses por EEF, betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia ,
recomendaciones y signos de alarma.

[:;ulmlento por m. interna // suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion en manejo farmacologico

di6 informacidn al paciente/familia sobre la condicién clinica, evolucién y plan de manejo

édico Tratante: HERRERA ESCANDON ALVARO édico que realiza la Epicrisis; SANJUAN MARIN JUAN

NDRES ELIPE
Identidad: CC 94544184 Doc. Identidad: CC 1144033495
egistro Médico: 94544184 Registro Médico: 1144033495

Se concluye entonces, que dentro del presente proceso existe prueba suficiente de que el
sefior Lozano sufri6 un infarto agudo del miocardio el 31 de mayo de 2023, y es enfermedad

grave amparada dentro de la péliza 500431.

Pues bien, después de todo lo expuesto, podemos concluir que las pruebas que edifican
las pretensiones de la demanda son claras para que la indemnizacién sea cumplimiento del
contrato de seguro, por lo que la demandada debera pagar la indemnizacién junto con los
intereses pactada a titulo de responsabilidad civil contractual derivada del contrato de

Seguros.
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5. NULIDAD DEL CONTRATO DE SEGURO COMO CONSECUENCIA DE LA
RETICENCIA DEL ASEGURADO.

Frente a esta excepcion, llama menormente la atencién que la compafiia de seguros de
vida suramericana s.a., alegue reticencia so6lo cuando el beneficiario concurrié a reclamar
el pago del seguro de enfermedades graves, aun a pesar de que desde la suscripcién de
los contratos obtuvo autorizacidn para consultar la historia clinica del tomador, recibiendo
el valor de las primas para luego objetar la reclamacion por una reticencia que ni siquiera
se relaciona con las circunstancias de lo sucedido a nuestro patrocinado; actuar éste que
tampoco refleja un comportamiento adecuado por parte de la aseguradora de quien, se
reitera, también es predicable la ubérrima buena fe que gobierna este tipo de relaciones

contractuales.

Por consiguiente, la demandada podia haber pedido la historia clinica a nuestro poderdante
0 haber realizado algunos exdmenes que permitieran tener certeza sobre el real estado de
su salud, pero las omiti6, de modo que al abandonar esta facultad, que aunque no
obligatoria por efectos de lo previsto en el articulo 1158 ibidem, si debi6é ejercer como
profesional en el ramo de los seguros, de modo que no procede la alegacién y menos la
declaratoria de la nulidad relativa del contrato de seguro al tenor de lo previsto en la parte
final del articulo 1058 del Cédigo de Comercio, dejé de ser un asegurador acucioso y
diligente, presto a informarse con las herramientas que le concede la ley, lo que le impidi6é
advertir hechos que debié o pudo conocer sobre el real estado de salud del tomador de las

polizas.

En consecuencia, debe darsele aplicacion a lo establecido en el inciso final del articulo 1058
del Cddigo de Comercio, y ante la falta de diligencia de la aseguradora en la fase pre-
contractual del contrato de seguros, debera procederse al pago de las pélizas de seguro

con fundamento en lo dispuesto en el inciso final del articulo 1058 del C. de Co.

6. DISPONIBILIDAD DE LA SUMA ASEGURADA

En cuanto al valor asegurado y el limite de cobertura establecido en la Péliza Contrato de
Seguro No. 500431, es una condicion previamente pactada por las partes, en consecuencia,
de acuerdo con los elementos facticos y juridicos que soportan la presente accion, la
compaiiia de seguros de Vida Suramericana S.A., indemnizara el monto correspondiente
bajo el estudio y aplicacion de las garantias propias que rigen la materia, y que el sefior

Juez establezca.
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Ahora bien, en la péliza contrato de seguro No. 500431 que se aport6 al proceso, surge

diafano que suramericana, mantenia una relacion aseguraticia con mi patrocinado, como
asegurado, con la cual amparaba ciertas enfermedades. Este seguro estaba vigente para
la fecha de ocurrencia del siniestro, esto es, 31 de mayo de 2023, con un amparo por valor
de $107.017.278.00, como se colige de la pdliza allegada a la demanda, de ahi que no
resulte admisible el argumento de la demandada que el seguro no cubria ese monto sino

un valor inferior.

7. EL CONTRATO ES LEY PARA LAS PARTES

No se puede perder de vista, que el contrato de seguro se encuentra regulado en el Cadigo
de Comercio; el cual sefala que es un negocio juridico consensual, bilateral, oneroso,
aleatorio y de ejecucion sucesiva (CODIGO DE COMERCIO, ARTICULO 1036 ), el cual
tiene como partes al asegurador, o sea la persona juridica que asume los riesgos
debidamente autorizada para ello con arreglo a las leyes, y al tomador, quien obrando por
cuenta propia o ajena traslada los riesgos (CODIGO DE COMERCIO, ARTICULO 1037).

Ademas, el mismo Cdédigo sefiala expresamente una regulacidn sistematica de los
elementos esenciales del contrato en estudio, de esta forma su articulo 1047 determina que
los elementos esenciales del contrato de seguro son: el interés asegurable; el riesgo
asegurable; la prima o precio del seguro; y la obligacion condicional del asegurador
(CODIGO DE COMERCIO, ARTICULO 1047).

De otro lado, se debe tener en cuenta las condiciones pactadas por el asegurador y
asegurado en la Péliza No. 500431, y la obligacién de la compafia de seguros de vida
suramericana s.a., de indemnizar al demandante por la enfermedad grave acaecida el 31
de mayo de 2023; que el contrato es solemne y bilateral, por ende, las delimitaciones
contractuales pactadas deben cumplirse siempre que se ajusten a derecho, y por el otro,
los requisitos exigidos por la compafiia para hacer efectivo el pago de la correspondiente
indemnizacion si se han configurado y se encuentran demostrados a través de los
elementos facticos y juridicos que acompafan el presente proceso y que mediante los
elementos de prueba demostraran la enfermedad grave de nuestro patrocinado y en

consecuencia, la obligacién de indemnizar a nuestros mandante.

En virtud de lo anterior, solicito respetuosamente al sefior Juez que el presente contrato de

seguro como garantia de indemnizacion en este asunto se aplique conforme a derecho.
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8. GENERICA O INNOMINADA Y OTRAS

Estas excepciones propuestas por la compafia de seguros de vida suramericana s.a.,
tampoco deben ser reconocidas pues estas solo son apreciaciones de la demandada y
carecen de fundamentos legales y soporte probatorio. No bastan con solicitar y oponerse
al reconocimiento del pago aqui solicitado por el demandante, cuando no se prueba un

elemento contundente que lo exima de responsabilidad.

Il. OBJECION Y OPOSICION AL JURAMENTO ESTIMATORIO

Indica la demandada de manera general que la reticencia en la declaracion respecto del
verdadero estado del riesgo con anterioridad al perfeccionamiento de su aseguramiento
cobra fundamental relevancia; sin embargo, no se observa en su escrito de contestacion

indigue de manera especifica a que verdadero estado de riesgo se refiere.

No obstante, nada tendria que ver las posibles preexistencias con la causa de la
enfermedad grave de mi patrocinado ocurrida el 31 de mayo de 2023, por lo que este hecho
no afecta la legalidad del contrato de seguro y respecto de ello, menos aln mala fe por
parte del asegurado, quien suscribié una autorizacion para la verificacion de datos y de

historia clinica, que sélo se vino a verificar una vez se causo su enfermedad.

En consecuencia, cualquier vacio o ambigiedad se circunscribe a la buena fe del
asegurado y no puede ser alegada como reticencia toda vez que el tomador sélo se limitd
a contestar la solicitud que le formulaba la asesora, quien diligencié de su pufio y letra las

polizas con excepcién de la firma del asegurado.

Finalmente agrega la demandada, que el valor asegurado para el amparo es por valor de
$67.195.163, sin embargo, al revisar esta péliza se observa que tiene fecha de expedicién
el 11 de diciembre de 2023, es decir a solo 21 dias de vencerse su vigencia (21-DIC-2022
A 31 DIC-2023).

