CLINICA LEON Xl FORMATO F3
Calle 69 No. 51C-24 - Teléfono: 516 7300

G Antioquia - Medellin

“/PS UNIVERSITARIA”
Servicios do Salud
Universidad de Antioggia
DATOS DEL PACIENTE
Paciente GUILLERMO OCARIS YEPES MESA Identificacion 8385210
Fecha Nacimiento 28/09/1944 Tipo Identificacién | CC - Cédula de Ciudadania
Edad 74 Afios Género Masculino
Teléfono Domicilio | | 3122674224 Teléfono Celular 3022923835
Servicio que Admite | Hospitalizacion Contrato ERP 1473-MEDIMAS EPS 2018
Nro de Atencidn 44238081 Nro de Ingreso 2516150
Fechafhora Ingreso| | 14/11/2018 15:16:57 Caodigo de 4429081
Admisién

Fechalhora Triaje 14/11/2018 15:31:31 Autorizacion Admision rapida
Fechalhora 14/11/2018 18:28:17
Atencion

Profesional

Otras etnias
Poblacion general
Catdlica

Nivel educativo
Pertenencia Etnica
Grupo poblacional
Credo religioso

Datos adicionales

Tipo Vinculacién: Coptributivo

Estado Civil: Unidn Ljbre

QOcupacion: Pensiongdos

Acompanante: MARGARITA ARIAS

Telefono Acompanarte: 3122674224

Autoriza participacion de estudiantes: No Aplica

Lugar Residencia: BARRIO LOS ALMENDROS N 14-85
Via de Ingreso; ESPONTANEO

Causa Externa: Enfermedad General

Responsable: MARGARITA

Telefono Responsable: 3122674224

Parentesco: ESPOSA

Motivo de Consulta

"estoy muy hinchado|"

Enfermedad Actual
paciente de 74 afios de edad residente de santa barbara, union libre acomparante esposa hijos 4
paciente con cuadro glinico de una semana de iniciar con edema de miembros inferiores que a progresado con disnea de reposo, tos
productiva diaforesis| no dolor en el torax, adinamia astenia ortopnea disnera parosistica nocturna por lo que consulto en primer nivel de
atencion donde inicidron manejo diuretico y por retencién urinaria le dejaron sonda vesical en el momento fue dado de alta.
Revisién por Sistemas Signos vitales
PA: 122/54 - FC: 85 - FR: 20 - Glasgow: 15/15 - Peso: 86 - Talla: -
Sa02: 98 - Dextrometer: - Temp:

Antecedentes Familiares

niega

Antecedentes Personales

patolégicos. DM IR, meuropatia diabetuica HTA ERC falla cardica
hipotiroidimos IAM ef el 2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigeno
requiriente 16 horas gl dia.

Quirdrgicos: Fx de afco cicomatico

alergias: no refiere
toxicos: exfumdor y gonsumo de licor

Alérgicos | No

Consume medicamgntos naturales | NO

no refiere

Tratamiento Actual

losartan 25mg cada lia
amlodipino 10mg cada dia
asa 100mg cada dia
levotiroxina 150mcg cada dia
furosemida 80mg cafia dia
isordil 10mg cada di

ins glulisina 10U cada 8 horas
ins glargina 30U cadg dia

3
Exémen Fisico \
Cabeza y cuello

Aspectos Generales paciente en aceptables
condiciones generales alerta sin
esfuerzo respiratorio conectado a

toma de oxigeno sat 92%

B

Qjos Normal Otorrinolaringologia No aplica
Cardiovascular Normal Pulmonar Normal
Abdomen Normal Genitourinario Anormal
Osteomuscular Normal Piel No aplica
Neurolégico Normal Tacto Rectal No aplica
Tacto vaginal No aplica Tacto vaginal No aplica

Impreso por: Lina Mafcela Marin Giraldo. Fecha impresién: 07/12/2018 10:48:40
Certificamos que el dpcumento ha sido firmado digitalmente
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Cabeza: normocefal

Otorrinclaringologia:
Cardiovascular: Rs(
Pulmonar: MV dismif
Abdomen: blando d
Genitourinario: po

Osteomuscular: ede
Neuroldgico: alerta d

Ojos: conjuntivas rog

D sin rigidez de cuello
adas escleras anictericas
mucosa oral seca
srs sin soplos
nuido sin agregados en ambos campos pulmonares
presible con abundate panico adiposo sin masas palpables
or de sonda vesical
ma grado lll con fovea de miembros inferiores llenado capilar distal presente menor de 2seg
rientado en las 3 esferas sin deficit motor o sensitivo

Plan

paciente en la octava década de la vida con antecedente de DM IR,
neuropatia diabetuica HTA ERC falla cardica hipotiroidimos 1AM en e
2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigeno requiriente 16 horas al
dia. en el momento con signos de sobrecarga hidrica se ingresa con
sospecha de falla cardiaca agudizada

interconsulto a medicina interna

se inicia manejo medico

se solicita Bun cr ionograma ekg rx de torax gases arteriales
concilio medicacion orden de gastroproteccion y tromboprofilaxis

se solicita curaciones de la herida de miembro inferior derecho

se solicita concepto urclogia por retenciones urinarias

Impresién Diagndstica

Diag. principal

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Diag. relacionado 1

N189 - ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

General

- Doc. 8431100 - Medicina

Diag. relacionado 2
Diag. relacionado 3

Funcionario Registro Enviado a Firma
Inyerman Giraldo Ggmez | 23-2003-11 OBSERVACION

Impreso por: Lina Marcela Marin Giraldo. Fecha impresién: 07/12/2018 10:48:40
pcumento ha sido firmado digitalmente
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CLINICA LEON Xlil

NOTA RONDA E

Calle 69 No. 51C-24 - Teléfono: 516 7300 INTERCONSULTA
Antioquia - Medellin

“IPS UNIVERSITARIA”

Servicios de Salud |
Universidad de Antiogui

DATOS DEL PACIENTE
Paciente GUILLERMO OCARIS YEPES MESA Identificacion 8385210
Fecha Nacimiento 28/09/1944 Tipo Identificacion CC - Cédula de Ciudadania
Edad 74 Afios Género Masculino
Teléfono Domicilio 3122674224 Teléfono Celular 3022923835
Servicio que Admitg Hospitalizacién Contrato ERP 1473-MEDIMAS EPS 2018
Nro de Atencién 4429081 Nro de Ingreso 2516150
NOTA

Fecha 15/11/2018 02:13
Servicio Blogue 3 - Urgencias - Camillas Sala 4 Urgencias

Subjetivo

Paciente de 74 afios fe edad residente de santa barbara, unidn libre acompanante esposa hijos 4

Clase funcional I11/1V
Antecedentes:

patoldgicos:
*DMIR

“neuropatia diabetuica
*HTA
*ERC

*falla cardiaca FEVI 24% del 24/07/2018

*hipotiroidismo

*1AM en el 2011
*cardiopatia isquemida
*EPOC oxigeno reql.ﬁrie
Quirtirgicos: Fx de arfo
alergias: no refiere

nte 16 horas al dia.
cigomatico

toxicos: exfumador y consumo de licor

Ecocardiograma del 24/07/2018:
*Disfuncion diastolicq del ventriculo izquierdo FEVI 24%

*insuficiencia modergda
*estenosis severa de|val

de valvula mitral
Ivula aortica con insuficiencia leve

*valvula tricuspide cop insuficiencia leve

paciente con cuadro glinico de una semana de iniciar con edema de miembros inferiores que a progresado con disnea de reposo, tos
productiva diaforesis/ no dolor en el térax, adinamia astenia ortopnea disnea paroxistica nocturna por lo que consulto en primer nivel de
atencion donde iniciaron manejo diurético y por retencion urinaria le dejaron sonda vesical en el momento fue dado de alta.

en el momento refiere leve mejoria de |os sintomas: disminucion de la sensacion de disnea

Objetivo

Impreso por: Lina Mar
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Regulares condicionsg
PA: 122/54 - FC: B0-

Cabeza: normocefalg
Ojos: conjuntivas ros;
Otorrinolaringologia:
Cardiovascular: RsCs
Pulmonar: MV dismin
Abdomen: blando de
Genitourinario: portad
Osteomuscular: eden
Neurologico: alerta of

Paraclinicos:

BUN 119.3 Creatining
Leucos 11440 neutro|

RX de torax: proyecc
EKG: F 46 ritmo sinu

Gases arteriales:
PH 7.326 Po2 107 Pq

s generales alerta sin esfuerzo respiratorio
FR: 20 - Sa02: 98

sin rigidez de cuello

ndas escleras anictericas

mucosa oral seca

rs sin soplos

uido sin agregados en ambos campos pulmonares

presible con abundate panico adiposo sin masas palpables

or de sonda vesical

na grado lll con fovea de miembros inferiores llenado capilar distal presente menor de 2seq
ientado en las 3 esferas sin déficit motor o sensitivo

3 3.72 Na 142 K 5.59 Cl 107.9 TFG 16 ml/min
filos 65% Hgb 11.3 plaguetas 227000

on AP unicamente silueta cardiaca severamente dilatada signos de derrame pleural derecho sin signos de consolidacion

sal eje normal sin supra o infradesnivel del ST

02 34 Heo3 17.4 lactato 1 PAfi 334

Analisis

Paciente masculino d
ingreso por cuadro dg

cual se le aplico sonda vesical,

en el momento refier
edemas en miembrog

paraclinicos con fundg]

se considera pacienty
urologia

por hallazgos en fung

e 74 afios con antecedentes de cardiopatia isquemia y falla cardiaca FEVI 24% segun ecocardiograma del 24/07/2018 g
2 1 semana de evolucion de clinica de falla cardiaca descompensada, ademas hoy presento episodio de retencion urinari

e mejoria de la disnea, con adecuada diuresis en cistoflo
s inferiores

jon renal que indica falla cardiaca con TFG 16

2 con falla cardiaca descompensada, ademas con falla renal estadio IV-V , tiene pendiente valoracion por medicina intern

ion renal se solicita valoracién por nefrologia, se inicia manejo con salbutamol como manejo para hiperkalemia

Lien
a por lo

Plan a seguir

'se inicia salbutamol
*se solicita valoracion

2 puff cada 20 minutos
por nefrologia

Justificacion

Falla cardiaca desco

npensada/falla renal posiblemente cronica agudizada - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Edwar Arley Suarez Sanabria Firma
Registro:
Nroidentificacion: 1049609547
Especialidad Medicina General
INTERCONSULTA
Fecha 15/11/2018 09:59
Servicio Bloque 3 - Urgencias - Camillas Sala 4 Urgencias
Subjetivo

Impreso por: Lina Mar
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RONDA DE MEDICIR

Guillermo.

Paciente de sexo masculino 74 afios de edad residente de santa barbara, union libre acompanante esposa hijos 4

AP

. DM IR, neuropatia d
hipotircidimos |AM er
requiriente 16 horas
Quirdrgicos: Fx de an
alergias: no refiere
toxicos: exfumdor y d

Tto ambulatorio:

losartan 25mg cada diia

amlodipino 10mg cad
asa 100mg cada dia
levotiroxina 150meg

furosemida 80mg cadia dia

isordil 10mg cada dig
ins glulisina 10U cad
ins glargina 30U cad
Dx hospitalario: 1. IC

MC y EA:

NA INTERNA

iabetuica HTA ERC falla cardica

el 2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigeno
| dia.

o cicomatico

jonsumo de licor

adia
rada dia
5 8 horas
a dia

.

n cuadro clinico de u

dolor en el torax, adinamia astenia ortopnea disnera parosistica nocturna por lo que consulto en primer nivel de atencion donde iniciaron man

diuretico y por reteng
remite para valoracid

RxS: Negativo

na semana de iniciar con edema de miembros inferiores que a progresado con disnea de reposo, tos productiva diaforesi

ion urinaria le dejaron sonda vesical en el momento fue dado de alta. Paciente valorado por caridologo ambbulatorio qui
in por caridologia y Qx cardiovascular.

S, No

jo

Objetivo

EF:

Paciente en aparentgs buenas condiciciones generales, disnea en reposo , hidratada.

Fc 185/minuto, PA: 7}
Cabeza y cuelloSin H
inadecuado disminui
neurolégico paciente
Paciente que segln

Reporte de paraclinig
que hematurico, sugi

RX detorax con gran

EKG 14-11-2018: ritn
t que sugiere sobrecs

Ecocardio 24-7-2018
tricisopide con insufi

pere trauma

0/40 mmHg, FR. 18 minuto, T: Afebril, Sat 92%

allazgos patolégicos, corazoén ritmico, soplos holosisto/diastélico audible en todos los focos, pulmones murmullo vesicula
o bilateralmente crépitos bilaterales, abdomen sin masas no doloroso, miembros inferiores edemas grado Il sin deficit f
adecuada memoria y calculo, buen introspeccidn, sin compormiso de pares craneanos, sin rigidez nucal.

tontrold e enfermwe'ri pasal a noche afebril estable, adecuada saturacion, hipotenso y brardico en las tomas de signos v

tos 15-11-2018: leucocitos 11440, hb 11.3, vem 891, plaquetas 227.000, neutrofiklos 7440, linfocitos 2650, sedimento uri

r

pcal

tales

ario

cardiomegalia, cefalizacion del flujo hallazgos que sugiere sobrecarga pulmonar.

no sinusal fc 46 minuto, pr 288 ml segundos, grs 94 ml segunods, qtc 376 ml sequndos, QS cara infi jtg'
arga. e

ciencia leve

ICC FEV 24%, dilatacién ventriculo derecho, insuficiencia mmitral moderada, calcificacion adrtica spvera jdobig I;’é.icﬁ geler.

Lol ol

2

Paciente con ICC de
subespecialidades e

el blogueo es complgto avanzado y esd posible que genere bajo gasto, enpaciente queinno consume bradicardisantes.

Salicito TSH

Se procede a hospitglizar paciente se explica el polan de manejo a seguir

Analisis pEr
scompensada, severa valvulopatia,, se solicita concepto de cardiclogia y Qx cardiovascular, se dejga c{jtﬂﬂ%
beneficio de prueba inductora de isquemia, por bradicardia persisten creo se puede conbsiderar beQeﬁcn !

Plan a seguir

Ver andlisis

Justificacion

ICC descompensadg
Severidad: 8 Estado

lcardiaco inaceptable.