En cambio, al verificar la pdliza allegada por el demandante, se evidencia que esta fue
expedida el 20 de febrero de 2023, es decir 10 meses con antelacién a la que acerca la

demandada.
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Poliza 500431 hoja de estado

Lunes, 27 De Marzo De 2023 Grupo Vida

oo o
™ Informacién Basica

numero poliza 500431 Tipo Identificacién LIENDRE
productos PLAN VIDA INTEGRAL Tomador
CONTRIBUTIVO Nidmero Identificacién 8903004063
Tipo Poliza COLECTIVA Tomador )
Ciudad CALI Nombre Tomador giR’TON DE COLOMBIA
direccion CL 15 # 18 109 toma de .
fuerza ISAACS Teléfono 4414000
oficina 2820 SUCURSAL
CORFPORATIVO
OCCIDENTE
Forma Pago semestral
Estado VIGENTE
Tipo de Identificacion Asegurado CEDULA
Numero de Identificacion Asegurado 16453269
Nombre Asegurado LEONARDO LOZANO LOZANO
COrreo lelolo123@hotmail.com
Fecha Expedicion Fecha Videncia Sequro Fecha Cancelacion
2023/02/20 Desde 31/12/2022 Hasta 31/12/2023

Asi las cosas, queda claro que para la fecha de los sucesos acaecidos al demandante se
encontraba vigente la péliza 500431 para el amparo de enfermedades graves por valor
$107.017.278, valor este que es el reclamado y en su momento se utilizé para efectos del

juramento estimatorio y determinar la cuantia.

Amparos

- Valor Prima
Valor Asegurado Valor Asegurado . . Valor Prima
amparo Inicio Anualidad Alcanzado Indice Variable Anual Segu:;-c;:na de
VIDA $ 107.017.278 $0 0 $ 313.693 $ 156.847

Inv., perdida o
inutilizacién por $ 107.017.278 $0 o] % 33.630 % 16.815
EFG o Accidente

DOBLE IND. POR
MUERTE $ 107.017.278 $0 0 $ 74.856 $ 37.428
ACCIDENTAL

ENFERMEDADES
GRAVES $107.017.278 $0 0 $151.109 $ 75.555
GASTOS DE
ENTIERRD $ 3.500.000 $0 o %D .
BONO CANASTA
/ EDUCATIVO $ 6.000.000 $0 0 %1 $0
MUERTE o N _
ACCIDENTAL $107.017.278 $0 0 $ 73.739 $ 36.870
renta por
hospitalizacion $ 150.000 $0 0 $ 146 $8
UNIDAD DE
CUIDADOS $ 150.000 $0 o s 16 58
INTENSIVOS

DOBLE

INDEMNIZACION

POR MUERTE $ 107.017.278 $0 0 $10.011 $ 5.005
ACCID ENTAL

HOMICIDID
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Finalmente, no se puede perder de vista que entre las renovaciones de los contratos de

seguros, surgen cambios en las condiciones inicialmente pactadas en cuanto a los valores
asegurados, y para el caso en particular para el momento del suceso se encontraba vigente

la péliza con un amparo de enfermedades graves por valor de $107.017.278.00.

En virtud de lo anterior, me permito manifestar al sefior juez, que las pretensiones son claras
en establecer el pago como cumplimiento del contrato de seguro, por lo que la demandada
debera pagar la indemnizacion pactada a titulo de responsabilidad civil contractual derivada

del contrato de seguros.

V. SOLICITUD.

En virtud de todo lo anterior, solicito al sefior Juez se declare no probadas las excepciones

de mérito despachadas por la parte demandada.

Dejar incolumes las pretensiones indicadas en el libelo de mandatorio y por ciertos los

hechos narrados.
V. PRUEBAS.

Se tengan como tales, las aportadas con la demanda en el item “Medios de Prueba” y las

siguientes:

Electro infarto miocardio de la clinica de Imbanaco.

Historia infarto agudo de la clinica de Imbanaco.

Historia infarto la buena esperanza de yumbo (V).

Historia de hospitalizacion.

Examenes troponina positivas para infarto clinica de Imbanaco.

a) INTERROGATORIO DE PARTE:

Citese y hagase comparecer al Representante legal actual y/o quien haga las veces, de la
compafia de SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A., para que en diligencia de

interrogatorio de parte resuelve lo indagado por el Despacho y por el suscrito profesional.

Direccion electronica: notificacionesjudiciales@suramericana.co.

- Fijese fecha y hora para el interrogatorio. La presente conforme lo permite la actual
reglamentacion Legal, con el Unico de fin de permitir evidenciar la claridad hechos y

pretensiones en que se funda esta demanda.
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b) CONFESIONES

1. Interrogatorio de Parte: Con toda atencion de conformidad con Io
preceptuado en el articulo 198 y subsiguientes del Cddigo General del
Proceso, se me permita interrogar y contra interrogar a las partes, con el fin
de demostrar los hechos en que se fundamentan las excepciones
formuladas y en general la oposicién que se hace a la demanda.

2. Testimoniales: En armonia a lo dispuesto en el articulo 221 del Cédigo
General del Proceso, respetuosamente solicito se me permita interrogar y

contra interrogar a los testigos solicitados por la parte demandada.

c). DICTAMEN PERCIAL

Con fundamento en el articulo 227 del C.G.P., me permito indicarle al despacho que como
prueba se allegara un dictamen que se realizara a nuestro patrocinado por intermedio de
un profesional especializado en cardiologia, con esta prueba se ratificara que el

demandante sufri6 un infarto agudo del miocardio.

Para lo cual solicito al despacho se sirva conceder un término de un mes para allegar

mencionado dictamen.

Lo anterior como quiera que el termino para descorrer traslado de las excepciones es
escaso para que un profesional en esta especialidad lo rinda en tres dias.

VI. NOTIFICACIONES:
Las que reposan en el expediente.

De la sefora Juez, Cordialmente,
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- 66914637
" AN 06/03/1974 49 anos

"' . jennifer sanchez cardona

Mujer .

upxom\monu 06:16:40 p-m.
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Clinica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS
l m b a n a C 0 Direccién: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC 2
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 22101
¥ Vocacion de Servicio

Identificacion del Paciente

Paciente: Documento: ’ Edad: Género:
LEONARDO LOZANO LOZANO ’ CC 16453269 52 Afios Masculino
Servicio y Fecha de Ingre;o: il -

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - 02/06/2023 12:09 AM

Servicio y Fecha de Egreso:
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO - 05/06/2023 12:09 PM

T Diagnéstico
1219 - INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

Nota de Egreso

Se dan recomendaciones al paciente/familia

indicado por especialidad tratante CX EEF ‘

manejo ambulatorio , se deja cita de control en 2 meses por EEF, betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia , recomendaciones y signos de
alarma.

seguimiento por m. interna // suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion en manejo farmacologico *

Signos y Sintomas de Alarma

* dolor en pecho, dificultad respiratoria , inflamacién en los pies , sangrados en la zonas de puncién , palpitacién

Recomendaciones Generales

Ordenes Generales

Orden Observaciones

Examenes

902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS IND Cantidad 1

g Observaciones: )

903604 CALCIO IONICO Cantidad 1
Observaciones: _

903856 NITROGENO UREICO ' Cantidad 1
Observaciones:

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS Cantidad 1
Observaciones:

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Cantidad 1
Observaciones: prueba de observacion otro cup rapido

Medicamentos

SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA PARA POP EEF. Cant.

PROBLEMAS PARA RESPIRAR, DOLOR EN EL PECHO, PALPITACIONES QUE NO. MEJORAN, SAGRADO
O SECRECION POR SITIO DE PUNCION EN CUELLO O INGLES.

infHCPlanCuidadoPostHospital JUAN FELIPE SANJUAN MARIN(27174) 05/06/2023 12:14 PM Pag 1 de 2




Clinica PLAN DE CUIDADOS POST-HOSPITALARIOS
I m b a n a CO Direccidén: Cra. 38 BIS No. 5B2-04. SEDE PRINC 2
Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 22101

! Vocacion de Servicio

CONCOR 2,5 mg (2.5 mg) -- Cja.x 30Tab
BISOPROLOL FUMARATO . ' 2

Tomar 1 tab cada 24 horas
Formula por tres meses B
CONTROL CON ELECTROFISIOLOGIA:

CONTROL CON ELECTROFISIOLOGIA EN 2 MESES. IMBANACO TORRE A. CONSULTORIOS DE
ELECTROFISIOLOGIA. RECUERDE LLAMAR PARA HACER CITA. Extension: 14022 -14024 Directo:
5582734 - 5582731 Direccion: Cra 39 N

Cant.
90

Cant.

Citas de Control

Médico tratante: ALVARO ANDRES HERRERA ESCANDON
Otras especialidades: - ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA en 30 dias - observacion: cita control en 30 dias
- MEDICINA INTERNA en 15 dias - observacién: cita control en 15 dias

Dias de incapacidad: 20

Firma Electronica ‘
JUAN FELIPE SANJUAN MARIN
Identificacion: 1144033495
Especialidad: CIRUGIA GENERAL

infHCPlanCuidadoPostHospital JUAN FELIPE SANJUAN MARIN(27174) 05/06/2023 12:14 PM
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Clinica

Imbanaco Resumen de Atencién
oo ¥quironsalud : Pég 1 de 3
Identificacion del Paciente
Paciente: Documento: Edad: Género:
|LEONARDO LOZANO LOZANO CC 16453269 52 Afios Masculino
Servicio y Fecha de Ingreso: Remitido de:

URGENCIAS - miércoles, 31 de mayo de 2023 06:42 p. m. No Remitido

Remitido a:
No Remitido

Servicio y Fecha de Egreso: _
ANGIOGRAFIA - sdbado, 3 de junio de 2023 12:16 a. m.

Ingreso

|Motivo de la Solicitud del Servicio:
Dolor ' -

Anamnesis:
Se atiende paciente con todos los elementos de proteccién personal suministrados por la institucién.

oral, 1600 mg Calcio, Calcitriol 125 mg.

asintomatico.

Paciente masculino, con antecedente de hiperparatiroidismo primario, manejo con reseccion, ahora en suplencia con calcio

Ahora consulta, refiere que aproximadamente a las 10+30 am inicia con cuadro de dolor toracico, asociado a sensacion de
mareo, diaforesis, dolor retroesternal, agudo, opresivo, no irradiado, no perdida de la conciencia, no diaforesis, consulta a
servicio de salud en yumbo, ingresa taquicardico, algico, desaturado, dolor agudo, ingresa a sala de reanimacién, toman
ekg que muestra TV, dan manejo con amiodarona, resolucién del cuadro, toman troponina con resultado negativos,
azoados elevados, exdmenes de extension negativos. Ahora consulta a urgencias para valoracion, al ingreso paciente

Antecedentes:

Personal - Patoldgicos - 31/05/2023 07:49 p. m. - hiperparatiroidismo primario.
Personal - Patolégicos - 26/10/2022 12:36 p. m. - niega

Personal - Patoldgicos - 30/01/2022 05:41 a. m. - niega

Personal - Quirdrgicos - 31/05/2023 07:49 p. m. - anotados.

amigdalecomtia, tenorrafia y neuroffdai cuadriceps )
Personal - Quirlirgicos - 30/01/2022 05:41 a. m. - herniorrafia inguinal izq
vasectomia

turbinoplastia

amigdalectomia

osteosintesis de humero izq

tenorrafia + neurorrafia de 2 dedo mano izq

Personal - Traumatologicos - 31/05/2023 07:49 p. m. - anotados.
Personal - Traumatologicos - 26/10/2022 12:36 p. m. - anotaods
Personal - Traumatologicos - 30/01/2022 05:41 a. m. - fx de humero izq
Personal - Téxicos - 31/05/2023 07:49 p. m. - niega.

Personal - Téxicos - 30/01/2022 05:41 a. m. - niega tabaquimo

licor social

Personal - Inmunologicos - 31/05/2023 07:49 p. m. - covid-19 2 dosis
Personal - Inmunologicos - 30/01/2022 05:41 a. m. - vacunacion contra covid: 2 dosis de sinovac

Personal - Quirdrgicos - 26/10/2022 12:36 p. m. - herniorragia inguina izquierdo, vasectmoia, turbinoplastia,

Personal - Otros - 01/10/2020 09:15 a. m. - quirurgicos:herniorrafia inguinal izquirda , turbinectomia , amigdalectomia ,




Clinica
Imbanaco Resumen de Atencién

oo Pquironsalud Pag2de3

fractura de humero , rinoplastia.

Personal - Perinatal - 31/05/2023 07:49 p. m. - n/a (
Personal - Perinatal - 30/01/2022 05:41 a. m. - niega

Familiar - Otros - 31/05/2023 07:51 p. m. - anotados.

Familiar - Otros - 26/10/2022 12:40 p. m. - anotados

Familiar - Otros - 30/01/2022 05:50 a. m, - dm2, hta, fribrilacion auricular ( madre )

Revision por Sistemas:
Observaciones: Revisién por sistemas negativo

Examen Fisico:
Estado General: Paciente en buen estado general, ingresa en silla de ruedas, signos vitales dentro de la normalidad.

Cabeza: Normocéfalo, escleras anictéricas, mucosa oral humeda.
Boca y Faringe: No se valora.
Cuello: Cuello mévil, traquea centrada, no adenopatias palpables.

Térax: Expansible, simétrico, ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin sobreagregados; ruidos
cardiacos ritmicos, no patologicos.

Abdomen: Blando, depresible, no doloroso a la palpacion, no signos de irritacion peritoneal.
Genito - Urinario: No se valora.

Musculo-esquelético: Simétricas, eutréficas, llenado capilar distal < 2 seg, fuerza conservada.
Neuroldgico: Alerta, orientado, despierto, Glasgow 15/15.

Piel: Sin alteraciones.

Analisis: Paciente con antecedentes anotados, hoy con cuadro de dolor toracico, taquiarritmia que ya mejoré ambulatorio
con uso de amiodarona, ahora con dolor modulado, se ingresa para manejo, toma de paraclinicos, se revalorara con
resultados. Se explica plan y conducta a paciente, refiere entender y aceptar.

Observaciones: Revision por sistemas negativo

Triage: 3

Diagndstico(s) de Ingreso:
(R074) DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO

Conducta al Ingreso:

Resumen de la Evolucion

FECHA DE EGRESO CUIDADO INTENSIVO 05.06.2023

analisis:

paciente adulto mayor de alto riesgo cardiovascular en contexto de TSV la cual revirtié inicialmente con cardioversion
farmacoldgica con amiodarona . Al ingreso se considerd 1AM sin elevacion del ST por biomarcadores francamente positivas,
por lo que se llevd a coronariografia que descartar enfermedad coronaria y documento puente en ADA. ECG documerito
taquicardia de complejos angostos con RP corto que sugiere TRNAV vs via oculta, se considero candidato para estudio




Clinica
Imbanaco Resumen de Atencion

e ¥quirensalud

Ielectroanatémico convencional con mapeo y ablacion la cual fue exitosa. en condiciones clinicas cardiovasculares post
intervencion satisfactoria , asintomatico cardiovascular- variables hemodinamicas en metas. ekg ritmo sinusal .variables
fisiologicas que concluyen nefropatia cronica - relacion cr /bun . sin alteracion en tasa urinaria actual con azaodos en
disminucion .indicado por electrofisiologia manejo ambulatorio , se deja cita de control en 2 meses por EEF,
betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion de manejo farmacologico ,
recomendaciones y signos de alarma. paciente y familiar io entiende con claridad . seguimiento por medicina interna
frenta nefropatia. si

Pég3de3

\

Egreso
Diagnéstico(s) de Egreso:

(1219) INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

[Egresa Vivo? Si

Dias de Incapacidad: 20

Condiciones Generales a la Salida:
satisfactorias

Plan de Manejo Ambulatorio:

plan

FECHA DE EGRESO CUIDADO INTENSIVO 05.06.2023

indicado por especialidad tratante CX EEF

manejo ambulatorio., se deja cita de control en 2 meses por EEF, betabloqueador bisoprolol 2.5 mg dia ,
recomendaciones y signos de alarma.

seguimiento por m. interna // suspendiendo carvedilol . sin otra modificacion en manejo farmacologico

Se di6 informacién al paciente/familia sobre la condicién clinica, evolucién y plan de manejo

Médic,o Tratante: HERRERA ESCANDON ALVARO Médico que realiza la Epicrisis: SANJUAN MARIN JUAN
ANDRES FELIPE ‘
Doc. Identidad: CC 94544184 Doc. Identidad: CC 1144033495

Registro Médico: 94544184 Registro Médico: 1144033495







HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA

800030924 - 0 RHsCIxFch

Pag: 1 de8
Fecha: 31/05/23

L L

HISTORIA CLINICA No.CC 16453269 -- LEONARDO LOZANO LOZANO

Empresa: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecpa Nacimiento: 12/01/1971 Edad actual : 52 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casat
Telel.‘ono: 3104749393 Direccion: CALLE 1 #2-16

BarrEOE - BELALCAZAR Departamento: VALLE

MUI:IICIpIO. YUMBO Ocupacion: NO APLICA

Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA

: : Grupo Etnico:
Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA Ate:cio'n Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO Grupo Poblacional: OTRO

EEE —————

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA

FOLIO 9 FECHA 31/05/2023 13:10:00 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
TRIAGE (MOTIVO DE CONSULTA)

EMERGENCIA (T2 R. 5596 DE 2015) ATENCION EN MAXIM
03 -
OBSERVACIONES P HINUTS.
PACIENTE TRAIDO POR BOMBEROS DE YUMBO,REFIERE D
’ ! OLOR EN EL PECHO.
CLASIFICACION TRIAGE: 2 TRIAGE I
DIRECCIONAMIENTO: .