, enfermedad coronaria, valvulopatia severa, hipertension pulmonar, bloqueo AV grado 1 avanzado sintomatico. - Escalal

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC

A CARDIACA CONGESTIVA

Impreso por: Lina Mat
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Funcionario

Andres Humberto Ospina Perez Firma

Registro; 5-2245-06
Nroidentificacion: 3399701

T:"spm:ialil:lad

Medicina Interna

NOTA

Fecha

15/11/2018 10:02

Servicio

Bloque 3 - Urgencias - Camillas Sala 4 Urgencias

Subjetivo

Suspendop amlodipif

po y dinitrato de isosorbide por cifras tensionales severamente disminuidas

Objetivo

Analisis

Plan a sequir

Justificacion

. - Escala Severidad:

8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC

A CARDIACA CONGESTIVA

Funcionario

Andres Humberto Ospina Perez Firma

Registro: 5-2245-06
Nroidentificacion: 3399701

Especialidad

Medicina Interna

INTERCONSULTA

Fecha

15/11/2018 11:15

Servicio

Bloque 3 - Urgencias - Camillas Sala 4 Urgencias

Subjetivo

Impreso por: Lina Maf
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Enterado del caso
DX

Estenosis aortica CR
DM
Obesidad

Falla renal
AP:

Quirtirgicos: Fx de ar
alergias: no refiere

Tto ambulatorio:

asa 100mg cada dia
levotiroxina 150mcg

ins glulisina 10U cad
ins glargina 30U cad

CX CARDIOVASCUL
paciente 74 anos, mg

EPOC oxigeno deper

: DM IR, neuropatia d
hipotircidimos 1AM e
requiriente 16 horas 4

toxicos: exfumdor y
losartan 25mg cada g
amlodipine 10mg cada dia

furosemida 80mg cad
isordil 10mg cada dig

AR
sculino

TICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

idiente

iabetuica HTA ERC falla cardica

el 2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigeno
2| dia.

o cicomatico

pnsume de licor
ia

tada dia

a dia

8 horas
dia

Objetivo

FC: 80 afebril
Ruidos cardiacos ritn
Murmullo vesicular di
QObeso morbido

Regulares condiciong
En el momento sin oxigeno

S

licos con soplo aortico sistolico
sminuido en ambos campos

Analisis

Paciente de 74 afios,

CRITICA, el paciente]
Ordeno coronariografia y sera presentado en staff medico con resultado para definir TAVI vs cirugia

masculino, multiples comorbilidades como obesidad, EFOC oxigeno dependiente; falla renal, DM ahora con estenosis at
es funcional

ortica

Plan a seguir

coronariografia

Nueva valoracion co

resultado

Justificacion

Estenosis aortica CR}

TICA por area y gradiente medio - Escala Severidad: 8 Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Rafael Jose Meza Jimenez Firma e
; <
Registro: 5-2011-03 / s
Nroidentificacion: 71335419 ﬂ’: éz a‘/’%éd/
Especialidad Cirugia Cardiovascular
INTERCONSULTA Ty
Fecha 15/11/2018 12:14 { g |-
Servicio Blogue 3 - Urgencias - Camillas Sala 4 Urgencias Ty IS NS
Subjetive

Impreso por: Lina Mar
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NEFROLOGIA

Guillermo Yepes, 74
MC y EA:
Paciente con ERC in

Antecedentes:
-Patoldgicos:
‘DM IR

*HTA
*ERC

*hipotiroidismo
‘1AM en el 2011
*EPOC oxigeno requ

-Alergias: no refiere
-Toxicos: exfumador

tos productiva diaforg
iniciaron manejo diur

*Neuropatia diabetuiga

*cardiopatia isquemiga
*Valvulopatia aortica;

-Quirtrgicos: Fx de a

grios, CLase funcional /v

*falla cardiaca FEVI 24% del 24/07/2018

estenosis severa
Lriente 16 horas al dia.
€O cigomatico

consumo de licor

yresa por cuadro clinico de una semana de iniciar con edema de miembros inferiores que a progresado con disnea de reposo,
sis, adinamia, astenia, ortopnea, disnea paroxistica nocturna, niega dolor toracico, consulto en primer nivel de atencion donde
etico y por retencion urinaria le dejaron sonda vesical.

Objetivo

RsCsRs sin soplos

Neurolégico: alerta o

Extrahospitalario:

Ecocardiograma del

*estenosis severa de

Paciente en aceptabl
PA: 70/35, FC: 47, FR: 20, Sa02: 97%
Mucosa seca, cuello in 1Y

Extremidades edemg

Paraclinicos: Hb 11.3
>60AP, moco cantidag
14/11/18: BUN 119.3

*Disfuncion diastolicd
*insuficiencia modera

"valvula tricuspide cg

s condiciones generales, alerta

Creatinina 3.72 Na 142 K 5.59 Cl 107.9

P4/07/2018:

del ventriculo izquierdo FEVI 24%
da de acorticamitral

valvula cortical con insuficiencia leve
n insuficiencia leve

Murmullo vesicular disminuido sin agregados en ambos campos pulmonares
grado Il con févea de miembros inferiores lienado capilar distal menor de 2seg
rientado en las 3 esferas sin déficit motor o sensitivo

Leucos 11440 N: 65% plaquetas 227000, Uroanalisis: nitritos negativos, proteinas: 30, sedimento: leucos; 10-20 ap, hematies:
d escasa. Gram: no se observan bacterias, respuesta leucocitaria moderara

Analisis

Paciente de 74 afios

con requerimiento deg
predialisis y se deja ¢

rden de hemodialisis

con antecedentes de cardiopatia isquemia, con doble antiagregacion, falla cardiaca con estenosis critica aortica, ya valorada
por Cx cardiovascular quien ordena coronariografia y staff medico para definir TAVI vs cirugia, cursa con ERC agudizada con uremia, hiperka
inicio de TRR tipo hemodialisis, solicito insercion de catéter yugular tunelizado por radiologia intervencionista, serologia

emia,

Plan a sequir

TP-TPT
-Insercién de catéter

-Hemodialisis cuandd
-VIH, VDRL, Ag HBs| Ac VHC

tenga acceso vascular

yugular tunelizado por radiologia intervencionista

Justificacion

Estenosis adrtica CR

ITICA por area y gradiente medio/ ERC agudizada - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

pioY

iPLICA

/

Diagnostico
1500 - INSUFICIENC]A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Juan Sebastian Gomez Villalobos Firma
Registro: 18-0304-10
Nroidentificacion; 80875849
Especialidad Nefrologia
Preparo Giseth Juliana Tavera Restrepo Firma
Registro: 05-1263-11
Nroidentificacion; 1017142120
Especialidad Medicina General
INTERCONSULTA
Fecha 15/11/2018 12:18
Servicio Blogue 3 - Urgencias - Camillas Sala 4 Urgencias

Subjetivo

Impreso por: Lina Matcela Marin Giraldo. Fecha impresién: 07/12/2018 10;41:19
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LUROLOGIA
Paciente de 74 afios

-ICC descomepnsada
AP: DM IR, neuropatja diabetuica HTA ERC falla cardica hipotiroidimos IAM en el 2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigeno requiriente 16 horas al

dia

IC porque presento g
Paciente con cuadro

pisodio de RAD.

niega episodios de hematuria o ITU asociada

ya derivado son sond

a vesical disneico ortopenea no tolera decubito

de LUTS obstructivos refiere disminucién d calibre del chorro intermitencia nicturia 4 sin pujo ucio episodio de RAO hace 8 afios

Objetivo

Regulares condiciongs disneico no tolera decubito
Abdomen sin globo vesical

sonda uretrovesical ¢

*4/11 CR 3.7, NA 142, K 5.59, BUN 119, GB 11440, HB 11.3, PLAQ227000, N 65%

PO GB 10-20, GR >4
GRAM sin bacterias

on arina clara funcional

0

Analisis

Paciente hospitalizad
actuales del pacientg
cita control ambulato

o por ICC descompensada presento episodio de RAQ, cnsideramos requiere estudios de HPB ambulatorios por condiciones
. Debe continuar con sonda vesical y dar alta con la misma se dejan ordenes ambulatorias de ecografia renal y de vias Urinarias
[la por urologia se explica al paciente e hijo deacuerdo entiende y acepta

Plan a seguir

Alta por urologia se d

Alta con sonda vesica

ejan ordenes de prealta

Justificacion

Alta por urologia - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable,

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC

A CARDIACA CONGESTIVA

Funcionario Alina Giraldo Arismendi Firma
Registro; 5-1137-04
Nroidentificacion: 43158450
Especialidad Urologia
NOTA
Fecha 15/11/2018 15:27
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo

Ingreso a piso - Camg 524

Guillermo Yepes, 74
instrumentado.

Fl 15/11/2018

Dx

- Falla cardiaca descf
-- Estenosis aortica
- ERC agudizada *cri
-- Hiperuremia
-- Hiperkalemia
- DM

-- Insulinorrequirientd

Antecedentes persor

pmpensada Stevenson B

terios de hemodialisis

afios, Clase funcional IV, residente de santa Barbara, union libre, Casado, 4 hijos, cesante.

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

el 2011 *cardiopatia lsquémica *Valvulopatia aortica; estenosis severa

*EPOC oxigeno requl

desconoce*Toxicologicos: exfumador *.

Tto ambulatorio:
losartan 25mg cada
cada dia -insulina gl

EA paciente que con
retencién urinaria.

Subjetivo; refiere estar en mejores condiciones generales, mejoria de la disnea, sin dolor torécico, tos seca ocasional, no picos febriles, tolera|v

oral.

¢

ales: * Patoldgicos: *DM IR *Neuropatia diabética *HTA *ERC *falla cardiaca FEVI 24% del 24/07/2018 '*hibbtirdrdigr'ﬁo' *t

riente 16 horas al dia. * Quirdrgicos: fx arco sigomatico *Alérgicos: Niega * Transfusionales: Niega *Familiares:

ia - amlodipino 10mg cada dia -asa 100mg cada dia -levotiroxina 150mcg cada dia -furosemida 80mg cada dia -isordil 10mg
lisina 10U cada 8 horas -ins glargina 30U cada dia

ultd por cuadro de 7 dias de evolucién de aumento de |a disnea, ahora en reposo, ortopnea, tos nocturna sin fiebre, asociado a

fidientedeABE-DASIC0-Brmm|

]

a

Objetivo
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Ex fisico

P/A 80/42 Fc 49xmin
Orientado, tranquilo,

CYC: No edema en ¢
CP: Ruidos cardiacos
Abd: Gran paniculo g

Ext: Edema grado Il

Paraclinicos:
15/11/2018 Hb 11.3
TSH 1.57

Tropenina | 0.329 {04
Gases arteriales:

PH 7.326 Po2 107 P

GU: sonda vesical sin hematuria

FR18xmin So2 95% Fio2 32%

Be encuentra en compania de su esposa.

lara, mucosa oral algo seca sin lesiones, no IY

5 ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado sin agregados.
diposo, blande depresible no daoloroso a la palpacion

lcon fovea movimiento de dedos presente, pulsos distales +.

HTC 34.8% Leucos 11440 N: 65% plaguetas 227000.
0.060)
ro2 34 Heo3 17.4 lactato 1 PAfi 334

Plan a seguir

Paciente con tropon|

evaluar cambios dingmicos, se explica al paciente y su esposa.

na positivas, paciente sin dolor precordial, sin inestabilidad hemodinamica, posible falso positivo, a la espera de EKG par

Justificacion

Impreso por: Lina Ma|
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Uroandlisis: nitritos negativos, proteinas: 30, sedimento: leucos: 10-20 ap, hematies: >60AP, moco cantidad escasa. Gram: no se observan bacterias,
respuesta leucocitaria moderara
14/11/18: BUN 119.3 Creatinina 3.72 Na 142 K 5.59 CI 107.9
Imagenes
RX de torax: proyecdion AP Unicamente silueta cardiaca severamente dilatada signos de derrame pleural derecho sin signosde consolidacion
15/11/2018 02:00 EKG: F 46 ritmo sinusal eje normal sin supra o infradesnivel del ST
Extrahospitalario: Ecpcardiograma del 24/07/2018: *Disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo FEVI 24% *insuficiencia moderada de aorticamitral
*estenosis severa def valvula cortical con insuficiencia leve *valvula triclspide con insuficiencia leve.,
Analisis
Guillermo 74 afos, ifgresa al servicio de hospitalizacion desde el servicio de urgencias por cuadro de descompensacion de falla cardiaca por
estenosis aortica severa, ademas con IRC agudizada con criterios de hemodidlisis, ahora paciente con mejoria de la disnea, le ordenan troponinas
las cuales son positiyas, pero en el contexto de paciente renal puede ser un falso positivo, ademas no tiene dolor precordial ni inestabilidad
hemodinamica, se ordena EKG para evaluar cambios dinamicos, ya fue valorado por cardiclogia, quienes ordenan cateterismo cardiaco y staff para
definir TAVI vs cirugip, el paciente y su esposa entienden, por ahora continua igual manejo medico, IC a nutricién, se explica.
Plan a seguir
= Hospitalizar por megdicina interna -Nefrologia- Cardiologia
- IC nutricion
- Control glicemico
- EKG control
- Control de peso digrio
- Control de signos vjtales cada 6 hras
- Pendiente paraclinicos y hemodialisis
Justificacion
Ingreso a piso. Hospjtalizado por medicina interna. ERC agudizada. Estenosis aortica. - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.
P NI ST
i
Diagnostico crdrerinog
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA NNy LR
Funcionario Sara Maitte Trujillo Castro Firma Cabo o] el
"N
Registro: - i
Nroidentificacion: 1128392619 3 F
#
colU 13:\:?_':'
! _‘: AndAPLICA
N R J
1CBI3IB18DE3092350F15E2DAEICHT IO
Especialidad Medicina General
NOTA
Fecha 15/11/2018 18:12
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
Pendiente realizacioph de EKG
Objetivo
Analisis




Nota adicional - Esc

ala Severidad: B.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Sara Maitte Trujillo Castro Firma
Registro:
Nroidentificacion: 1128392619
1CB3I3B1 50533082350F3552l3h8969739
Especialidad Medicina General
NOTA
Fecha 15/11/2018 18:58
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
Lectura de EKG
Objetivo

EKG: FC45xmin blog

ueo AV sin supra o infradesnivel, no alteracion enlaonda T

Analisis

Paciente de 74 afios|

con estenosis aortica severa y ERC agudizada con criterios de dilisis, sin dolor torécico, se ordenaron troponicas las ciales
son positivas, posiblemente falso positivo por patologias de base del paciente, sin cambios dinamicos en EKG, continua vigilancia intrahospitalaria,
pendiente Hemodialisis y cateterismo cardiaco.

Plan a seguir

- Pendiente hemodia

= Continua igual majejo

lisis y cateterismo cardiaco

Justificacion

Lectura EKG - Escalp Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

P
¥4

1500 - INSUFICIENGIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Sara Maitte Trujillo Castro Firma
Registro:
Nroidentificacion: 1128392619
Especialidad Medicina General
NOTA 3 ,L"H.,‘l»". '::
Fecha 16/11/2018 00:07 TEALI
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
VALORACION POR|hipoglicemia de 42
Objetivo
paciente hiporexico #sociado a hipoglicemia
Analisis

paciente que estuvo|sin via oral durante el dia, presentando hipoglicemia ; queda sin via oral por cateterismo con glucomelna der
VIGILANCIA YA QUE LE APLICARON INSULINAS DEL DIA

F\I:"“"J

Plan a seguir

se pasa bolo de dexjrosa al 10% 250CC Y SE DEJA FLUJO CALORICO mientras inicia su via oral

Justificacion

VALORACION PORJhipoglicemia de 42 - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENGIA CARDIACA CONGESTIVA

Funcionario

Monica Echavarria Ruhle

Registro: 1153589
Nroidentificacion: 42873898

Firma

P ALy

Impreso por: Lina Marcela Marin Giraldo. Fecha impresion: 07/12/2018 10:41:19
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| Especialidad

[ Medicina General

INTERCONSULTA

Fecha

16/11/2018 09:34

Servicio

Blogue 1 - Piso 5 - Piso § Medicina Interna Norte

Subjetivo

Se le explico al pte y
arritmias, sangrado,

a su hijo la coronariografia, asi como sus riesgos y complicaciones, incluyendo: muerte, ACV, [AM, dafio vascular, falla
nematoma, etc. El pte y su hijo dicen entender y voluntariamente aceptan la realizacion del procedimiento.

enal,

Objetivo

Se llevo al laboratori

b de caleterismo cardiaco, y se canulé la AFCD con un introductor 5Fr y se usaron catéteres de Judkins izq y der 5Fr asa

los cuales se obtuvig
y lesién suboclusiva

Una vez terminado

oclusion después de|origen de gran OM2. ACD: Dominante, ocluida en tercio medio y llena distalmente por colaterales heterocoronarias. ADF
Sin lesiones aparentgs en el presente estudio.

ron imagenes diagndsticas del arbol coronario, encontrando: TPI: Lesion distal de 90%. ADA: Calcifica. Lesidn ostial sub
n tercio medio, con aceptable lecho distal. Diagonales: Sin lesiones significativas. LCx: Lesién ostial 90%, excéntrica, cc

rocedimiento, se traslado pte a la unidad de recuperacian sin complicaciones iniciales.

4, con

oclusiva
n

y APL:

Analisis

con adecuados lechd

Pte con estenosis vdlvular adrtica critica por ecocardiografia y con enfermedad coronaria severa de tronco princip0al y tres vasos (LAD, LCx

s para revascularizacion Qx y cambio valvular,

RCA),

Plan a seguir

1. Decanular ya
2. Reposo absoluto
3. SIn Salinaa 0.5 m

5. Resto de manejo §
6. Ev. por CxCV y N¢

4. Vigilar signos de sangradofhematoma/pulsos distales MID

asta por 6 hrs post decanulacion
Ifkg/hr hasta 1000 ml

por MDs tratantes,
xfrologia,

Justificacion

Post coronariografia

- Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Andres Felipe Jurado Correa Firma
Registro; 5-8263
Nroidentificacion: 71726692
Especialidad Hemodinamia
INTERCONSULTA
Fecha 16/11/2018 10:16
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
Objetivo
Analisis

Plan a seguir

Se sube a la habitac]

on y el paciente se encuentra en hemodinamia al momento de la IC.

Justificacion

Se sube a la habitac

on y el paciente se encuentra en hemodinamia al momento de la IC. - Escala Severidad: 8.Estado p’ardfé‘cfg‘?n‘aceptable.
&

H

s |

Diagnostico

1500 - INSUFICIENG

|A CARDIACA CONGESTIVA

Funcionario Manuel Coronado Hoyos Firma
Registro: 9936-88
Nroidentificacion: 15042750
Especialidad Cardiologia
NOTA
Fecha 16/11/2018 11:45
Servicio Bloque 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
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Subjetivo

CAMA 503AS

GUILLERMO OCAR
Paciente de 74afios,
instrumentado

No aislado con acom
Ingreso 15/11/18

DIAGNQOSTICO

- Falla cardiaca desc
* Estenosis aortica C
- ERC agudizada co
* Hiperuremia

* Hiperkalemia

- DM Insulinorrequirig

ANTECEDENTES

- Patoldgicos: DM IR
Valvulopatia aortica;
- Quirdrgicos: fx arco)
Alérgicos: Niega

- Transfusionales: Ni
- Familiares: descong
- Toxicologicos: exfu

insulina glulisina 10U

10Ul cada 8 horas |e

Se siente muy bien

- Medicacion ambuIaT;ria: losartan 25mg ¢ dia amledipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia furosemida 80mg dia isordil 10mg

TTO MEDICO dextrosa al 10% a 30 cc/ hora enoxaparina 40 mg dia furosemida 20 mg cada 8 horas insulina glargina 30 Ul dia insulina glulis

IS YEPES MEZA
Clase funcional lIl/IV, residente de santa Bérbara, unién libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente de ABC basico e

pafante

pmpensada Stevenson B
RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
criterios de hemadialisis

nte

Neuropatia diabética HTA ERC falla cardiaca FEVI 24% del 24/07/2018 hipotircidismo IAM en el 2011 cardiapatia isquén
pstenosis severa EPOC oxigeno requiriente 16 horas al dia.
sigomatico

ega
hce
ador

cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

votiroxina 150 mcg dia omeprazol 20 mg dia salbutamol 2 puff cada 4 horas

hi

ca

dia

Objetivo

Afebril PA 122/65 P,

Hemodinamicament
Cabeza normocéfalo
Ojos PINR escleras i
Orl mucosas humeda
Cuello movil no rigidg
Térax expansible sin
Rs cs rs sin soplos

Abdomen blando deq
Neuroldgico glasgow|
Extremidades inferio

--- REPORTES ---
Glucometrias
15/11/18

6:00 63 12:00 139 14
16/11/18

00:00 90 6:00 85
Bun 116.2 ¢cr 3.26 na

CATETERISMO
Analisis Pte con este|

Paciente en buenasg

ondiciones generales
M 84 FC 51 FR 16 Sa02 100% T 36.5
estable

lipocrémicas movimientos oculares conservados

5 anictéricas sin lesiones en la boca

z de nuca sin adenopatias y sin ingurgitacién yugular
SDR bien ventilado sin ruidos sobreagregados

resible peristaltismo presente sin irritacién peritoneal
15/15 sin déficit ni motor ni sensitivo no focalizacion

:00 127 22:00 45

143.8k4.85¢cl 111.0

TACH

ACE

ON

es en la region inguinal derecha no hay sangrado tiene gasa limpia sin edemas con bug‘ridé hqlsdsy bien llenado capilar )

nosis valvular adrtica critica por ecocardiografia y con enfermedad coronaria severa de tr Viresvases{tAt 0=y
RCA), con adecuadok lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
Analisis

Paciente de 74 afios| ingresa al servicio de hospitalizacién desde el servicio de urgencias por cuadro de descompensacion de falla cardiaca por
estenosis aortica severa, ademas con IRC agudizada con criterios de hemodialisis, ahora paciente con mejoria de |a disnea, le ordenan troponinas
las cuales son positiyas, pero en el contexto de paciente renal puede ser un falso positivo, , se ordena EKG para evaluar cambios dinamicos, ya fue
valorado por cardiologia, quien realiza cateterismo en el dia de hoy : estenosis valvular adrtica critica por cocardiografia y con enfermedad coronaria
severa de tronco prirjcipal y tres vasos (LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacién Qx y cambio valvular por el momentg
continua con igual manejo la funcién renal no ha mejorado

Plan a seguir
=-PENDIENTES —
Que programen paralrevascularizacidén y cambio valvular _

Justificacion
ERC agudizada. Estgnosis aortica - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico
1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA
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Funcionario Claudia Victoria Sanchez Galvez Firma
Registro: 66-0997-95
Nroidentificacion: 43066491
Especialidad Medicina General
RONDA
Fecha 16/11/2018 13:24
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetive

GUILLERMO QCARI
Paciente de 74arios,
instrumentado

No aislado con acom
Ingreso 15/11/18

DIAGNOSTICO
- Falla cardiaca descq
* Estenosis adrtica C
- ERC agudizada cor
* Hiperuremia
* Hiperkalemia

ANTECEDENTES

- Patologicos: DM IR
Valvulopatia acortica;
- Quirdrgicos: fx arco
Alérgicos: Niega
- Transfusionales: Nig
- Familiares: descong
- Toxicolagicos: exfu

insulina glulisina 10U,

Refiere sentirse bien

MEDICINA INTERNA

- DM Insulinorrequirignte

- Medicacion ambuIaT;ria: losartan 25mg ¢ dia amlodipine 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia furosemida 80mg dia isordil 10mg

Bradicardico, hoy con PA medias mayores de 65

5 YEPES MEZA
Clase funcional NV, residente de santa Barbara, unién libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente de ABC basico e

banante

bmpensada Stevenson B
RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
criterios de hemodialisis

estenosis severa EPOC oxigeno requiriente 16 horas al dia.
cigomatico

2ga

ce

ador

cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

post coronariografia, sin complicaciones

Neuropatia diabética HTA ERC falla cardiaca FEVI 24% del 24/07/2018 hipotiroidismo 1AM en el 2011 cardiopatia isquémi

ca

a

Objetivo

Paciente en buenas
Afebril PA 122/65 PA
Hemodindmicamentg
Cabeza normocéfalo
Ojos PINR escleras H
Orl mucosas himeds
Cuello mévil no rigide
Torax expansible sin
Rs cs rs sin soplos

Abdomen blando deq
Neuroldgico glasgow]
Extremidades inferio

- REPORTES ---
Glucometrias
15/11/18

6:00 63 12:00 139 1§
16/11/18

00:00 90 6:00 85
Bun 116.2 cr 3.26 ng

CATETERISMO
Analisis Pte con estef

tondiciones generales

M 84 FC 51 FR 16 Sa02 100% T 36.5
estable

ipocrémicas movimientos oculares conservados

s anictéricas sin lesiones en la boca

z de nuca sin adenopatias y sin ingurgitacion yugular
SDR bien ventilado sin ruidos sobreagregados

resible peristaltismo presente sin irritacion peritoneal

15/15 sin déficit ni motor ni sensitivo no focalizacion .
es en la region inguinal derecha no hay sangrado tiene gasa limpia sin edemas con buenos pulsos y bien llenado tapilar

00 127 22:00 45

143.8k4.85¢cl 111.0

nosis valvular adrtica critica por ecocardiografia y con enfermedad coronaria severa de tronco principal y tres vasos (LAD, LCx y
RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
Analisis
Impreso por: Lina Matcela Marin Giraldo. Fecha impresion: 07/12/2018 10:41:19 Pag.|12 de 55
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-Paciente que ingresp con falla cardiaca descompensada en contexto de valvulopatia (estenosis adrtica grave) y enfermedad coronaria multivaso, ya
fué sometido a corongrio donde se confirma necesidad de revascularizacion quirirgica ademas de reemplazo valvular por lo que quedamos
pendientes de programacion

“En cuanto a nefropattia, tiene lesion renal aguda en contexto probablemente de cardiorrenal, se inicio por uremia e hiperkalemia terapia de
reemplazo renal, a definir continuidad dia a dia por nefrologia

*En cuanto a manejo|de glucometrias, hoy con hipoglucemia secundario a aplicacion de basal completa cuando estaba sin via oral, no modifico
esquema pues la via|oral esta proxima a reanudarse.

-En caso de retirar vig oral nuevamente para nuevo procedimiento se debe modificar esquema asi:
*Aplicar la mitad de Ia basal la noche anterior

*No aplicar prandiales, aplicar seglin glucometria que debe hacerse cada 6 horas

Plan a seguir

Lo anotado

Justificacion
ERC agudizada. Estgnosis aortica - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Juan David Romero Marin Firma

Registro:
Nroidentificacion: 1040736904

5 Ll
%82&51?!93FE3029F351 SFAESDHCA1E

Especialidad Medicina Interna
Preparo Sara Catalina Paredes Perez Firma

Registro: RG 5-7575-11
Nroidentificacion: 32208656
roidentificacion: 3220 A e Comereon ©

Especialidad Nutricion
INTERCONSULTA
Fecha 16/11/2018 14.46
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
NEFROLOGIA
Guillermo Yepes, 74 jafios. e
Diagnosticos § ! :
- Falla cardiaca descompensada E Wanmin o
* Estenosis critica dg valvular adrtica i
* Enfermedad corongria severa: Tronco y tres vasos
- Lesion renal aguda|sobre ERC requiriendo TRR.
Antecedentes: e J
:F'atologmos: ABIDO ,f\mq F ﬁ'TUD[() y
DM IR ) ) ) VEJ'“F (..f“\\_ [.r ’i‘J N :) PMPL
*Neuropatia diabetica

CA
"HTA e ACEPTACION J
*ERC
*falla cardiaca FEVI R4% del 24/07/2018
*hipotircidismo
*IAM en el 2011
*cardiopatia isquemi¢a
*Valvulopatia aortica| estenosis severa
*EPOC oxigeno requiriente 16 horas al dia.
-Quirtrgicos: Fx de drco cigomatico
-Alergias: no refiere
-Toxicos: exfumadorly consume de licor.

Objetivo

Impreso por: Lina Mafcela Marin Giraldo. Fecha impresién: 07/12/2018 10:41:19 Pag.|13 de 55
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Paciente en aceptables condiciones, alerta, orientade, sin SDR.
PA: 116/68, FC: 61 x|min

Mucosa oral humeda| conjuntivas rosadas, anictérico

RsCsRs sin soplos
Murmullo vesicular disminuido sin agregados en ambos campos pulmonares
Abdomen blando, noldoloroso

Extremidades con edema de Mils.

Diuresis: 2100cc, Balance: -1490cc
“Laboratorios hoy: BUN: 115, Cr: 3.2, Na: 143, K: 4.8, Cl: 111.

Analisis
Paciente de 74 afios de edad, antecedentes y diagnésticos anotados, se espera nueva valoracion por Cx cardiovascular para definir conducta
quirdrgica.
Tiene lesion renal aglida sobre ERC de etiologia multifactorial, expuesto a medio de contraste y probablemente vaya a cirugia cardiaca, lo que lo

pone en alto riesgo de requerir terapia dialitica de forma indefinida, persiste con uremia significativa, a la espera de insrcidn de catéter por radjologia
intervencionista paralinicio de hemodialisis, tiene antigenos predialisis negativos.

Plan a seguir

-Pendiente insercion de catéter yugular tunelizado por radiologia
-Hemodialisis hoy 4 Horas, UF: 1000, sin: 32/90, sin heparina
-Valoracion por nefrologia mariana.

Justificacion
Estenosis critica de valvular adrtica, enfermedad coronaria / Lesion renal aguda sobre ERC. - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Jose Nelson Carvajal Firma

Registro; 085-95

Nroidentificacion: 15401840

L]

Especialidad Nefrologia
Preparo Juan Camilo Franco Alzate Firma

Registro:

Nroidentificacion: 1040733323
Especialidad Medicina General

NOTA
Fecha 16/11/2018 18:39
Servicio
Subjetivo

GUIA ECOGRAFICA DOPPLER COLOR, VENOGRAFIA DIAGNOSTICA DE CUELLO E IMPLANTACION DE CATETER PERMANENTE PARA
HEMODIALISIS

Insuficiencia renal crnica. Solicitan catéter tunelizado yugular. S f
Analisis B S LoANE iR
Previa asepsia, anestesia local con lidocaina, guia ecografica Doppler color confirmando permeabilidad venosa, se punciona la:vena'yuguldr interna

derecha set de micrgpuncian (aguja-guia-cateter microdilatador), se realiza venografia diagnostica de cabezay cuello.con medio de.contrasteryodado
no ionico (50cc Optiray) demostrando permeabilidad de vena yugular interna derecha, vena cava inferior y superior, ¢on adecuado Fﬁiﬂrﬂ?i;f"f’so
colocando guia regular 0.035 del set la cual se avanza hasta la vena cava inferior. Se crea tinel subcutaneo y.se av'@nzaq:afétdap'rdguié-p g dialisis
cronico de 23 x 28cm hasta la auricula derecha sobre el introductor pelable. Se comprueban flujos y se heparigizan ambos puertos.