SEDE DE ATENCION: 01 Edad : 52 ANOS

\'c\\ev ey &Sy:\

CCT NTAQRDIOoODELNy
VALERIN TATIANA ROJAS DIAZ

Reg.
ENFERMERIA
SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 52 ANOS
FOLIO 10 FECHA 31/05/2023 13:38:25 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA

DOLOR PRECORDIAL

ENFERMEDAD ACTUAL

INGRESA PACIENTE A LA INSTITTUCION EN COMPANIA DE BOMBEROS EN AMBULANCIA, PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DE TUMOR DE
CELULAS PARTAS EN TIBIA IZQUIERDA, ADENOMA PARATIROIDEO INFERIOR IZQUIERDO RESECADO EN NOVIEMBRE DE 20022, EN MANJEOCO
ALCIO, CALCITRIOL, PACIENTE ERFIERE CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION APROXIMADAMENTE, REFIERE DOLOR INTENSO EN
REGION PRECORDIAL Y PALPITACIONES, SE INGRESA TAQUICARDICO,, HIPONTENSO, DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INGRESA INESTABLE A
SALA DE REANIMACION.

ANTECEDENTES

PERSONALES

Personales
PATOLOGICOS: TUMOR DE CELULAS PARDAS TIBIA IZQUIERDA .

HIPERPARATIORIDISMO
. QUIRURGICOS: PARATIROIDES
" KMEDICAMENTAO: CALTRATE 7200 GR CALCITRIOL 1.5 GR
REVISION X SISTEMAS
" CABEZA Y ORAL: DOLOR EN PECHO.
- EXAMEN FisICO
- GABEZA Y ORAL: PACIENTE EN SALA DE REANIMACION DE URGENCIAS, HEMODINAMICAMENTE NORMAL, CON DIFICULTAD RESPIRATORIA
'ALGIDO, AFEBRIL, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS ,

- BIGNOS VITALES:
"{FC: 165PPM FR: 19RPM T: 36.4°C GLASGOW 15/15 TA: 90/54PPM SAT: 95%
i1 N0 f}jQSVITAL' . Usuario: EQUINTERO

iy T O R s F
; — B

Powered by @ CamScanner



HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA

800030924 -0 RHsClIxFch
Pag: 2 de8
Fecha: 31/05/23

® T

HISTORIA CLINICA No.CC 16453269 -- LEONARDO LOZANO LOZANO
PRI FETR 578 VUNTRIMITVG Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 12/01/1971  Edad actual : 52 ANOS Sexo: Masculno  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Teléfono: 3104749393 Direccién: CALLE 1 #2-16

Barrio: BELALCAZAR Departamento: VALLE

Municipio: YUMBO Ocupacion: NO APLICA

Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA Grupo Etnico:

Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA

NO Atencién Especial: NO APLICA

ot chatitib Grupo Poblacional: OTRO

EXAMEN FISICO

CABEZA NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, TOLERA DECUBITO,
DESCOMPENSACION CARDIOPULMONAR, TORAX SIMETRICO, DOLOR EN REGION PRECORDIAL, PULMONES BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARD

RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DEPRESIBLE SIN DEFENSA ABDOMINAL, GENITOURINARINO CONFIGURADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS ¢
EDEMA, SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

ANALISIS

DIAGNOSTICOS

FIBRILACION VENTRICULAR
TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR
DOLOR PRECORDIAL

ANTECEDENTES DE T CELULAS PARDAS TIBIA IZQUIERDA
HIPERPARATIROIDISMO

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE DE TUMOR DE CELULAS PARTAS EN TIBIA IZQUIERDA, ADENOMA PARATIROIDEO INFERIOR IZQUIERDO
RESECADO EN NOVIEMBRE DE 20022, EN MANJEOCON ALCIO, CALCITRIOL, PACIENTE ERFIERE CUADRO CLINICO DE 3 HORAS DE EVOLUCION
APROXIMADAMENTE, REFIERE DOLOR INTENSO EN REGION PRECORDIAL Y PALPITACIONES, SE INGRESA TAQUICARDICO,, HIPONTENSO,
DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INGRESA INESTABLE A SALA DE REANIMACION SE DA MANEJO CON OXGENO A 3 LTS MINUTO, 2 ACCESOS
VENOSOS, MANEJO CON LEV BOLO D 1000 CC SSN SE SOLICITA EKG DONDE SE OBSERVA FIBRILACION VENTRCULAR, TAQUICARDIA
SUPRAVENTRILCULAR, SE INDICA MANEJO ANTIARRITMICO, SE PASA 1 BOLO DE AMIODARONA EN DAD 5% 250CC, ANALGESIA,
ANTIEMETICO, SE SOLCIITA EXAMENENS SANGRE, HEMOGRMAA, GLUCOSA, FUNCION RENAL, TROPONINAS DADO DOLOR PRECORDIAL INTEI
SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE TORAX, SE INICIA TRAMITE DE REMISION PARA MANEJO POR MEDICINA INTERNA. SE SOLIITA EKG
CONTROL. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES ENTIENDEN Y ACEPTNA
PLAN Y MANEJO
SALA DE REANIMACION
OXIGENO A 3 LTS MINUTO
2 ACCESOQOS VENOSOS HEPARINIZADOS
BOLODE 1000 CC SSN CONTINUAR 80 CC/HORA
EKG YA TOMADO
AMIODARONA AMP X 150 MG PASAR BOLO EN DAD 250 CC 5%
$S/ TROPONINAS, HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, GLOCOSA
EKG POSTERIORMENTE CONTROL
RX TORAX
REMISION A NIVEL SUPERIOR

Evolucién realizada por: EDUARDO QUINTERO ARAUJO-Fecha: 31/05/23 13:38:25

R v —

DIAGNOSTICO R072 DOLOR PRECORDIAL Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO E211 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NO CLASIFICADO EN OTRA PARTipo RELACIONADO
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Cantidad Descripcién
2 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 0O DE SUPERFICIE SOD Pendlente
7.0 "HOSVITAL! Usuario: EQUINTERO

Powered by CamScanner



HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA

800030924 -0 RHsCixFch
Pag: 3 de8
Fecha: 31/05/23
G.etare9: 12 “m!‘“
LiSTORIA CLINICA No.CC 16453269 ~ LEONARDO LOZANG LOZANG (AR PELY |

moresa: NUEVA EPS-CONTRIUTIVO =
Empre Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

imiento: 1201/ ”
:':é';::f'c i “‘:1 0‘;"—72;;:;1 Edad actual : 52 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Barrio: BELALCAZAR Direccion: CALLE 1 #2-16 ¢
Municipio: YUMBO Departamento: VALLE
Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA gf:ﬁ:‘;::c o i

Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA

Discapacidad: NO Atencién Especial: NO APLICA

Grupo Poblacional: OTRO

FORMULA MEDICA -
Cantidad Dosis Descripcién Via Frecuencia Accidr
4
o 1.00 AMPOLLA ONDANSETRON AMP DE 4 MG 2MG X ML INTRAVENOSA ~ Ahora MR
1,00 1.00 BOLSA DEXTROSA AL 10% 10% INTRAVENOSA Ahora NUEV(
3.00 3.00 BOLSA SODIO CLORURO X 500 CC 0.9% 0.9% INTRAVENOSA Bolo NUEV(
BOLO DE 1000 CC CONTINUAR 80 CC HORA
200 2,00 BOLSA SODIO CLORURQ X 100 ML DE 0.9% DE 0.9% INTRAVENOSA Ahora NUEV(
200 2.00 BOLSA AMIODARONA AMP 150 MG 5% INTRAVENOSA Ahora NUEV(
PASAR A 30 CC HORA EN DAD 10%
1.00 1,00 UNIDADES KETOROLACO AMP 30 MG/ML 30MG X ML INTRAVENOSA Ahora NUEV(
1.00 1,00 UNIDADES PARACETAMOL 1000 MG/100 ML 1000 MG/100 M INTRAVENOSA Ahora NUEV(
L