Objetivo T m\

- T:\‘-r‘\
oy LA

Sin complicaciones inmediatas. { pECIRBIDY y m‘.‘!\{t:;\
VERIFICACIO! ML=

~EPTACION
F‘Ltp I“A,L‘.L‘::i\-\-w

e

-~

ELAVEX R
NN

OPINION
Catéter tunelizado para hemodialisis via vena yugular interna derecha con extremo distal en auricula derecha, sin complicaciones.
Plan a seguir

Cuidados de cateter segun protoloco de Nefrologia

Justificacion
Patologia no resueltd - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC]A CARDIACA CONGESTIVA
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Funcionario Mauricio Franco Firma
Registro: 5-3663-10
Nroidentificacion: 98773157
Especialidad Radiologia Intervencicnista
RONDA
Fecha 17/11/2018 08:32
Servicio Bloque 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo

Medicina interna
GUILLERMO. 74afiog

Diagnosticos:
- Falla cardiaca descq
* Estenosis aortica C
- ERC agudizada cor
-HPB y retencién de

5, Clase funcional llIf1V, residente de santa Barbara, unién libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente

bmpensada Stevenson B

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
criterios de hemodialisis

nrina

*Sonda vesical permanente

ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tip
-HTA.

-ERC

-Falla cardiaca FEVI
-hipotircidismo }
-1AM en el 2011

-Valvulopatia aortica;
-EPOC oxigeno requ
- Quirurgicos: fx arco
Alérgicos: Niega
- Transfusionales: Ni
- Familiares: descong

-cardiopatia isquémi{]a

- Medicacion ambula
dia isordil 10mg dia i

- Toxicolégicos: exﬁj}:-nador

0 2 Neuropatia diabética

4%

estenosis severa
riente 16 horas al dia.
cigomatico

pga

ce

oria: losartan 26mg ¢ dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia fu_rbsem|da Bc-mg -
sulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia e

Objetivo

Aceptables condicior]
PA 100/60 Fc 70

Ruidos cardiacos ritmicos con soplo sistolico aortico
hormales sin agregados
sin megalias sin dolor

Ruidos respiratorios
Abdomen sin masas

*Glucometrias en megtas

es

Analisis i‘-"'fii'-"f'a\

SON

Paciente con dx anofados, a la espera de decision por grupo de cx cardiovascular de TAVI vs cambio valvular herGrmedicin‘a'hnema’sTnmﬁ"o_eT,m

Plan a seguir

Lo anotado

Justificacion

ERC agudizada. Estenosis aortica - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Andres Mauricio Tobon Isaza Firma
5 i L

Registro: 5-1864-10 zﬁ - G Tabdl

Nroidentificacion: 98696977 dais Maurdue
Especialidad Medicina Interna

INTERCONSULTA
Fecha 17/11/2018 09:55
Servicio Bloque 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo

Impreso por: Lina Mafcela Marin Giraldo. Fecha impresion: 07/12/2018 10:41:19
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Interconsulta
Guillermo Yepes, 74
DIAGNOSTICOS

* Estenosis critica de
- Lesion renal aguda
ANTECEDENTES
-Patolégicos:

*DM IR

*HTA
*ERC

*Hipotiroidismo
*Valvulopatia aortica;
*EPOC oxigeno requ

-Alergias: no refiere
-Toxicos: exfumador

SUBJETIVO
Se puso ayer cateter

ENFERMERIA

NEFROLOGIA CLINIE

- Falla cardiaca descf

* Enfermedad corongria severa: Tronco y tres vasos

*Neuropatia diabeticg

*Falla cardiaca isqué,

¢
-Quirdrgicos: Fx de aLco cigomatico

Se siente bien, tolerd

A
Anos,
pmpensada

valvula aértica

sobre ERC requiriendo TRR.

mica FEVI 24% del 24/07/2018
estenosis severa
iente 16 horas al dia.

i consumo de licor

dialisis. No nuevos sintomas
yugular tunelizado por radiologia sin complicaciones.

Diuresis 4700, GU 1.

Presiones bien, no fig

bre, tendencia a la bradicardia
B

Objetivo

EXAMEN FISICO
Aceptables condicion]
Mucosa oral himed.
RsCsRs sin soplos

Extremidades con e

PARACLINICOS
17/11/2018

- Hb 11.3, Hto 34%,
- Leucocitos 11580, &

16/11/2018
-BUN: 115,Cr: 3.2
- Na: 143, K: 4.8, Cl:

Murmullo vesicular disminuido sin agregados en ambos campos pulmonares
Abdomen blando, no|doloroso

es, alerta, orientado, sin SDR.
conjuntivas rosadas, anictérico

ema de Mlls.

CM 88, plg 236000
PMN 7980, linf 2250

111,

Analisis

Paciente de 74 anos

de edad, antecedentes y diagndsticos anotados. Tiene enfermedad coronaria de 3 vasos y estenosis aortica critica, a la

espera

- Pendiente conceptq

tiempo 4 horas, UF 1

- Se indica hemodialisis hoy,

nueva valoracion por) Cx cardiovascular para definir conducta guirirgica. Tiene lesion renal aguda sobre ERC de etiologia multifactorial, ayer se"gigo
cateter y se inicid henodiaisis que tolerd de forma adecuada. Funcién renal mariana. Se explica. Sl nt i

: Plan a seguir vzl
= Funcién renal mafigna et

} de cirugia cardiovascular

s T

il
1 701

o A |

LS

000, sin heparina, estandar

1
%

) —

A
i ¢ -

Justificacion i

ERC con necesidad

fle TRR // Estenosis aortica critica /f Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severi‘gad: BiEstadoe-ca

raac8 acePRDg

=
=

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCJA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Juan Sebastian Gomez Villalobos Firma Ngrmmemrreet
Registro: 18-0304-10
Nroidentificacion; 80875849
Especialidad Nefrologia -
Preparo Laura Maria Uribe Arango Firma
Registro:
Nroidentificacion: 1152197656
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| Especialidad [ ESTUDIANTE

INTERCONSULTA
Fecha 17/11/2018 19:01
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Narte
Subjetivo

CUIDADO INTEGRAL DE FIEL.
PACIENTE DE 74 ANOS.
Diagnosticos:
- Falla cardiaca descgmpensada Stevenson B

* Estenosis adrtica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
- ERC agudizada con|criterios de hemodialisis

-HPB y retencién de grina

*Sonda vesical permgnente

ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tipo 2 Neuropatia diabética
-HTA.
-ERC
-Falla cardiaca FEVI R4%
-hipotircidismo }
-IAM en el 2011
-cardiopatia isquémica
-Valvulopatia aortica; |estenosis severa
-EPOC oxigeno requifiente 16 horas al dia.
- Quirdrgicos: fx arco|cigomatico

Alérgicos: Niega
- Transfusionales: Nigga

- Familiares: descondce

- Toxicoldgicos: exfumador

dia isordil 10mg dia insulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

- Medicacion ambulatoria: losartan 25mg ¢ dia amledipine 10mg dia asa 100mg dia levatiroxina 150mcg dia furosemida 80mg

Objetivo

braden de 17 puntos jpara bajo riesgo de lesiones por presion.

edema???0 insuficing¢ia venosa???, el paciente informa gue son de varios meses.

Paciente con dx anotadosm se observa consciente y orientado en sis tres planos, con obesidad morbida, coxigeno por canula nasal sin dificul
respiratoria, cateter yugular por el cual le estan realizando dialisis, vena canalizada para tratamiento, miembros inferiores con edema grado |l
distales presentes, llgnado capilar normal, piel color ocre desde las piernas hasta los dedosM se miviliza en la habiacion con ayuda. Escala de

Interconsultan para manejo de ulceras en pierna derecha cara anterior tercio inferior, se retiran apositos y se observan tres lesiones de 1x1cm
separadas, tipo flictenas desnudasm cin tejido de granulacion del 100%, bordes irregulares, secrecion serosa escasa, probablemente por

ad
pulsos

Analisis

y cinta tipo tela.

Can porevia medidag de bioseguridadn autirizacion del paciente y su hijas se evalua lesionm se deja cubierta con gasa impregnada en nitrofu

azona

Plan a seguir

Se da educacion sobfe los cuidados de los apositos tratamiento instaurado y cuidado de los pies.

se da la bienvenida gl servicio, se informa sobre los derechos de confidencialidad, privacidad y horario de visita durante la
hospitalizacion.

Justificacion

Se sugiere examenes$ vasculares para descartar compromiso venoso.

Se sugiere continuar [curaciones cf3 dias con oxido de zinc y cubri con gasa seca por jefe del servicio.
Se sugiere solicitar tybo de oxido de zinc mas calamina como protecto cutaneo.

Nueva evaluacion a ¢riterio del especialista tratante. - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA

AL

21 st 13

Funcionario Elva Melida Duque . Firma

Registro: 5-07129

i
3
istro: ¥
Nroidentificacion: 43435325 3

Especialidad Cuidado Integral de Piel B
i
RONDA £
Fecha 18/11/2018 08:36
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetive

Impreso por: Lina Mafcela Marin Giraldo. Fecha impresion: 07/12/2018 10:41:19
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Medicina interna
GUILLERMO. 74afio
Diagnésticos:

- Falla cardiaca desc
* Estenosis adrtica C
- ERC agudizada cor]
-HFE y retencién de

ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tip
-HTA.

-ERC

-Falla cardiaca FEVI
-hipotiroidismo }
-lAM en el 2011

-Valvulopatia aortica;
-EPOC oxigeno requ
- Quirdrgicos: fx arco
Alergicos: Niega

- Transfusionales: Ni

- Medicacion ambulal
dia isordil 10mg dia i

-cardiopatia isquémiT

- Familiares: descong
- Toxicologicos: exfquador

5, Clase funcional lIIfIV, residente de santa Barbara, unién libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente

pmpensada Stevenson B

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
criterios de hemodialisis

prina

*Sonda vesical permanente

b 2 Neuropatia diabética

24%

estenosis severa
riente 16 horas al dia.
cigomatico

bga
ce

oria: losartan 25mg ¢ dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia furosemida 80mg
sulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

Objetivo
Aceptables condiciones
PA 100/60 Fc 70
Ruidos cardiacos ritmicos con soplo sistélico aortico
Ruidos respiratorios fhormales sin agregados
Abdomen sin masas gin megalias sin dolor
Analisis

Paciente con dx anotpdos, a la espera de decision por grupo de cx cardiovascular de TAVI vs cambio valvular gx. POr
medicina interna sin ¢ambios.

Plan a seqguir
Lo anotado .
Justificacion
ERC agudizada. Estenosis aortica - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.
Diagnostico
1500 - INSUFICIENCJA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Andres Mauricio Tobon Isaza Firma
Registro: 5-1864-10 ﬂ.q i} 7 ., - :,—ai ,,,:_
Nroidentificacion: 98696977 mgars Maunduie
Especialidad Medicina Interna
NOTA
Fecha 18/11/2018 16:11
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte

Subjetivo
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nota medica

GUILLERMO. 74 afg
Diagnasticos:
- Falla cardiaca desct
* Estenosis adrtica C|
- ERC agudizada corj
-HFB y retencion de
*Sonda vesical permj

ANTECEDENTES P
-Diabetes mellitus tipy
-HTA.

-ERC

-Falla cardiaca FEVI
-hipotiroidismo }
-IAM en el 2011
-cardiopatia isquémig
-Valvulopatia aortica]
-EPOC oxigeno requ
- Quirdrgicos: fx arcol
Alérgicos: Niega

- Familiares: descond
- Toxicologicos: exfu
- Medicacion ambula

SUBJETIVO: SIN Si

- Transfusionales: Nipga

mador

s, Clase funcional lIl/IV, residente de santa Barbara, union libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente

bmpensada Stevenson B

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
criterios de hemodialisis

brina

anente

FRSONALES
0 2 Neuropatia diabética

24%

1a

estenosis severa
riente 16 horas al dia.
cigomatico

pCe

foria: losartan 25mg ¢ dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia furosemida 80mg

NTOMAS DE NOVO

Objetivo

ARTERIOGRAFIA C
viA DE ACCESO: A

Sin lesiones signifi
ARTERIA CIRCUNF
ARTERIA CORONA
lesiones aparentes
Una vez terminado

concluye: 1.Pacientel
principal y tres vasog

CORONARIA IZQUIERDA:
Tronco Principal: Legion distal del 90%. s
DESCENDENTE ANTERIOR (LAD): Calcifica. Lesion ostial suboclusiva y lesion subaclusiva en tercio medio, con acéptable Iecho dlslal D:agonaies A

LEJA (CX): Lesion ostial 90%, excéntrica, con oclusian después de origen de gran OM2

4

ORONARIA SELECTIVA 16/11/2018
eria femoral comun derecha

S

},14-,.

ivas.
Fis

e e

RIA DERECHA: Dominante, ocluida en tercio medio y llena distalmente por colaterales heterocoronarras i oty
el presente estudio. } 7 b i
procedimiento, se trasladd pte a la unidad de recuperacion sin complicaciones iniciales i t -

.
I-

ADPyAPL Sin i

con estenosis valvular adrtica critica por ecocardiografia y con enfermedad coronaria severa d trogco
{LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular i

56 r-b!?s\

Analisis

Paciente con diagno!
24%, ERC agudizad;

ya llega reporte, hag
por ecocardiografia y
revascularizacion Qx
encuentran en habitg

stico de Falla cardiaca descompensada Stevenson B, Estenosis adrtica CRITICA area: 0.6 cm2

1 con criterios de hemnodialisis, paciente quien se encontraba a la espera de decision por grupo de cx cardiovascular de T
cambia valvular quird

p orden de valoracion por cirugia cardiovascular en contexto de coronariografia que concluye estenosis valvular adrtica ¢

atp D P

rgico, previamente se habia conceptuado valoracion por cirugia cardiovascular para definir ello con reporte de coronario

con enfermedad coronaria severa de tronco principal y tres vasos (LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para
y cambio valvular. Previamente se habia solicitado valoracion por Cardiologia, sin embargo al momento se valorar pacie
cion por lo que no se ha definido concepto por cardiologia, solicito valoracion por cardiologia.

AV vs
grafia,
ritica

nte no

Plan a seguir

IC a Cirugia cardiova
IC cardiologia

scular

Justificacion

nota médica - Escalg

Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario JAMES YALEISON ARIAS CORDOBA Firma

Registro: 1017198097

Nroidentificacion:; 1017198097

i BAES3TC 4 517824
Especialidad Medicina General
RONDA |

Impreso por: Lina Ma
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Fecha

19/11/2018 08:34

Servicio

Bloque 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Intema Norte

Subjetivo

Medicina interna

Diagnosticos:

-HPB y retencion de
ANTECEDENTES
-HTA.