ORDENES DE IMAGENES DIAGNOSTICAS

Cantidad Descripcién
1 RADICGRAFIA DE TORAX Pendiente
AP Y LATERAL
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion

1 HEMOGRAMA 1Il [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS L Realizado

WBC: 14.18 X109mm? 48-108

SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA
NEs 8.48 x10°3/uL

LYs: 455 x1003/ul

MO=: 056 x10"3/ul

EO=: 0.49 x10°3/uL

BAs: 0.05 x10°3AuL

NE%: 5970 % 43.0- 65.0

LY®: 32.10 % 205- 455

MO%:: 390 % 55- 11.7

EOQ%: 350 % 09- 29

BA%: 040 % 02- 1.0

AsCc: 5.78 X10"6'mm? 47-61

HGB: 1720 % 140-180

HCT: 5270 % 420- 52.0

MCV: 9120 fi B800- 940

MCH: 2980 pg 270- 31.0

MCHC: 326 gdL 320-3860

7J.0 "HOSVITAL® Usuario: EQUINTERO

Powered by CamScanner



HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA

800030924 - 0 RHsClxFch
Pag: 4 de8

Fecha; 31/05/23

"

HISTOR'A CLINICA No.CC 16453269 -- LEONARDO LOZANO LOZANO l

gmpresa: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Fecha Nacimiento: 12/01/1971  Edad actual : 52 ANOS Sexo: Masculino ~ Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Teléfono: 3104749393 Direccién: CALLE 1 #2-16 ¢
BaITIO': - BELALCAZAR Departamento: VALLE

Municiplo: Bt Ocupacion: NO APLICA

Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA Grupo Etnico:

Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA Atencién Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO Grupo Poblacional: OTRO

RDW%: 14.00 % 11.5-155
RDWSD 475

PLT: 283 x10M3/uL  130.0 - 400.0
MPV: 1100 il 74-104
Observacién microscépica

FECHA Y HORA DE APLICACION:31/05/2023 14:16:37 REALIZADO POR: ANGELICA SAMPAYO RODRIGUEZ

1 TROPONINA T, CUANTITATIVA Realizado

TROPONINA T CUANTITATIVA ng/L
RESULTADQ: menor de 40 NG/L

METODO: INMUNOCROMATOGRAFIA

MARCA: ROCHE

TIPO DE MUESTRA: PLASMA HEPARINIZADO

INTERVALO DE MEDICION > 40 - 2000 NG/L

Nota: Un resultado con valores entre 40 a 50 ng/L se recomienda realizar control en rango de tiempo 3 a
6 horas, y valores superiores a 50 ng/L es un indicador sugestivo de mortalidad o alteraciones

cardiclogicas que requieren estudios complementarios.

FECHA Y HORA DE APLICACION:31/05/2023 14:24:27 REALIZADO POR: INGRID JIMENEZ AREVALO

1 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA  146.00 mg/dl  70.0- 110.0
SE SUGIERE CORRELACIONAR CON HISTORIA CLINICA

Realizado

FECHA Y HORA DE APLICACION:31/05/2023 14:40:54 REALIZADO POR: ANGELICA SAMPAYO RODRIGUEZ

1 NITROGENO UREICO [BUN] *
e Realizado
NITROGENO UREICO ( BUN) 225 mg/dl 4.7-230

FECHA Y HORA DE APLICACION:31/05/2023 14:40:54 REALIZADO POR: ANGELICA SAMPAYO RODRIGUEZ

1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ' —
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2.14 mg/dl )

FECHA Y HORA DE APLICACION:31/05/2023 14:40:55 REALIZADO POR: ANGELICA SAMPAYO RODRIGUEZ

;_L_j' : ; 3 7.0 "HOSVITAL Usuario: EQUINTERO
AR
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800030924 - o RHsCIxFeh
Pag: 5 de8
Fecha: 31/05/23
G.etareo: 12
sTORIA CLINICA No. CC 16453269 -- LEONARDO Lozang L0ZANG [

Empresa: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO

Edad actual ; 52 AOs

Teléfono: 3104749393 Sf"x°: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Barrio: BELALCAZAR Direccion: CALLE 1 #2-16
Municipio: YUMBO Departamento: VALLE
ios Ocupacion: NO APLICA
Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA

Grupo Etnico:
Atencién Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: OTRO

Nivel Educativo:BASICA SECUNDARIA
Discapacidad: NO

g T " o G
SCovAFAqy /g9
EDUARDO QUINTERO ARAUJO

Reg. 1087749477
MEDICINA GENERAL

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 52 ANOS
FoLio 11 FECHA 31/05/2023 13:43:48 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
NOTAS ENFERMERIA

PACIENTE DE 52 ANOS EN SU 1 DiA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NO
CLASIFICADO EN OTRA PARTE -DOLOR PRECORDIAL PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS URGENCIAS CONCIENTE ORIENTADO EN TIEV
LUGAR Y PERSONA EN COMPARIA DE FAMILIAR EN CAMILLA DE BOMBEROS , EL MEDICO EDUARDO QUINTERO PASA ORDEN MEDICA
ESCRITA PARA CANALIZACION CON 1500CC DE SSN 0.9% CON CATETER N¢ 18 -QUEDANDO VENA PERMEABLE ENMS |+ 1 AMPOLLA
DE AMIODAONA EN 150 CC  POR BURETROL DE DEXTROZA AL 5 % EN BOLO EN LEV, 1 AMPOLLA DE KETOROLACO EV EN 150 CC DE SSN
+ LUEGO PARACETAMOL 1 AMPOLLA DIRECTA, 1 AMPOLLA DE ONDACETRON DILUIDA EN 150 CC DE SSN ,PREVIA ANTISEPSIA SE
REALIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES ,PACIENTE NIEGA ALERGIAS, SE LE SOLICITA AL FAMILIAR QUE DEBE PERMANECER CON
EL PACIENTE,TOMA DE EKG SE BRINA AL PACIENTE INTIMIDAD Y CONFORTH PARA TOMA DE EKG,SE SOLICITA AL PACIENTE RETIRAR TODO
OBJETO METALICO QUE PUEDA ALTERAR EL TRAZADO Y RETIRAR LA ROPA DEL AREA SUPERIO SE UBICAN CHUPAS SEGUN INDICACION ,SE
EXPLICA EL PROCEDIMIENTO AL PACIENTE QUIEN MANIFIESTA ENTENDER SE TOMA EKG SIN COMPLICACIONES,SE MARCA EKG Y SE ENTREC(
AL MEDICO PENDIENTE EVOLUCION.

Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fecha: 31/05/23 13:43:50

JACKSON ANTONIO MANCILLA
Reg. 763632
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 52 ANOS

FOLIO 12  FECHA 31/05/2023 14:30:10 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

NOTAS ENFERMERIA
SE INICIA TRAMITE DE REMISION A NIVEL MAYOR DE ATENCION PARA VALORACION Y MANEJO POR MEDICINA INTERNA, SE ENVA HISTORIA

CLINICA Y EKG A CENTRAL DE REFERENCIA DE NUEVA EPS Y SU RED PRESTADORA.
Nota realizada por: CARLOS ANDRES MONTOYA RAMOS Fecha: 31/05/23 14:30:13

7J.0 “HOSVITAL* Usuario: EQUINTERO

Powered by @ CamScanner
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HISTORIA cLj
LINICA No.CC 1
. 645 -
Mpresa: NUEyA Eps-commaunvgzsg EONARDO LozANO Lozano

Fecha Nacimi

aci . ate
Teléfong. miento: 12/01/1971 Edad actual ; 52 AR Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Barrig: 3104749393 ' o8 Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civil: Casac
Munic;pi : BELALCAZAR Direccion: CALLE 1 #2-16
Etnia; \S{UMBO Departamento: ~ VALLE

ivel | IN PERTE Ocupacion: NO APLI
Nivel Educati NENCIA ETNICA : 0 APLICA
Discans. - 2HIVo:BASICA SECUNDARIA Grupo Etnico:

Pacidad:  No Atencidn Especial: NO APLICA

Grupo Poblacional: OTRO

%

CARLOS ANDRES MONTOYA RAMOS
Reg. 76-0498
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFicaDA

SEDE DE AT . N
ENCION: o1 Edad : 52 ANOS

HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA

FOLIO 13 FECHA 31/05/2023 15:14:20 TIPO DE ATENCION URGENCIAS
MOTIVO DE CONSULTA
FOLIO PARA REVALORACION
EVOLUCION SOAP MEDICO
SUBJETIVO i
DOLOR EN TORAX. _
OBJETIVO -

PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS, HEMODINAMICAMENTE NORMAL, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALGIDO, AFEBRIL,
ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS
SIGNOS VITALES:

FC: 72 PPM FR: 16RPM T: 36.6°C GLASGOW 15/15 TA: 122/71PPM SAT: 95%

EXAMEN FISICO
CABEZA NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, TOLERA DECUBITO, EA

DESCOMPENSACION CARDIOPULMONAR, TORAX SIMETRICO, DOLOR EN REGION PRECORDIAL, PULMONES BIEN VENTILADOS, RUIDOS CARL
RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN DEPRESIBLE SIN DEFENSA ABDOMINAL, GENITOURINARINO CONFIGURADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS §

EDEMA, SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

ANALISIS .
DIANGOSTICOS

DOLOR TORACICO EN ESTUDIO

TAQUIARRITMIA FIBRILACION VENTRICULAR RESUELTA

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

ANTECEDENTES DE HIPERPARATIROIDISMO

ANTE DE TUMOR CELULAS PARDAS TIBIA IZQUIERDA

EKG CONTROL SE OBSERVA FC 72PPM CON RSR N Dill, CON DEPRESION DE ST EN CARA SEPTA, V3Y V4, V5. A

TROPONINAS NEGATIVAS.
HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOCIS, SIN NEUTROFILIA
FUNCION RENAL NORMAL.
ERO

GLUCOSA NORMAL
RX TORAX NO LESIONES DE VIA AEREA, NO HEMOTORAX, NO NEUMOTORAX

7J.0 *HOSVITAL® Usuario: EQUINTERO
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HOSPITAL
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800030924 . 0
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Pag: 7 de8
f . Fecha: 31/05/23
o RIA CLINICA NO.CC 1 G.etareo: 12
. Empre;a: e At ersconThaum 2 ™ LEONARDO LOZANO Lozano TR
Fecha Nacimiento: 120011971 g o Afiliado:
Oy actual - 2o A 0: COTIZANTE N
Telefo?o. 3104749393 el 92 Aftos Sexo: Masculino Grupo\gsaLn;uineo- Estado Civil: Casac
Barrio: . BELALCAZAR Direccion: CALLE 1 #2-16
Municipio: YUMBO Departamento:  vaLLE
Esma: . SIN PEHTENENCI AETNICA Ocupacion: NO APLICA
Nivel Educativo:BASICA SECUND Ry Grupo Etnico:

Discapacidad: NO Atencién Especial: NO APLICA

ANALISI“ Grupo Poblacional; OTRO

PACIENTE CON DIAGNOST
CAMBIOS ELECTROCARDng%i?I‘l%gADOS. CONTINUA con DOLOR PRECORDIAL, CON TAQUARRITMIA RESUELTA, CON EKG QUE CONTINUII:
TROPONINAS CONTROL EN HORA + CON DEPRESION DE ST EN CARA SEPTAL, TROPONINA NEGATIVA, COTNINUA SINTOMATICO, SE INIC

S. CONTINUAR TRAM EKG ENSHORAS
Blan % MANEJG ITE DE REMISION POR MEDICINA INTERNA, CONTRO
CONTINUAR OBSERVACION URGENCIAS
LEV A 80 CC/ HORA

TROPONINAS CONTROL EN 6
EKG EN 3 HORAS
CONTINUAR TRAMTE DE REMISION

Evolucién realizada por: EDUARDO QUINTERO ARAUJO-Fecha: 31/05/23 15:14:42

HORAS (20:30 PM)

DIAGNOSTICO R072  DOLOR PRECORDIAL Tipo PRINCIPAL

DIAGNOSTICO E211 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NO CLASIFICADO EN OTRA PARTipo RELACIONADO
ORDENES DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICO

Cantidad Descripcién
1 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD Pendiente
EN 3 HORAS. 18: 30 PM g
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 TROPONINA T, CUANTITATIVA Realizado

CONTORL A LAS 6 HORAS TOMAR A AS 20: 30 PM
p—
Tl « (5 "
SC oA HAG I

EDUARDO QUINTERO ARAUJO
Reg. 1087749477

MEDICINA GENERAL
SEDE DE ATENCION: 01 HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 52 ANOS
FOLIO 14  FECHA 31/05/2023 16:24:09 TIPO DE ATENCION URGENCIAS

TAS ENFERMERIA
Fr"llg:lENTE DE 52 ANOS EN SU 1 DiA DE INTERNACION CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS: -HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NO
CLASIFICADO EN OTRA PARTE -DOLOR PRECORDIAL PACIENTE QE SE TRASLADA A SALA DE OBSERVACION ESTABLE PENDIENTE EVOLUCIO
Nota realizada por: JACKSON ANTONIO MANCILLA Fecha: 31/05/23 16:24:10

Usuario: EQUINTERO
7J.0 *HOSVITAL* =
T

Powered by @ CamScanner



HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA
800030924 - 0 BHsC'xFch

Pag 8 ded
Fecha: 31/0523
G.etareo. 12 I I]

[TRTRTI R

a¢

ORIA CLINICA No.CC 16453269 -- LEONARDO LOZANO LOZANO

o 15
) H5 | sa: NUEVA EPS-CONTRIBUTIVO N R
cimiento: 12/01/197 N - :
Fefé,;zr::' 3104749393 i SERERUINALANS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Cas&
;e"io. . BELALCAZAR Direccion: CALLE 1 # 2-16
M?Jnici.piO' YUMBO Departamento: VALLE
i ' Ocupacion: ICA
Etnia: SIN PERTENENCIA ETNICA Gm:::tc::co- NO APLIC
Nivel Educativo: BASICA SECUNDARIA Atencién Especial: NO APLICA

Grupo Poblacional: OTRO e

Discapacidad: NO

JACKSON ANTONIO MANCILLA

Reg. 763632
OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
SEDE DE ATENCION: O HOSPITAL LA BUENA ESPERANZA Edad : 52 ANOS
FOLIO 15  FECHA 31/05/2023 16:58:15 TIPO DE ATENCION URGENCIAS e
MOTIVO DE CONSULTA
FOLIO PARA REVALORACION

SPIRATORIA, SIGNOS VITALES

EVOLUCION MEDICO
PACIENTE EN SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS, HEMODINAMICAMENTE NORMAL, SIN DIFICULTAD RE

FC: 71PPM SAT: 95% FR: 16RPM T: 36.7°C GLASGOW 15/15 TA: 121/65MMHG

Z, TOLERA DECUBITO, NO DESCOMPENSACION CARDIOPULMONAR, ABDOME

EXAMEN FISICO
LAS ISORICAS REACTIVASALALU
SNC SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO

CABEZA NORMOCEFALA, PUPI
DEFENSA ABDOMINAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMA,

1=

ANALISIS
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DE DOLOR PRECORDIAL
2C!

TAQUIARRITMIA
ANTECEDENTES D
QUIEN SE ENCUENTRA EN TRA
ESPERAN MAS LA REMISION, REFIEREN QUE LO LLEVAN POR SUS PROPIO
COMPLICACIONES, RIESGO DE MORTALIDAD, ENTIENDEN, ASUMEN, ACEPTAN
Evolucién realizada por: EDUARDO QUINTERO ARAUJO-Fecha: 31/05/23 16:58:31
DIAGNOSTICO R072  DOLOR PRECORDIAL Tipo PRINCIPAL
DIAGNOSTICO E211 HIPERPARATIROIDISMO SECUNDARIO NO CLASIFI

.