-ERC

-Falla cardiaca FEV|

-hipotiroidismo }
-l1AM en el 2011

Alérgicos: Niega
- Transfusionales: Ni

- Toxicoldgicos: exfu

dia isordil 10mg dia i

GUILLERMO, 74arfiof, Clase funcional III/IV, residente de santa Barbara, union libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente
- Falla cardiaca desc
* Estenosis aértica C
- ERC agudizada cor
* Emfermedad corongria severa de 3 vasos tronco
principal y tres vasos]
*Sonda vesical perm

-Diabetes mellitus tip|

-cardiopatia isquémida
-Valvulopatia aortica;
-EPOC oxigeno requl
- Quirdrgicos: fx arco|
- Familiares: descong

- Medicacion ambu]aFria: losartan 25mg c dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia furosemida 80mg

S / En el momento si

pmpensada Stevenson B
RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
criterios de hemaodialisis

(LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
prina
anente

b 2 Neuropatia diabética

24%

estenosis severa
riente 16 horas al dia.
cigomatico

£ga

ce

ador

sulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

h dolor toracico , no disnea

Objetivo

PA 136/75 Fc 69 FR
Ruidos cardiacos riti
Ruidos respiratorios
Abdomen sin masas

conciente alerta orierrEado

0 cateter de hemodialisis glucometrias 134-131-90

icos con soplo sistélico aortico

hormales sin agregados

sin megalias sin dolar, extremidades edema grado |l de miis

Analisis

Paciente de 74 arios

revacularizacion mio

adicionalmente ester]

icon coomorbilidades descritas quien cursa con enfermedad coronaria severa de tronco y 3 vasos (LAD, LCx y RCA ),

osis aortica severa , se espera concepto de cirugia cardiovascular se determinara si es candidato a reemplazo valvular y
rardica.

Plan a seguir

concepto de cirugia g

ardiovascular

Justificacion

ERC con necesidad

e TRR /f Estenosis aortica critica // Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico
1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Janeth Leal Bello Firma
Registro: 85-924-03 fl iy .' U
Nroidentificacion: 52149000 Q'%e C Qlik
H I)
e 52 Jq&ma.-.fb q For—
; ”’hlu 2018 E
Especialidad Medicina Interna g
]
INTERCONSULTA
Fecha 19/11/2018 09:37
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte

=

Subjetivo
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GUILLERMO. 74ario:
Diagndsticos:

5, Clase funcional III/IV, residente de santa Barbara, union libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente

- Falla cardiaca descpmpensada Stevenson B

* Estenosis adrtica C
- ERC agudizada con

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE; 24%
criterios de hemodidlisis

* Emfermedad coronaria severa de 3 vasos tronco

principal y tres vasos|
-HPB y retencion de
*Sonda vesical perm
ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tip
-HTA.

-ERC

-Falla cardiaca FEVI
-hipotiroidismo }
-IAM en el 2011

-Valvulopatia aortica;
-EPOC oxigeno requ
- Quirdrgicos: fx arco
Alérgicos: Niega

- Transfusionales: Ni

-cardiopatia isquémiT

- Familiares: descong
- Toxicologicos: exfu}:nador

- Medicacion ambula
dia isordil 10mg dia i

Relata estar en mejof

(LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
prina

anente

b 2 Neuropatia diabética

[24%

estenosis severa
riente 16 horas al dia.
cigomatico

ega
ce

oria: losartan 25mg ¢ dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia furosemida 80mg
sulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

es condiciones que cuando llego. No disnea, no dolor precordial.

Objetivo

Paciente en aceptabl
Hemodinamicamentg
CP soplo de estenos

es condiciones generales, sin oxigeno, sin disnea
estable
s aortica grado lll, no crepitos pulmonares no signos de falla

Abd bien. No dolor ep HD como signo de congestion hepatica

Ext edema grado |

Analisis

STAFF MEDICO QU

Paciente que requierg

RURGICO

1. Cambio valvular aprtico por valvula biclogica

2. Cirugia de revascu

ASISTENTES
1. Nefrologia : Sebag
2. UCI : Erick Valend

larizacion miocardica de 3 vasos

tian Gomez Villalobos - Jose Nelson Carvajal
a

3. Cirugia Cardiovasgular: Alejandro Escobar

Paciente en octava d

Tiene como factores
1. FEVI 24%
2. EPOC

3. DM con neuropatia diabetica

Se hace calculo del
requiera dialisis.

Explico 1a cirugia, log ri
bloqueo de la e1ectrijidad del corazén y que requiera marcapaso, muerte). Ademas se explica que puede haber

prevenibles ni previs|
El paciente acepta |

Explico los tipos de y

de riesgo:

FIUROSCORE 20.6 lo cual es un valor de alto riesgo de tener complicaciones especialments quedar en falla reJ;laI d,eﬁ_nlu

EC 1'3 DO R
R i 2

ecada de la vida con enfermedad coronaria severisima, estenosis aortica severa que requtere |nterven::|on quirurgica. N
candidato a TAVI debido a la enfermedad coronaria tan severa que requiere revascularizacion quirurgica.

l

8

] i nLe "‘t‘
5 ‘

{ 11

bles que pueden alterar la evolucion postoperatoria de un paciente y llegar a tener complicaciones fatales.
cirugia

alvula existentes MECANICA Y BIOLOGICA explico las diferencias entre cada una de ellas. Elige valvula: BIOLOGICA

Plan a seguir

Solicito autorizacion de cirugia
Evaluacion por terapja respiratoria

Ecocardiografia Insti

ucional para ver estado actual de la funcion ventricular luego de la compensacion

Justificacion

Estenosis aortica se

era - Enfermedad coronaria severa - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENG

IA CARDIACA CONGESTIVA
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Funcionario Alejandro Escobar Uribe Firma
Registro: 91-0017-96 \ AR
Nroidentificacion: 38555532 1y
Especialidad Cirugia Cardiovascular
INTERCONSULTA
Fecha 19/11/2018 11:17
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
NEFROLOGIA
Guillermo Yepes, 74|afios.
Diagnésticos
- Falla cardiaca desgompensada
* Estenosis critica dg valvula adrtica
* Enfermedad corongria severa: Tronco y tres vasos
- Lesién renal aguda|sobre ERC
* Inicio TRR 16/11/14
Antecedentes
-Patologicos:
DM IR
*Neuropatia diabetica
*HTA
*ERC
*Falla cardiaca isquémica FEVI 24% del 24/07/2018
*Hipotiroidismo
*Valvulopatia aortica| estenosis severa
*EPOC oxigeno requiriente 16 horas al dia.
-Quirdrgicos: Fx de afco cigomatico
-Alergias: no refiere
-Toxicos: exfumador iy consumo de licor
Refiere que persiste ton edemas, menos disnea
Objetivo

Paciente en aceptables condiciones, alerta, sin SDR,
PA: 136/75, FC: 69, FR: 20, Sat02: 93%

Mucosa oral humeda|

Ruidos cardiacos rtinjicas, sin soplos

Murmullo vesicular disminuido sin agregados en ambos campaos pulmonares
Abdomen blando, no|doloroso

Extremidades con edema grado 11

I: 1640, Diuresis: 220
Glucometrias: 141-17

conjuntivas rosadas, anictérico

0
4-131 Hpy: 80

Analisis IR

Paciente de 74 afios
hemodialisis, ademag
decide que requiere ¢

ecocardiografia institycional para ver estado actual de la funcién ventricular luego de la compensacion. Al momehlo-bé‘rsigte_ con signos de
sobrecarga se ordena hoy hemodialisis como soporte vital y se deja didlisis por programa L-W-V, se evallia por nefrologta el proximo migrcoles: !
3 i1, &=

He edad, con antecedentes anotados, hospitalizado por sobrecarga hidrica con ERC avanzada queequirid inicio de

ambio valvular aortico por valvula biolégica y cirugia de revascularizacién miocardica de 3 vasos, por el momento solicita

con estenosis critica de la valvula adrtica y enfermedad coronaria de 3 vasos ya valorado por Cx cardiovascular en staffse | |12

rHemodialisis UF: 15

-Valoracién por nefrologia el miércoles i

-Pendiente ecocardio|

-Pendiente manejo glirurgico

Plan a seguir | T o A B
D0, sin estandar, 4 horas, sin heparina ] 3

grama TT 3D ‘

Justificacion

ERC con necesidad de TRR // Estenosis adrtica critica // Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severidad: 8.Estadotardiaco inaceptable

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCI

A CARDIACA CONGESTIVA
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Funcionario

Jose Nelson Carvajal Firma

Registro; 085-95
Nroidentificacion; 15401840

Especialidad

Nefrologia

Preparo

Giseth Juliana Tavera Restrepo Firma

Registro: 05-1263-11
Nroidentificacion: 1017142120

Especialidad

Medicina General

INTERCONSULTA
Fecha 19/11/2018 12:40
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
Objetivo
Analisis

Plan a seguir

El paciente no se en

tuentra en la habitacién al momento de hacer la IC de cardiologia

Justificacion
El paciente no se enguentra en la habitacién al momento de hacer la IC de cardiologia - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.
Diagnostico
1500 - INSUFICIENC]A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Manuel Coronado Hoyos Firma
Registro: 9936-88
Nroidentificacion: 15042750
Especialidad Cardiologia
INTERCONSULTA
Fecha 19/11/2018 16:25
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
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Paciente con diagnésticos de:

- Falla cardiaca descompensada Stevenson B

* Estenosis adrtica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

- ERC agudizada con criterios de hemodialisis

* Emfermedad corongria severa de 3 vasos tronco

principal y tres vasog (LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacién Qx y cambio valvular
-HPB y retencion de prina

*Sonda vesical permanente

ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tipo 2 Neuropatia diabética
-HTA.
-ERC
-Falla cardiaca FEVI|24%
-hipotiroidismo }
-IAM en el 2011
-cardiopatia isquémiga

-Valvulopatia aortica] estenosis severa
-EPOC oxigeno requjriente 16 horas al dia.
- Quirurgicos: fx arcg cigomatico

Alergicos: Niega
- Transfusionales: Nipga

- Familiares: descongce

- Toxicolégicos: exfumador

- Medicacion ambulatoria: losartan 26mg c dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150meg dia furosemida 80mg
dia isordil 10mg dia ihsulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

Objetivo

Encuentro paciente ¢n cama, con acompariante, con oxigeno complementario por canula nasal a 3 Ipm, alerta, obedece algunas ordenes, sin
dificultad respiratorial patrén costal superior, ritmo regular, expansibilidad simetrica ausculto murmullo vesicular conservado, no agregados, at
blando, depresible, ro doloroso, extremidades inferiores con edema grado |l

FC 58 Ipm, SATO2 98%, FR 18 rpm

bdomen

Analisis

Disminuy¢ canula ndsal a 2 Ipm, vigilar evolucién

[ Plan a sequir

Educo a paciente y familiar sobre cuidados respiratorios basicos, realizo;
Ejercicios diafragmalficos.

Ejercicios respiratorips con miembros superiores.

Dejo en estables corjdiciones.

Justificacion

Continuar tratamientp - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Jennifer Gomez Gutierrez Firma
Registro: 05-7549-15
Nroidentificacion: 1039459439
Especialidad Terapia Respiratoria
INTERCONSULTA
Fecha 20/11/2018 08:30
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
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GUILLERMOQ. 74ariof
Diagnésticos:
- Falla cardiaca descf
* Estenosis aortica C
- ERC agudizada cor

* Emfermedad coronaria severa de 3 vasos tronco

principal y tres vasos|
-HPB y retencién de
*Sonda vesical permg
ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tip|
-HTA.
-ERC
-Falla cardiaca FEVI
-hipotiroidismo }
-IAM en el 2011
-cardiopatia isquémid
-Valvulopatia aortica;
-EPQOC oxigeno requ
- Quirdrgicos: fx arco)
Alergicos: Niega
- Transfusionales: Ni

- Medicacion ambulg|
dia isordil 10mg dia i

12

ega
- Familiares: descong
- Toxicoldgicos: exfumador

nsulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

5, Clase funcional 1INV, residente de santa Barbara, unién libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente
pmpensada Stevenson B

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

criterios de hemodialisis

(LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular

prina

anente

b 2 Neuropatia diabética

24%

estenosis severa
riente 16 horas al dia.
cigomatico

ce

oria; losartan 25mg ¢ dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levetiroxina 150mcg dia furosemida 80mg

Objetivo

Pte en silla, tranguilg|
MV disminuido: crepi
S.V: FC: 73xmin, FR

sin disnea, o2 por CN a 4ltxmin, refiere tos productiva, con ritmo respiratario regular, expansibilidad tx disminuida, ausc
0s basales.
20xmin, Sat02. 97%.

pltacion:

Analisis

Previamente realizo

higiene de manos, indico beneficios de la terapia.

Plan a seguir

Se educa sobre los
diafragmatico, ventild

uidados respiratorios, se le realiza aceleracion de flujo espiratorio, movilizacién costal, tos dirigida, burbujeo, ejercicio
cion dirigida mas elevacién de Ms con espiracién prolongada, queda estable.

Justificacion

Continuar tto
se hace demonste d

2 CN a 2ktxmin, queda con Sato2. 92%-continuar vigilando tolerancia, - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Luz Viviana Londofio Arboleda Firma
Registro: 76-1028-05
Nroidentificacion: 21533609
Especialidad Terapia Respiratoria
RONDA
Fecha 20/11/2018 09:23
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
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74anos, Clase funcignal MV, residente de santa Barbara, union libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente
Diagnésticos:
- Falla cardiaca descpmpensada Stevenson B FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica; estenosis severa
* Estenosis aortica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

* Enfermedad corongria severa de 3 vasos tronco

principal y tres vasog (LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
- sindrome cardio renjal

- spbrecarga hidrica $ecundario a sindrome cardiorenal

- ERC agudizada con criterios de hemodialisis

* Inicio TRR 16/11/18
- HPB con episodios |de RAQ
*Sonda vesical permanente

wkk

ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tigo 2 Neuropatia diabética

-HTA.-ERC-Falla cardiaca FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica; estenosis severa
-hipotircidismo -.|1AM|en el 2011-cardiopatia isquémica-Valvulopatia aortica; estenosis severa-EPOC oxigeno requiriente 16 horas al dia
- Quirdrgicos: fx arcg cigomatico

Alérgicos: Niega
- Transfusionales: Nipga

- Familiares: descongce

- Toxicoldgicos: exfumador

- Medicacion ambulatoria: losartan 25mg c dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150mcg dia furosemida 80mg
dia isordil 10mg dia ihsulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia

sif

- Disminucion de la gnasarca

- sin angina 1

- insomnio de conciligcion que lo angustia

= aver se realizo henjodialisis sin complicacion

Objetivo

TENDENCIAS
PA normotenso
Fc normal

sin fiebre

sin hipoxemia
dolor no medulado ep miembros inferiores , en paciente con parestesias
glucometrias estables
balance ingresos 450diuresis 1020 uf 1500 balance-2140 cc
pa 140/60 p 77 fr 19 |afebril
orientado sin focalizacion
hidratado sin lesion
cuello multiples Iesiaﬁes de lunares de aspecto seborreico

Mucosa oral humeda, conjuntivas rosadas, anictérico

Ruidos cardiacos rtiicos, soplo sistodiastolico aortico iii

Murmullo vesicular disminuido sin agregados en ambos campos pulmonares
Abdomen blando, ng doloroso sin megalias