< \oadFIYN G-I
EDUARDO QUINTERO ARAUJO

Reg. 1087749477
MEDICINA GENERAL

ENC N

TIBIA IZQUIERDA
RNA, PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN QU
EJ

ON PARA MANEJO POR MEDICINA INTE
S MEDIOS, FIRMAN ALTA VOLUNTARIA. SE EXPLICA RESGOS

, FIRMAN ALTA VOLUNTARIA. SE ENTREGA EPICRISIS

E TUMOR CELULAS PARDAS
MITE DE REMISI

CADO EN OTRA PARTipo RELACIONADO

%
L0 "HOSVITAL®
A Usuario: EQUINTERO ©

Powered by @ CamScanner
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Clinica Evolucion
I b UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO
m a n a CO Direccién: Cra. 38 BIS No. 582-04. SEDE PRINC 2
: .' . .. Teléfono: 3821000 -- Conmutador: 22101 )
Vocacion de Servicio . Correo Electrénico: info@imbanaco.com.co 114148171
Nombres del Paciente Apellidos del Paciente - Identificacién Fecha
LEONARDO LOZANO LOZANO €C'16453269 05 jun., 2023 10:20
Edad 52 Afios Peso 81 Kg Tipo Sangre
Entidad
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A (NUEVA
EPS - PAC)

Nota de evolucién - Dia de Hospitaliza;:ién No.4

Diagndsticos:

(1471) TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR

(1219) INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION
(1219) INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA ESPECIFICACION

*x+E| ECTROFISIOLOGIA***

DX: :
1. POP ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CON MAPEO Y ABLACION DR. ANDRES GOMEZ, 04/06/23

- ABLACION EXITOSA DE LA VIA LENTA INTRANODAL EN PACIENTE CON TAQUICARDIA DOCUMENTADA

COMPATIBLE. .

2. TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR (31/05/2023)

- CARDIOVERSION FARMACOLOGICA CON AMIODARONA

3. SINDROME CORONARIO AGUDO ¢

- DOLOR TIPICO (31/05/2023)

- TROPONINAS POSITIVAS (0.544 ; 0.530)

- ECO-TT (01/06/2023) FEVI: 55%, SIN TRASTORNOS SEGMENTARIOS

- CTC (02/06/2023): CORONARIAS SANAS, PUENTE MUSCULAR EN LA DA

4. HIPOPARATIROIDISMO SECUNDARIO POR HC

- EN SUPLENCIA CON CALCIO Y CALCITRIOL ORAL .

- HIPERPATIROIDISMO PRIMARIO, RESECCION QUIRURGICA (OCT/ 2022)

- LESIONES LITICAS EN TEJIDO OSEO DE HUESOS LARGOS

5. INJURIA RENAL EN ESTUDIO (OCT/ 2022)

Evolucién: Paciente en compafiia dé famijliar , refiere paso buena noche , sin dolor toracico , niega disnea. Tolera via
oral.

Exploracién: Paciente tranquilo en cama de UCO, con monitoria continua, tranquilo y estable

hemodinamicamente. . )
Ta:120/98 mmHg Fc: 70 Ipm

Ruidos cardiacos ritmicos,regulares , no se auscultan soplos .

Herida en cuello derecho y puncién venosa femoral derecha con apésito los cuales se retiran , no se evidencia
estigmas de sangrado, no evidencia de hematoma , pulso femoral derecho de buena intensidad .

EKG de hoy : Ritmo sinusal con Fcde 79 Ipm, Pr 141 ms , Qtc 447 ms .

.- Ayudas diagnésticas:
ECG de remisién: Taquicardia a 170, regular y de complejos angostos
ECG 01/06/23 Ritmo sinusal a 78lpm, PR 135 QRS 94 QTc 397 Eje izquierdo. No hay onda delta. Signo de HVI.

.- CORONARIOGRAFIA DIAGNOSTICA 02/06/23:
1. ARTERIAS CORONARIAS SIN LESIONES OBSTRUCTIVAS SIGNIFICATIVAS. PUENTE MUSCULAR EN PESCENDENTE

ANTERIOR. . )

-ECO TT 01/06/23

1. Ventriculo jzquierdo de tamafio normal con hipertrofia concéntrica de grado leve con
funcidn sistélica global y segmentaria conservada. FE: 55%.

2. Patrén diastélico del VI es de tipo pseudonormalizado (grado II).

3. Crecimiento leve de auricula izquierda.

4. Insuficiencia mitral funcional de grado leve a moderado (2+).

5. Cavidades derechas de tamafio y fuhcién normal.

6. No se registran cortocircuitos.

7. Baja probabilidad para hipertensién pulmonar.

http://coﬁnbansiamOW siam/HC Web/frmInfFormatoProcAten.aspx?Proced=14&ProcsAnte... 5/06/2023




. por blomarcadores francamente positivos, por lo que se llevé a coronariograffa que descartar enfermedad coronaria y

Tipo evolucién

¢E! paciente viene
recibiendo
medicamentos
desde casa?
Debe indicar la
finalidad
‘Programa adulto
mayor fracturado

Firma Electrénica

ANDRES RAMIRO GOMEZ VALENCIA
Identificacion: CC 94507725
Especialidad: ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA

Registro Médico:

frmiInfFormatoProcAten.aspx 05 jun, 2023 10:55  Usuario: JUAN SEBASTIAN MARTINEZ COLLAZOS (26824)  Servicio: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO

http://coimbansiam07/siam/HCWeb/frmInfF ormatoProcAtén. aspx?Proced=14&ProcsAnte... 5/06/202]
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.~ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO COMPLEFO DERECHO E IZQUIERDO CON MAPEO Y ABLACION

Mediante puncidn venosa yugular derecha, se avanza catéter decapolar fijo a seno coronario’

Mediante puncion venosa femoral derecha se avanzan catéter cuadripolar a ventriculo derecho y catéter de mapeo
ablacidén a surco AV derecho y zona de via lenta y haz de His

1. EKG-basal normal

2. Intervalos basicos : AH: 72 HV: 55 ms

3.Estimulacién incremental auricular: Blogueo AV tipo wenckebach a 200 Ipm,

4, Estimulacién programada de auricula: Fisiologia dual del nodo AV con salto en el AH de 105 ms . A 5152 de
600/290 se llega al PRE del nodo AV.

5. Estimulacién ventricular programada: conduccion VA concétrica decremental que se-disocia a 260 ms. No arritmias
ventriculares.

6. Ablacién y modificacién exitosa de la via lenta intranodal

7. No induccién de arritmias post ablacidn, no saltos ni ecos nodales.

Conclusién: Ablacién exitosa de la via lenta intranodal en paciente con taquicardia documentada compatible.

Concepto: Paciente hospitalizado en elcontexto de TSV la cual revirti6 inicialmente con cardioversién farmacoldgica
con amiodarona , motivo por el cual fue remitido a la institucién . Al ingreso see consideré IAM sin elevacién del ST

documento puente en ADA. Solicitan valoracién por la espec1alldad documentando ECG del evento con taquicardia da
complejos angostos con RP corto que sugiere TRNAV vs via oculta, por lo que se considero candidato para estudio
electroanatémico convencional con mapeo y ablacién realizado el dia de ayer , en el cual se realiza ablacion exitosa de
la via lenta intranodal sin complicaciones .

Hoy paciente en primer dia POP con evolucién clinica favorable , niega dolor toraqco Fc en metas , ekg de hoy en
ritmo sinusal , punciones clinicamente sin hematoma .

Plan: Por parte de la especialidada puede continuar manejo ambulatorio , se deja cita de control en 2 meses por EEF,
betabloqueador bisoprolof 2.5 mg dia , recomendaciones y signos de alarma.

Tipo Estancia: Hospitalizacion
Criterio: Paciente con patologia que requiera seguimiento chnlco por t|empo superior a 6 horas

Otros
Si

Tratamiento

No

94507725
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Nombre del paciente: LOZANO LOZANO LEONARDO

No. de Identificacion: 16453269 Orden No: 202306010723
Servicio: URGENCIAS Fecha Imoresion:
Muestra Tomada en: Sede Principal ‘mp '
. Prelacion:
Médico: JHONATAN AMBROSIO ALVEAR REALPE
Enviar informe a: . Péagina 1 De 1
Examen Resultado Unidades Valores de Fechay Hora Resultado
Referencia de Ingreso y/o Validado en:
Tomade
Muestra:
QUIMICA E INMUNOQUIMICA
Creatinina en suero 1.74 mg/dL * 0.67 - 117 01/06/2023 16:06  01/06/2023 16:53
Val ores de referencia en nifios:
Neonat os( Pr emat ur 0s) 0.33 - 0.98 ng/dl
Neonat os(a t érmi no) 0.31 - 0.88 ng/dl
2-12 neses 0.16 - 0.39 ng/dl
1- 3 afios 0.18 - 0.35 ng/dl
4- 5 afios 0.26 - 0.42 ng/dl
6- 7 afios 0.29 - 0.47 ng/dl
8- 9 afos 0.34 - 0.53 ng/dl
10- 11 afios 0.33 - 0.64 ng/dl
12-13 afios 0.44 - 0.68 ng/dl
14-15 afios 0.46 - 0.77 ng/dl
Nitrégeno Uréico en Suero. 22.9 mg/dL * 6 - 20 01/06/2023 16:06  01/06/2023 16:53
Urea en suero 49.0 mg/dL * 16.6 - 485 01/06/2023 16:06  01/06/2023 16:53
Firmado electrdnicamente:
Wiryam Patricia Ruaes Morillo
Registro Mo, 0549
INMUNOLOGIA / ENDOCRINOLOGIA
Troponina T Ultrasensible 0.530 ng/mL * 0 - 0.014 01/06/2023 16:06  01/06/2023 16:53

Un resultado negativo obtenido dentro de las prineras tres horas de aparici én de | os sintonas
no descarta con certeza la presencia de un infarto del mocardio. Si existen indicios que
hacen suponer | a existencia de un infarto de mocardio, repita el test tres horas después de
la muestra inicial.

Técni ca: El ectroqui m ol um ni scenci a
Firmado electrénicamente:
Whiryam Patricia Eudes Monllo
Eegistro IMo. 0349

Conmutadores: 3851000 - 3821000 - 5186000 / Centro de Contacto: Ext.12050 / Laboratorio Clinico: Ext.24025 / Patologia: Ext.23522 - 23523
Horario atencion telefonica: Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 p.m a 4:00 p.m
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Cali - Colombia

Nombre del paciente: LOZANO LOZANO LEONARDO

No. de Identificacién: 16453269 Orden No: 202305310845

servicio: URGEN.CIA.S Fecha Impresion:

Muestra Tomada en: Sede Principal Prelacién:

Médico: JHONATAN AMBROSIO ALVEAR REALPE

Enviar informe a: Péagina 1 De 3

Examen Resultado Unidades Valores de Fechay Hora Resultado

Referencia de Ingreso y/o Validado en:
Tomade
Muestra:
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA

Recuento de Leucocitos 9.53 x1073/uL 48 - 11 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Neutréfilos # 6.39 x1073/uL 22 - 77 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Neutréfilos % 67.1 % 43 - 74 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Linfocitos # 2.46 x1073/uL 13- 29 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Linfocitos % 25.8 % 205 - 51.1 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Monocitos # 0.55 x10"3/uL 03 -08 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Monocitos % 5.8 % 55 - 11.7 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Eosindfilos # 0.05 x1073/uL 0-02 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Eosindfilos % 0.5 % 09 - 29 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Basofilos # 0.03 x1073/uL 0-01 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Basofilos % 0.3 % 02 -1 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Granulocitos Inmaduros # 0.0500 0 - 0.0138 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33
Granulocitos Inmaduros % 0.500 % 0-3 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:33

Not a: Los G anul ocitos
Son i ndi cadores de desviacion a la izquierda

Recuento de Eritrocitos 5.63 x10"6/uL
Hemoglobina 16.8 g/dL
Hematocrito 50.1 %
Volumen corpuscular medio 89.0 fL
Hemoglobina corpuscular media 29.8 P9
Concentracion de Hemoglobina corpuscular 33.5 g/dL
media

Ancho de distribucioén eritrocitario DS 45.5 fL
Ancho de distribucion eritrocitario CV 14.2 %
Normoblastos # 0.000 x1073/uL
Normoblastos % 0.0 /100WBC

Not a: Los nornobl astos hal | ados en sangre periférica son narcadores de gravedad. En

naci dos pueden encontrarse hasta el 5° dia.
Recuento de plaquetas 241 x1073/uL
Volumen medio plaquetario 10.9 fL

I nmaduros se refieren a prom el ocitos,

3.38
14
40
80
24
32

115
0
0

6.16
175
52
94
32
35

155
0.012
0.2

130 - 400
6 - 104

31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27

31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27

31/05/2023 20:27
31/05/2023 20:27

melocitos y netam el ocitos.

31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33

31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33

reci én

31/05/2023 21:33
31/05/2023 21:33

Conmutadores: 3851000 - 3821000 - 5186000 / Centro de Contacto: Ext.12050 / Laboratorio Clinico: Ext.24025 / Patologia: Ext.23522 - 23523
Horario atencion telefonica: Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 p.m a 4:00 p.m
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Nombre del paciente: LOZANO LOZANO LEONARDO

No. de Identificacion: 16453269 Orden No: 202305310845
Servicio: URGENCIAS Fecha Imoresion:
Muestra Tomada en: Sede Principal Prelaciénp' '
Médico: JHONATAN AMBROSIO ALVEAR REALPE '
Enviar informe a: . Péagina 2 De 3
Examen Resultado Unidades Valores de Fechay Hora Resultado
Referencia de Ingreso y/o Validado en:
Tomade
Muestra:
HEMATOLOGIA
Firmado electronicamente
Wiston Andrés Castillo Preciado
Resolucion 52-1604
QUIMICA E INMUNOQUIMICA
Sodio en suero 138.0 meq/L 136 - 145 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:46
Potasio en suero 4.88 meq/L 35-5 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:46
Cloro en suero 104 megq/L 95 . 106 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:46
Calcio i6nico 1.22 mmol/L 112 - 1.32 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:26
Val or de referencia: 1.12-1.32 mmol /L
Creatinina en suero 1.78 mg/dL * 0.67 - 1.17 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:46
Val ores de referencia en nifos:
Neonat os( Pr emat ur 0s) 0.33 - 0.98 ng/dl
Neonat os(a t érnino) 0.31 - 0.88 ng/d
2-12 neses 0.16 - 0.39 ng/dl
1- 3 afios 0.18 - 0.35 ng/dl
4- 5 afios 0.26 - 0.42 ng/dl
6- 7 afios 0.29 - 0.47 ny/d
8- 9 afios 0.34 - 0.53 ng/dl
10- 11 afios 0.33 - 0.64 ng/d
12- 13 afios 0.44 - 0.68 ng/dl
14- 15 afios 0.46 - 0.77 ng/dl
Nitrégeno Uréico en Suero. 22.9 mg/dL * 6 - 20 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:46
Urea en suero 49.0 mg/dL * 16.6 - 485 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:46
|
@:v.“am @tﬂ:n{‘
Adriana Maria Chois Vega
Rey. % 24856
INMUNOLOGIA / ENDOCRINOLOGIA
Troponina T Ultrasensible 0.544 ng/mL * 0 - 0.014 31/05/2023 20:27  31/05/2023 21:26

Un resul tado negativo obtenido dentro de las prineras tres horas de aparici6n de | os sintonas
no descarta con certeza la presencia de un infarto del miocardio. Si existen indicios que
hacen suponer |l a existencia de un infarto de mocardio, repita el test tres horas después de
la muestra inicial.

Conmutadores: 3851000 - 3821000 - 5186000 / Centro de Contacto: Ext.12050 / Laboratorio Clinico: Ext.24025 / Patologia: Ext.23522 - 23523
Horario atencion telefonica: Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 p.m a 4:00 p.m
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Nombre del paciente: LOZANO LOZANO LEONARDO
No. de Identificacion: 16453269 Orden No: 202305310845
Servicio: URGENCIAS ha Impresion:
Muestra Tomada en: Sede Principal Era:laciénp' '
Médico: JHONATAN AMBROSIO ALVEAR REALPE '
Enviar informe a: Péagina 3 De 3
Examen Resultado Unidades Valores de Fechay Hora Resultado
Referencia de Ingreso y/o Validado en:
Tomade
Muestra:

INMUNOLOGIA / ENDOCRINOLOGIA

Técni ca: El ectroqui m ol um ni scenci a

%'ﬁam Gud

Adriana Maria Chois Vega

Rey. # 24836

Conmutadores: 3851000 - 3821000 - 5186000 / Centro de Contacto: Ext.12050 / Laboratorio Clinico: Ext.24025 / Patologia: Ext.23522 - 23523
Horario atencion telefonica: Lunes a Viernes 7:00 am a 12:00 m y de 2:00 p.m a 4:00 p.m