Extremidades con edema grado Il hormans negativo

xx

paraclinicos no progfamados para hoy

ecocardiograma 3D
1.ventriculo izquierdd de dimensiones: aumentadas

2.funcion sistolica glpbal: deprimida por trastornos segmentarios
3.fraccion de eyeccion estimada: 24 %

4 funcion diastélica: disfuncion diastélica

5.insuficiencia valvular mitral tricuspidea y pulmonar leve
6.estenosis valvular portica severa con insuficiencia leve
7.hipertension arterial pulmonar moderada

8.frecuencia cardiaca: 66 /min

9.presién arterial sisélica: 132 mmlhg]

Analisis ¥
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-HTA.-ERC-Falla car

PROBLEMAS
- Falla cardiaca desc

valorado por Cx card
de 3 vasos

NO es candidatoa T
- sobrecarga hidrica

- HPB con episodios

2011-cardiopatia isqy

CRITICA area: 0.6 cr]
RCA)}, con adecuado

reemplazo renal desq

AP -Diabetes mellitug tipo 2 Neuropatia diabética
fiiaca FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica; estenosis severa-hipotiroidismo -.1AM en el
eémica-Valvulopatia aortica; estenosis severa-EPOC oxigeno requiriente 16 horas al dia

VI debido a la enfermedad coronaria tan severa que requiere revascularizacion quirurgica.
secundario secundario a ERC agudizada con criterios de hemodialisis y sindrome cardiorenal, requiriendo inicio de Terapia de
ie 16/11/18 con buena tolerancia sin complicacion
e RAD *Sonda vesical permanente. urclogias le realizara seguimiento ambulatorio
- diabetes mellitus cdntrolada

pmpensada Stevenson B FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica;Estenosis adrtica
n2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24% E Enfermedad coronaria severa de 3 vasos troncoprincipal y tres vasos (LAD, LC
B lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
ovascular en staff se decide que requiere cambio valvular aortico por valvula bioldgica y cirugia de revascularizacion miacardica

b

Plan a seguir

-en proceso autoriza

shemaodialisis por proy

solicito valoracién poy

tion de cirugia

grama L-W-V, se evalda por nefrologia el préximo miércoles

¥ psiquatria, insomnio de conciliacién, sintomas animicos

Justificacion

ERC conn
inaceptable.

pcesidad de TRR // Estenosis adrtica critica /f Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC)A CARDIACA CONGESTIVA

Funcionario Juan David Romero Marin Firma

Registro:

Nroidentificacion: 1040736904

DEGEAS17193FE2029F8513FAEIDJCA18

Especialidad Medicina Interna
Preparo Manica Echavarria Ruhle Firma

Registro; 1153589

Nroidentificacion: 42873898 \\_ g,

Mo,
Especialidad Medicina General
INTERCONSULTA
Fecha 20/11/2018 09:39
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo

* Estenosis adrtica (
- ERC agudizada co
* Enfermedad coron
cambio valvular
-HPB y retencién de
*Sonda vesical pern|
ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tig
-HTA.

-ERC

-Falla cardiaca FEV
-hipotircidismo
-1AM en el 2011

-Valvulopatia aorti
-EPOC oxigeno req
- Quirdrgicos: fx arcq
Alérgicos: Niega

- Transfusionales: N
- Familiares: descon
- Toxicoldgicos: exfy

-cardiopatia isquénc'%:a

Paciente de 74 afios con Diagnosticos:
- Falla cardiaca desgompensada Stevenson B
RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

I criterios de hemodialisis
orina
anente

o 2 Neuropatia diabética

24%

. estenosis severa
iriente 16 horas al dia.
cigomatico

ega
oce
madar

aria severa de 3 vasos tronco principal y tres vasos (LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx

Objetivo

PA 120/60 FC 78 Ip
este momento. Tolel

ando el declbito. No edemas.

m. Con R1 R2 en los cuatro focos. No R3. No R4. Soplo sistolico adrtico IV/VI. Con P2 aumentado. Hipoventilacion bibasal en
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Analisis

Paciente de 74 arios

paciente y familiares

moderada. Que por g

con antecedentes de enfermedad coronaria y actualmente con estenosis valvular aortica critica e hipertension pulmonar

La cirugia es de alto riesgo. Tiene problemas renales que se podria complicar.

us complicaciones coronarias. No es candidato a TAVI por lo cual se decide cirugia cardiovascular, previo informacién al

Plan a seguir

Alta por cardiologia g

linica

Justificacion

Alta por cardiologia ¢

linica - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico
1500 - INSUFICIENCJA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Manuel Coronado Hoyos Firma
Registro: 9936-88
Nroidentificacion; 15042750
5 e
AR
_l'sﬁ_‘?‘}iﬁi Yhosre
Especialidad Cardiologia
INTERCONSULTA
Fecha 20/11/2018 11:54
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte

Subjetivo

Cirugia CArdiovascu

Diagnésticos:

estenosis severa

- sobrecarga hidrica

- HPB con episodios
*Sonda vesical perm|

wua

ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tig
-HTA.-ERC-Falla car
-hipotiroidismo -.1AM|
horas al dia

74afios, Clase funcig

- Falla cardiaca descpmpensada Stevenson B FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica;

* Estenosis adrtica C
* Enfermedad coronaria severa de 3 vasos tronco
principal y tres vasos
- sindrome cardio rer

- ERC agudizada cor
* Inicio TRR 16/11/18

ar

nal MV, residente de santa Barbara, union libre, Casado, 4 hijos, cesante. Independiente

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE; 24%

(LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
al

secundario a sindrome cardicrenal

criterios de hemodidlisis

de RAC
anente

{
0 2 Neuropatia diabética i i e
diaca FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aor k‘l_é‘s‘_lgl:}ﬁ)s'[s SOVEIAL - w2
en el 2011-cardiopatia isquémica-Valvulopatia aortica; estenosis severa-EPOC oxjgeno {éﬁui'rie_rlte {1\ 61 ~ a2 8
1 7 1ylLi, !
£

U

§
- Quirdrgicos. fx arcq cigomatico I
Alérgicos: Niega 1 /
- Transfusionales: Niega T el VLA
- Familiares: descongce §oyemr
- Toxicoldgicos: exfumador e A
- Medicacion ambulgtoria: losartan 25mg ¢ dia amlodipino 10mg dia asa 100mg dia levotiroxina 150meg é'ka.fur semida80Mmg
dia isordil 10mg dia ipsulina glulisina 10U cada 8 horas -insulina glargina 30U dia
Estable, mejoria de disnea y edemas.
Objetivo
Analisis
Se llevara a cirugia gl proximo jueves en la mafana.
Explico nuevamente|cirugia, tipo de valvula recomendad (biclogica)
Riesgos y posibles complicaciones.
Entiende y acepta.
Se diligencia consentimiento informadol
Plan a sequir
Cirugia el jueves am
Justificacion
Cirugia jueves am - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.
Diagnostico
1500 - INSUFICIENQIA CARDIACA CONGESTIVA
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Funcionario Alberto Alejandro Quintero Gémez Firma

Registro; 5-2265-08

Nroidentificacion: 8164674

51117059123238F472E821648B35CB1
Especialidad Cirugia Cardiovascular
INTERCONSULTA
Fecha 21/11/2018 09:40
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo

PSIQUIATRIA

hijo y nieto, unién lib
previa , con su com

Paciente de sexo ml

Ingresa el 14 de Now
productiva, diaforesis,

e, 2 hijos, escolaridad 110 grado, administrador de empresas turisticas y hoteleras, pensionado, diestro, catdlico, clase f
fera.

iniciaron manejo diurgtico y por retencién urinaria le dejaron sonda vesical en el momento fue dado de alta con diagnésticos de ICC descomp
y ERC. Hallazgo de ¢stenosis adrtica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg

NO es candidato a TAVI debido a la enfermedad coronaria tan severa que requiere revascularizacién quirirgica. Programade mafiana para ci
Solicitan interconsulta por insomnio.

de corazén abierto.

Diagnosticos:
-Estenosis adrtica cr
-Falla cardiaca desct
-ERC agudizada con
-DM
-Obesidad
-EPOC oxigeno deps

Paciente refiere inso

tica

pmpensada Stevenson B FEVI 24%
criterios de hemodialisis. Inicio TRR 16/11/18

xndiente

mnio de reconciliacion, despertares faciles que mejoran en casa con aromatica de manzanilla, exacerbados durante la

hospitalizacién con gnsiedad e inquietud leve. Anoche logrd dormir un poco mas, menos ansioso. No manifiesta preocupacion por la cirugia,

reconoce el procedin

Antecedentes:
Patolégicos:
-DM IR, neurcpatia d
-HTA

-ERC

-Falla cardiaca
-Hipotiroidimo

-l1AM en el 2011
-Cardiopatia isquém
-EPCC oxigeno reqy
-HPB y retencién de

Quirdrgicos: Fx de afco cigomatico

Alérgicos: no refiere
Toxicos: exfumader

niento al cual va a ser sometido.

iabética

ca
iriente 16 horas al dia.
orina *Sonda vesical permanente.

consumo de licor, no bebe hace 7 afos

sculino, 74 afios, natural de Carolina del Principe (Antioquia), procedente de Santa Barbara, reside zona urbana con esp

embre por cuadro clinico de una semana de iniciar con edema de miembros inferiores, disnea progresiva hasta el repost
adinamia, astenia, ortopnea, disnea paroxistica nocturna sin dolor toracico. Consulto en primer nivel de atencién donde

053,
Lncional
), tos
ensada

rugia

Transfusionales: neg
Farmacolégicos: l0s3
isordil 10mg cada diz
Familiares: DM, cord
-Paraclinicos: BUN 1
-RX de térax; proyed
-EKG: F 46 ritmao sin
-Gases arteriales: Pk
-Ecocardiograma: de
de valvula adrtica cof

ativo
artan 26mg cada dia, amlodipino 10mg cada dia, asa 100mg cada dia, levotiroxina 150mceg
8, ins glulisina 10U cada 8 horas, ins glargina 30U cada dia
narios.

19.3 Creatinina 3.72 Na 142 K 5.59 Cl 107.9 TFG 16 ml/min Leucos 11440 neutrofilos 65% Hgb 11.3 plaquetas 227000

usal eje normal sin supra o infradesnivel del ST
i 7.326 Po2 107 Pco2 34 Hco3 17.4 lactato 1 PAfi 334

n insuficiencia leve, valvula tricispide con insuficiencia leve.

icion AP tnicamente silueta cardiaca severamente dilatada signos de derrame pleural derecho sin signos de consolidacid

| 24/07/2018: Disfuncion diastdlica del ventriculo izquierde FEVI 24%, insuficiencia moderada de valvula mitral, estenosis

J
r pe F
e | N
™ ; o o :'.-.
w—“"ﬂ!l’"—lr‘ i

severa

Objetivo

EM: adecuada presgntacion personal, amable, alerta, licido, orientado, euprosexico, no alteracion de pensamiento ni sensopercepcion, afectp

madulado y resonan
no deterioro cognitiv

e, leve ansiedad reactiva a situacion de salud y cirugia proxima, conducta motora normal, buen insight, prospeccidn ade
0.

cuada,

Analisis

Paciente con sintom

Bs ansiosos leves e insomnio reactivos a condicion actual de salud e internacion. No antecedentes de enfermedad mental.

Plan a seguir

Adiciono dosis baja

e hipnoinductor trazodona.
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Justificacion

REACCION ADAPTA

TIVA, INSOMNIO. - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

- Falla cardiaca desct
estenosis severa
* Estenosis adrtica C

Diagnostico
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Gabriel Alvarez Firma
Registro: 2498 C ; 3 !
Nroidentificacion: 71677318 =
Especialidad Psiquiatria
RONDA
Fecha 21/11/2018 09:49
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
T74anos
Diagnaosticos:

smpensada Stevenson B FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica;

RITICA area: 0.6 cm2 gradiente medic 42 mmhg FE: 24%

* Enfermedad coron

* Inicio TRR. 16/11/1

ANTECEDENTES

-HTA.-ERC-Falla car
-hipotiroidismo -.1AM
horas al dia
- Quirdrgicos: fx arco)
Alérgicos: Niega
- Transfusionales: Ni
- Familiares: descong

se siente bien

ria severa de 3 vasos tronco

principal y tres vasos|(LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
- sindrome cardio reral

- sobrecarga hidrica $ecundario a sindrome cardiorenal
- ERC agudizada cor] criterios de hemodialisis

- HPB con episodios de RAO
*Sonda vesical permanente

-Diabetes mellitus tipp 2 Neurcpatia diabética
fiaca FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica; estenosis severa
en el 2011-cardiopatia isquémica-Valvulopatia aortica; estenosis severa-EPOC oxigeno requiriente 16

cigomatico

pga

ce

- Toxicologicos: exfumadar

Obijetivo £

Aceptables condicior]
TA 90/60 FC 72 fr 19
Mucosa oral himeda,
C/P: Ruidos cardiacd
Murmullo vesicular d
Abdomen blando, no|
Extremidades con eq

bun 17 k 4.23

es generales

s ritmicos, soplo sistodiastolico aortico Gl

sminuido sin agregados en ambos campos pulmonares
ema grado |

glucometrias 175-109-

afebril S0O2 91% fio2 0.28
conjuntivas rosadas

]L 17 D105 58
a«;:c”;‘fi-ﬁﬂg}::;\

VET CACICO! I
RIFIC j:: r'?;!m ;C»\

doloroso sin megalias

96-140

i o3
e

Analisis

- Falla cardiaca FEVI
volumen,

-ERC en TRR
- Dm tipo 2 buen cort

-Estenosis adrtica criti

Paciente 74 afios , aptecedentes mencionados , ahora con los siguientes problemas:

24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica, al momento compensado, sin sobrecarga de

ica y enfermedad coronaria de 3 vasos , pendiente cirugia de reemplazo valvular y revascularizacion mafana.

rol metabolico

estable hemodinamigamente, sin sris, sin contraindicacion para cirugia por parte de medicina interna

Plan a seguir

ver analisis

Justificacion

inaceptable.

ERC con rlecesidad de TRR /f Estenosis adrtica critica // Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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Funcionario Alexander Alonso Encarnacion Firma

Registro: 5-1465-03
Nroidentificacion: 71768256

Especialidad Medicina Interna
INTERCONSULTA
Fecha 21/11/2018 12:38
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo

Cirugia Cardiovascular

Diagnosticos:
- Falla cardiaca desgpompensada Stevenson B FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia aortica;
estenosis severa
* Estenosis adrtica QRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

* Enfermedad corongria severa de 3 vasos tronco

principal y tres vasog (LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx y cambio valvular
- sindrome cardio renal

- sobrecarga hidrica secundario a sindrome cardiorenal

- ERC agudizada con criterios de hemodidlisis

* Inicio TRR 16/11/18
- HPB con episodios|de RAC
*Sonda vesical permanente
ANTECEDENTES
-Diabetes mellitus tipgo 2 Neuropatia diabética

-HTA.-ERC-Falla cardiaca FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular -Valvulopatia acrtica; estenosis severa
-hipotiroidismo -.1AM|en el 2011-cardiopatia isquémica-Valvulopatia aortica; estenosis severa-EPOC oxigeno requiriente 16
horas al dia
- Quirargicos: fx arcq cigomatico
Alérgicos: Niega
- Transfusionales: Niega

- Familiares: descongce

- Toxicoldgicos: exfumador

Objetivo

Analisis

Programado para cirligia manana.

Se explica nuevamebnte procedimiento quirurgico, alto riesgo, posibles complicaciones.
Es consciente.
Cirugia manana.

Plan a seguir

Cirugia manana

Justificacion
Cirugia mafiana 7 ami - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Alberto Alejandro Quintero Gomez Firma

Registro: 5-2265-08
Nroidentificacion: 8164674

5111705912323BF472EB21644B36CB11

Especialidad Cirugia Cardiovascular
NOTA
Fecha 21/11/2018 13:55
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
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Guillermo, 74 afios.

Diagnésticos:
- Falla cardiaca desqompensada Stevenson B FEVI 24% secundario a enfermedad isquemica y valvular

** Enfermedad cororjaria severa de 3 vasos tronco principal y tres vasos (LAD, LCx y RCA), con adecuados lechos para revascularizacion Qx
cambio valvular
- Valvulopatia adrtica severa

** Estenosis adrtica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
- Sindrome cardio repal

- Sobrecarga hidrica|secundario a sindrome cardiorenal

- ERC agudizada con criterios de hemodialisis

** Inicio TRR 16/11/18
- HPB con episodios|de RAQ
** Sonda vesical perfnanente

-

Objetivo

Aceptable estado geheral

TA 118/70, FC 59, FR 20, S02 98%

Hidratado

Auscultacion cardiogulmonar con soplo sistdlico en foco adrtico. Pulmones hipoventilados sin agregados.
Extremidades bien perfundidas, edema grado | simétrico.

Sin déficit neuroldgido

21.11.18
BUN 17, K 4.23

Analisis 2
Paciente de 74 afos|con falla cardiaca y valvulopatia adrtica severa que sera llevado manana a reemplazo valvular por Cirugia cardiovascular, se
revisa lista de chequeo previo a cirugia, se reservan hemoderivados y se actualizan tiempos de coagulacion y HLG. Ya tiene EKG, ecocardio
coronariografia y Rx|de térax y se suspendid HNF el dia de hoy.

Plan a seguir

- Se reservan 6U de |plaquetas por aféresis, 6U de GR pobres en leucocitos, 5U de PFC.
- Se solicita sangrar para:

** TP, TTP, fibrindgeno

** Hemoleucograma
** lonograma

Justificacion

Nota adicional - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Cristian Camilo Sierra Urrego Firma

Registro: 1017231943
Nroidentificacion: 1017231943

Especialidad Medicina General
INTERCONSULTA
Fecha 21/11/2018 14:01
Servicio Blogue 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
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NEFROLOGIA

Guillermo Yepes, 74
Diagndsticos
- Falla cardiaca desc
* Estenosis critica de|

- Lesion renal aguda
* Inicio TRR 16/11/1§

Antecedentes
-Patolégicos:
*DM IR
*Neuropatia diabeticd
*HTA
*ERC
*Falla cardiaca isque]
*Hipotiroidismo
*Valvulopatia aortica
*EPOC oxigeno regu
-Quirtirgicos: Fx de g
-Alergias: no refiere

Refiere estar bien, el

BAOS.

pmpensada
valvula aortica

* Enfermedad corongria severa: Tronco y tres vasos

lsobre ERC

mica FEVI 24% del 24/07/2018

estenosis severa
riente 16 horas al dia.
rco cigomatico

-Toxicos: exfumador |y consumo de licar

minando en mayor cantidad, afebril, sin disnea

Objetivo

Mucosa oral humedd
Murmullo vesicular d

Abdomen blando, no
Extremidades con eg

disfuncién diastdlical

Paciente en aceptables condiciones, alerta, sin SDR.
PA: 91/54, FC: 72, FR: 16, Sat02: 91%

, conjuntivas rosadas, anictérico

Ruidos cardiacos rtimicos, sin soplos
sminuido sin agregados en ambos campos pulmonares

doloroso
ema grado Il

I; 1230, diuresis: 2050, B. -820

Paraclinicos: BUN. 1)7, K. 4.2
Ecocardiograma TT:|VI de dimensiones: aumentadas. Fucidn sistolica global: deprimida por trastornos segmentarios. FE: 24 %. Funcién diastolica:
Insuficiencia valvular mitral, tricuspidea y pulmonar leve. Estenosis velcular aortica severa con isuficiencia leve. HTP mogderada

Analisis

Paciente de 74 afios|

reemplazo valvular

hemodialisis, ademé;)

de edad, con antecedentes anotados, hospitalizado por sobrecarga hidrica con ERC avanzada gue requiri¢ inicio de
con estenosis critica de la valvula adrtica y enfermedad coronaria de 3 vasos ya valorado por Cx cardiovascular programa para
rtico por valvula biologica y cirugia de revascularizacion miocardica de 3 vasos, hoy con BUN y potasio normal, en paciente

que no se dializa hage 48 horas, con diuresis conservada, no tiene indicacién de didlisis, sin embargo continua seguimiento de azoados y por|e
momento no se retira cateter de hemodialisis en espera de vigilar posoperatorio, mafiana nueva valoracion con paraclinicos

Plan a seguir

-Control mafiana cor

No requiere hemodiplisis

BUN, creatinina, ionograma

Justificacion

P

ERC con necesidad He TRR // Estenosis aortica critica // Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptablg,., ===t
—

Diagnostico ‘*
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA i
Funcionario Juan Carlos Tobon Pereira Firma a
]
Registro: 81530695 E
Nroidentificacion: 15348862
_ Y
< I
Especialidad Nefrologia
Preparo Giseth Juliana Tavera Restrepo Firma
Registro: 05-1263-11
Nroidentificacion: 1017142120
Especialidad Medicina General
RONDA
Fecha 22/11/2018 12:36
Servicio Bloque 1 - Piso 5 - Piso 5 Medicina Interna Norte
Subjetivo
nota
Paciente en cirugia ¢urante la ronda medica
Objetivo

Impreso por: Lina Marcela Marin Giraldo. Fecha impresion: 07/12/2018 10:41:19

Certificamos que el dpcumento ha sido firmado digitalmente

Pag

33de 55




nota
Paciente en cirugia durante la ronda medica

Analisis

nota
Paciente en cirugia durante la ronda medica

Plan a sequir

nota
Paciente en cirugia durante la ronda medica

Justificacion
ERC con necesidad de TRR // Estenosis adrtica critica // Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1500 - INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Janeth Leal Bello Firma

Reagistro: 85-924-03 : g é
Nroidentificacion: 52149000 Q%g ?

¢ 32. 141000 (:bc( t

[+

Especialidad Medicina Interna
NOTA
Fecha 22/11/2018 13:.18
Servicio Blogue 3 - Piso 7 - Piso 7 UCI Cardiovascular
Subjetivo

NOTA OPERATORIA: Diagnostico pre operatorio 1255 Diagnostico post operatorio 1255 Cirujano ALEJANDRO ESCOBAR URIBE Anestesioldgo
FREDDY ARTURO GONZALEZ AMADO Instrumentador SANDRA MILENA VARGAS
Objetivo
PROCEDIMIENTO REALIZADO: implantacion de marcapaso con electrodo epicardico PROCEDIMIENTO REALIZADO: puentes acrtocoronatios
{con safena o mamatfia) hasta tres vasos incluye la endarterectomia y la extraccion de injertos venosos o arteriales PROCEDIMIENTO REALIZADO:
reemplazo de la valvla adrtica PROCEDIMIENTO REALIZADO: toracostomia cerrada para drenaje
Analisis

DESCRIPCION OPERATORIA: Se utiliza:
Canula aortica 20 Fr|EQOPA

Canula multiestadio yenosa 36/46

Blower CO2
Aguja de raiz
Vent

Tubo de macro succlon

Kit custom adulto pafa circulacion extra corporea
Clips metalicos pequefos y mediancs multiples
Cardioplegia de Del Nido

Valvula aortica bioprptesis Hancock Il 25

Descripcion

Asepsia y antisepsia
Campos esteriles
Esternotomia media
Se obtiene safena mayor izquierda
Se obtiene mamaria jinterna izquierda
Anticoagulacion
Canulacion aortica y|auricular unica
Aguja de raiz
Inicio de CEC
Pinzamiento aortico y paso de Cardioplegia de Del Nido hasta parada cardiaca

Se realizan puentes fistales de coronaria derecha y obtusa marginal primera con Prolene 7-0
Aortotomia
Reseccion de valvula aortica estenotica y decalcificacion
Implantacion de Biogrotesis con puntos de Poliester 3-0 con felpa
Cierre de aortotomialen 2 planos con Prolene

Se realizan puentes proximales de CD y OM1 a aorta con Prolene 6-0
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Anastomosis de manjaria interna DA con prolene 7-0

Despinzamiento de aprta

Se corrige sangrado €n aorta con Prolene y parche de pericardio autologo
Retorno a ritmo sinusal
Se suspende CEC
Decanulacion
Control de hemostas
Sondas a pleura bilateral y mediastino
Electrodo epicardico

Cierre esternal con alambres tecnica Multi Twits
Cierre por planos
Mo complicaciones
Recuento completo HALLAZGOS OPERATORIOS: Estenosis acrtica severa.
Enferemedad coronafia 3 vasos, lechos regulares.

Buena funcion biventficular,

Se hemofiltra durantg la cirugia.

Plan a seguir

Justificacion

JUSTIFICACION: bidprotesis 25 hancock ii JUSTIFICACION: coronaria derecha con safena JUSTIFICACION: electrodo epicardico JUSTIFICACION:
mamaria interna a dg JUSTIFICACION: neumorotax bilateral JUSTIFICACION: om1 con safena - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico

1255 - CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA
Funcionario Alejandro Escobar Uribe Firma

Registro; 91-0017-96
Nroidentificacion: 98555532

Especialidad Cirugia Cardiovascular
INTERCONSULTA
Fecha 22/11/2018 13:28
Servicio Blogue 3 - Piso 7 - Piso 7 UCI Cardiovascular
Subjetivo
NEFROLOGIA
Guillermo Yepes, 74 |afios.
Diagnoésticos
- Falla cardiaca desgompensada
* Estenosis critica dg valvula adrtica
* Enfermedad coronaria severa: Tronco y tres vasos
- Lesion renal aguda|sobre ERC
* Inicio TRR 16/11/14
Antecedentes
-Patologicos:
*DM IR
*Neuropatia diabetica
*HTA
*ERC
*Falla cardiaca isquémica FEVI 24% del 24/07/2018
*Hipotiroidismo
*Valvulopatia aortica) estenosis severa
*EPOC oxigeno regdiriente 16 horas al dia.
-Quirdrgicos: Fx de grco cigomatico
-Alergias: no refiere
-Toxicos: exfumadorly consumo de licor
Objetivo

Paciente en cirugia ¢uando se va a evaluar
Reporte en sabana I} 70, diuresis: 1150, B. -1080

Paraclinicos: BUN: 0.8, cr; 1.54, Na: 141.4, K: 4.6, Cl: 102.5

21/11/18: BUN. 17, K: 4.2, Hb: 12.2, leucos. 38.4%, leucos: 12340, N: 64.3%, plaguetas: 290000
Analisis

Paciente de 74 afios de edad, con antecedentes anotados, hospitalizado por sobrecarga hidrica con ERC avanzada que requirid inicio de
hemodialisis, ademds con estenosis critica de la valvula adrtica y enfermedad coronaria de 3 vasos se lleva a manejo quirdrgico para reemplazo de
valvula aortica biologica y cirugia de revascularizacion miocardica de 3 vasos, paraclinicos solicitado con BUN y potasio normal, por el momento
continua sin indicacipn de hemodialisis, continua seguimiento diario y vigilancia de la funcién renal

T

Impreso por: Lina Marcela Marin Giraldo. Fecha impresion: 07/12/2018 10:41:19 Pag| 35 de 55
Certificamos que el dpcumento ha sido firmado digitaimente




Plan a seguir

<En cirugia
-Control mafana de |13 funcién renal
-Vigilar diuresis

Justificacion
ERC con necesidad de TRR // Estenosis adrtica critica #/ Enfermedad coronaria de 3 vasos - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Juan Carlos Tobon Pereira Firma

Registro: 81530695
Nroidentificacion: 15348862

Especialidad Nefrologia
Preparo Giseth Juliana Tavera Restrepo Firma

Registra: 05-1263-11
Nroidentificacion: 1017142120
Especialidad Medicina General

NOTA

Fecha 22/11/2018 16:41
Servicio Blogue 3 - Piso 7 - Piso 7 UCI Cardiovascular

Subjetivo

Evolucion UCI 24hrs

Objetivo

1.Estenosis Aortica

Analisis

EVOLUCION UCI CAMA 711 22.11.2018
Paciente masculino
YEPES MESA, GUILLERMO QCARIS
CC 8385210

Edad 74 afios

DIAGNOSTICOS

1. pop inmediato
implantaciff'l de bioprotesis aortica bioprotesis hancock ii 25 S  iani e I
puentes digtales de coronaria derecha y obtusa marginal primera

Puentes prpximales de cd y om1 a aorta

anastomos|s de mamaria interna da

Tiempos 120/ 98

Falla cardigca descompensada Stevenson B

FE: 24% - falla cardiaca descompensada

Estenosis gortica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

EnfermedaE coronaria severa: Tronco y tres vasos

B

Enfermedad renal aguda crénica en terapia de remplazo renal.
ERC agudigada *criterios de hemodialisis
HFE

WHRODTDWNOOOTD

e A P e
e =il

ANTECEDENTES PERSONALES 7

1. patolégicog: DM IR, neuropatia diabetuica HTA ERC falla cardica hipotiroidimos 1AM en el 2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigeno
requiriente 16 horas gl dia.

2. Quirdrgicog: Fx de arco cicomatico

3. alergias: no refiere

4. toxicos: exfurnador y consumo de licor

5; medicacior) losartan 25mg cada dia amlodipino 10mg cada dia asa 100mg cada dia levotiroxina 150mcg cada dia furosemida 80mg cada
dia isordil 10mg cadg dia ins glulisina 10U cada 8 horas ins glargina 30U cada dia

PROCEDIMIENTOS

1. 16.11.2018

. Cateterismo cardiaco del lado izquierdo del corazon resultados: presiones: el registro de presiones se realizo conectando al
monitor de presioned la sefal proveniente del paciente a través de los elementos requeridos para tal fin a saber: un transductor de presiones (domo),
un conector o extengén, un manifold de tres puertos. Coronaria izquierda: tronco principal: lesion distal del 80%. Descendente anterior (lad): calcifica.
Lesion ostial suboclusiva y lesion suboclusiva en tercio medio, con aceptable lecho distal. Diagonales: sin lesiones significativas. Arteria circunfleja
(cx): lesion ostial 90%, excéntrica, con oclusién después de origen de gran om2. Informe arteria caronaria derecha: dominante, ocluida en tercio
medio vy llena distalmente por colaterales heterocoronarias. Adp y apl: sin lesiones aparentes en el presente estudio, Conclusiones 1.paciente|con

estenosis valvular adrtica critica por ecocardiografia y con enfermedad coronaria severa de tronco principal y tres vasos (lad, lcx y rca), con
adecuados lechos pdra revascularizacion gx y cambio valvular
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2. 16.11.2018
derecha con extremd
3. 19.11.2018

pulmonar leve 6.este
9.presion arterial sist
4. 22.11.2014
Se hemofiltra durantd
raiz vent tubo de maq

izquierda se obtiene
paso de cardioplegia
aortotomia reseccion|
aortotomia en 2 plan
prolene 7-0 despinz
cec decanulacion co
cierre por planos no

PROBLEMAS

soporte hef
soporte vaj

hipocalce
sagrado pg
alteracion
hemaodinan

ODNDO A WN 2

nido valvula aortica b

soporte ve
hiperlacta:f
I

distal en auricula derecha, sin complicaciones.

plica: 132 mm[hg]

ro succion kit custom adulto para circulacion extra corporea clips metalicos pequefios y medianos multiples cardioplegia
ioprotesis hancock ii 25 descripcion asepsia y antisepsia campos esteriles esternotomia media se obtiene safena mayor

de del nido hasta parada cardiaca se realizan puentes distales de coronaria derecha y obtusa marginal primera con prol

romplicaciones recuento completo

pop inmediato

modinamico

soactivo

tilatorio

mia

ia

r sitio de insercién de sonda de torax

primera fase de tromboelastografia

nica con patrén de hipodinamia, hipovolemia, resistencias aceptables

nsercion de cateter permanente para hemodialisis conclusiones catéter tunelizado para hemedidlisis via vena yugular in

ecocardiograma transtoracico 1.ventriculo izquierdo de dimensiones: aumentadas 2.funcién sistélica global: deprimida p
trastornos segmentarios 3.fraccién de eyeccion estimada: 24 % 4.funcidn diastdlica: disfuncion diastdlica 5.insuficiencia valvular mitral tricuspi
nosis valvular aortica severa con insuficiencia leve 7.hipertension arterial pulmonar moderada 8.frecuencia cardiaca; 66 /

hallazgos operatorios: estenosis aortica severa. Enferemedad coronaria 3 vasos, lechos regulares. Buena funcion bivent
la cirugia. Descripcion operatoria: se utiliza: canula aortica 20 fr eopa canula multiestadio venosa 36/46 blower co2 aguja de

mamaria interna izquierda anticoagulacion canulacion acrtica y auricular unica aguja de raiz inicio de cec pinzamiento aol

de valvula aortica estenotica y decalcificacion implantacion de bioprotesis con puntos de poliester 3-0 con felpa cierre de
bs con prolene se realizan puentes proximales de cd y om1 a aorta con prolene 6-0 anastomosis de mamaria interna da ¢

iento de aorta se corrige sangrado en aorta con prolene y parche de pericardio autologo retorno a ritmo sinusal se susg
trol de hemostasia sondas a pleura bilateral y mediastino electrodo epicardico cierre esternal con alambres tecnica multi

ierna

or
deay
min

ricular.
de del

tico y
ene 7-0
on
ende
twits

Plan a seguir

Andlisis y plan. Pacid
durante hospitalizaci
CRITICA area: 0.6 ¢

on se evidencia Falla cardiaca descompensada Stevenson B, con ecocardiograma con FE: 24% -asociado a Estenosis a

m2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%, se considerd anejo endovascular pero en estudio coronaria se evidencia Enferm

coronaria severa: Trenco y tres vasos, desarrolla Enfermedad renal aguda cronica con requerimiento de inicio de terapia de remplazo renal. Se
realiza junta medica Honde se considera manejo quirdrgico, es llevado a cirugia donde realizan implantacién de bioprétesis aortica bioprotesi
hancock ii 25, puentes distales de coronaria derecha y obtusa marginal primera Puentes proximales de cd y om1 a aorta anastomaosis de mamaria
interna da Tiempos 120/ 98, ingresa en pop inmediato, en el momento en regulares condiciones generales, respuesta inflamatoria presen

nte masculino 74 afios de edad, antecedentes anotados e historia clinica revisada, antecedentes de multiples comarbilidades

te marcada,

rtica
dad

soporte ventilatorio invasivo, indices de oxigenacion bajos, se ajustan parametros ventilatorios, en el momento.con presencia-de’ heimadinamica
estado hipedinamico} continuamos aporte de inotrépico, hipovolémico, con VWP VVS VS disminuidos sﬁ‘ Inicia aporte de cristaloides, requgrimiento
de vasoactivo, se ordena trasfusion de plaquetas dado reporte de trombo elastrografia, pendiente resto de prueba.s de coagulacion y se reabag;pdnto
de hemostasia sobreg sonda de torax, vigilancia de produccién a través de esta y dren mediastinal, por &l momé‘nto no craterlds de didlisis dé Urgergeia
seguimiento por grupo de nefrologia, se informa a familiares sobre estado actual, prondstico reservado'; ',’ : ]
Justificacion R0
Evolucion UCI 24hrs|- Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable. i
4
Diagnostico i ki
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA H LA
Funcionario Luis Alfonso Camacho Ojeda Firma P Ve /
Registro: '\"""’"
Nroidentificacion: 10291237 /
STBE742587839B55BAF0AS3970DB14E4
Especialidad Intensivista
NOTA
Fecha 22/11/2018 23:32
Servicio Blogue 3 - Piso 7 - Piso 7 UCI Cardiovascular
Subjetivo
Evolucion UCI 24hrg
Qbjetivo
1.Estenosis Aortica
Analisis
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Paciente masculino
YEPES MESA, GUIL|
CC 8385210

Edad 74 afios

DIAGNOSTICOS
1. pop inmedi

medio y llena distal

EVOLUCION UCI CA

Lesion ostial suboclusiva y lesion suboclusiva en tercio medio, con aceptable lecho distal. Diagonales: sin lesiones significativas. Arteria circunfleja
(cx): lesidn ostial 90%, excéntrica, con oclusion después de origen de gran om2. Informe arteria coronaria derecha: dominante, ocluida en terc{io

estenosis valvular adrtica critica por ecocardiografia y con enfermedad coronaria severa de tronco principal y tres vasos (lad, lex y rca), con
adecuados lechos para revascularizacion gx y cambio valvular

MA 711 22.11.2018

LERMO OCARIS

to

a. implantacidn de bioprotesis aortica bioprotesis hancock i 25

b. puentes digtales de coronaria derecha y obtusa marginal primera

c. Puentes prpximales de cd y om1 a aorta

d. anastomosfs de mamaria interna da

e. Tiempos 120/ 98

2, Falla cardiaca descompensada Stevenson B

3. FE: 24% - Falla cardiaca descompensada

a, Estenosis gortica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%

b. Enfermedad coronaria severa: Tronco y tres vasos

c. Enfermedad renal aguda cronica en terapia de remplazo renal.

4. ERC agudigada *criterios de hemodialisis

a. HPB

ANTECEDENTES PERSONALES

14 patoldgicog: DM IR, neuropatia diabetuica HTA ERC falla cardica hipotiroidimos IAM en el 2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigerio
requiriente 16 horas al dia.

2. Quirdrgicos: Fx de arco cicomatico

3. alergias: ng refiere

4, toxicos: exfumador y consumo de licor

5. medicacior losartan 25mg cada dia amlodipino 10mg cada dia asa 100mg cada dia levotiroxina 150mcg cada dia furosemida 80mg cada
dia isordil 10mg cadd dia ins glulisina 10U cada 8 horas ins glargina 30U cada dia

PROCEDIMIENTOS

1 16.11.2018. Cateterismo cardiaco del lado izquierdo del corazon resultados: presiones: el registro de presiones se realizo conectando al
monitor de presiones |a sefial proveniente del paciente a través de los elementos requeridos para tal fin a saber: un transductor de presiones {domo),
un conector o extensjén, un manifold de tres puertos. Coronaria izquierda: tronco principal: lesion distal del 90%. Descendente anterior (lad): alcifica.

nte por colaterales heterocoronarias. Adp y apl: sin lesiones aparentes en el presente estudio. Conclusiones 1.paciente lcon

2.
3.

pulmonar leve 6.estel
9.presion arterial sist
4. 22.11.201§
Se hemofiltra durantg
raiz vent tubo de ma
nido valvula aortica
izquierda se obtiene
paso de cardioplegia|
aortotomia reseccion
aortotomia en 2 plani
prolene 7-0 despinzg
cec decanulacion co
cierre por planos no

FPROBLEMAS

pop inmed
soporte he
soporte vaj
soporte vel
hiperlactat

sagrado pqg
alteracién
hemaodinarn

CENDOA WP

16.11.2018 nsercion de cateter permanente para hemodialisis conclusiones catéter tunelizado para hemodialisis via vena yugular in
derecha con extremq distal en auricula derecha, sin complicaciones.

19.11.2018 ecocardiograma transtoracico 1.ventriculo izquierdo de dimensiones: aumentadas 2.funcién sistélica global: deprimida p
trastornos segmentafios 3.fraccion de eyeccién estimada: 24 % 4.funcion diastolica: disfuncion diastélica 5.insuficiencia valvular mitral tricuspi

hipocalcenfia

terna

or
deay
nosis valvular acrtica severa con insuficiencia leve 7.hipertension arterial pulmonar moderada 8.frecuencia cardiaca; 66 /min
Blica: 132 mm[hg]

hallazgos operatorios: estenosis aortica severa. Enferemedad coronaria 3 vasos, lechos regulares. Buena funcion bwg_gg;wl

la cirugia. Descripcion operatoria: se utiliza: canula aortica 20 fr eopa canula multiestadio venosa 36/46 blowereo28guja de
tro succion kit custom adulto para circulacion extra corporea clips metalicos pequefios y mednano&mm{[ples qardrapfegra e del
ioprotesis hancock ii 25 descripcion asepsia y antisepsia campos esteriles esternotopidThedis se obtiene safena” BYOr e S %
mamaria interna izquierda anticoagulacion canulacion aortica y auricular unica aguja’de ralz'tmcm e cecp nzamiento aoftico y %
de del nido hasta parada cardiaca se realizan puentes distales de coronaria derechaly obtus rrgargmal pnmera con.prelene 7-0%

de valvula acrtica estenotica y decalcificacion implantacion de bioprotesis con puntosid tar-3-0 Con-felpa <:|e;rfs d
Ds con prolene se realizan puentes proximales de cd y om1 a aorta con prolene 6-0 angstdmosis de mamamaﬂnférna-da o
miento de aorta se corrige sangrado en aorta con prolene y parche de pericardio autolqgo refomcf'gz ftmo ' sinusal se suspel de
htrol de hemostasia sondas a pleura bilateral y mediastino electrodo epicardico cierre egternah con ala bres tecni iti

romplicaciones recuento completo

ato
madinamico
soaclivo
htilatorio
bmia

r sitio de insercion de sonda de torax
primera fase de tromboelastografia
hica con patrén de hipodinamia, hipovolemia, resistencias aceptables

Plan a seguir
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Reporte de paraclinicos
Gases arteriales: pH 7.25, pco2 56, po2 96, lact 3.2, hco3 23, eb -1, pafi 193,
Monitoria pico: fracdion de eyeccidn global 16, indice funcion cardiaca 3.1, agua extravascular pulmonar 10.5.

POP temprano de bjoprotesis adrtica y puentes distales de coronaria derecha y primera obtusa marginal.
Evolucion torpida
Continua con vasoativos a dosis altas, en el momento con norepinefrina y milrinone, segun datos de PiCCO, se adiciona dobutamina y se optimiza
terapia diuretica.
Continua vigilancia €n uci

Se solicita ecocardigpTT portatil para el dia de mafiana

Justificacion
Evolucion UCI 24hrg - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable,

Diagnostico

1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
Funcionario Andres Felipe Hernandez Jaramillo Firma

Registro: 1036607401
Nroidentificacion: 1036607401

»J‘N:s..'ff;"{g“ RIKZ. -
}:«\-r'uax::n5qg Tl

Universidad de Antioguin

ECEDCDI400AAFJECFECB4BICT1208808
Especialidad Urgentologia
INTERCONSULTA
Fecha 23/11/2018 08:05
Servicio Blogue 3 - Piso 7 - Piso 7 UCI Cardiovascular
Subjetivo

Cirugia Cardiovascylar
74 afios

AP anctados
Pop bypass coronaiio 3 vasos + Cambio valvular aortico por bioprotesis 22/11/2018
Con soporte ventilajorio

Dobutamina 7ug/Kg

m
Noradrenalina 0,250g/Kg/m
Milrinone 0,35ug/Kg/m

e T R

i ’ Fa— i
Drenaje por sondas i 17DI1C 2018 |
Med 180 cc - Pleurg der 300cc - Pleura izg 700cc E

4|
s RECIBIDO PARA ESTUDIO Y |
Objetivo VERITTUAL « N TRFLICA
Fc 77 - PA 125/54 -|PAM 73 \_ ALCHTALTON |/
Esternon estable e
Sondas productiva
s3in requerir marcapasos
Analisis
Alto soporte, depurando lactato, anemico.
Por ahora sin camblos.
Plan a seguir
Transfundir.
Mo se retiran sondak ni electrodos.
Se puede dializar hpy
Justificacion
Pop cirugia cardiacg - Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.
Diagnostico
1500 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA
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Funcionario Alberto Alejandro Quintero Gémez Firma

Registro: 5-2265-08

Nroidentificacion: 8164674

v \.’i\’
iim\wt{»{ £‘ﬁqé 44 IR
5111705912323BF472ER21644BICCE1
Especialidad Cirugia Cardiovascular
INTERCONSULTA
Fecha 23/11/2018 10:44
Servicio Blogue 3 - Piso 7 - Piso 7 UC| Cardiovascular
Subjetivo

NEFROLOGIA

DIAGNOSTICOS

ANTECEDENTES:
- DM IR, neuropatia

EVOLUCION ULTIM
- Paciente que fue Ii¢

- diuresis 1080, GU

Guillermo Ocaris, 74 afios

- POP de bypass cof
- LRA sobre ERC que requirio inicio de TRR el 16/11/2018

- Esta con importantge soporte vasoactivo (NE, dobutamina, milrrinone)

onario 3 vasos + Cambio valvular aortico por bioprotesis 22/11/2018

AS 24 HORAS
svado el dua de ayer a cx cardiovascular

D.7, balance +3254

diabética, HTA, ERC G4, Falla cardiaca isquémica FEVI 24%, hipotiroidismo, estenosis adrtica critica, EPOC oxigeno requiriente

Objetivo

EXAMEN FISICO

Sonda mediastinal y|
Palido, hidratado

Abdomen distendidg
Extremidades con e

PARACLINICOS
23111/2018

-BUN 25,Cr1.6
- K 6.03, Na 140, Mg
- Hb 8 (8.6), plg 273

Paciente con soporté vasoctivo y ventilatorio

Ruidos cardiacos ritmicos. MY disminuido global

pleural bilateral con drenaje escaso

iema grado |1, bien perfundidas

P

Analisis B esnes

t

Hombre de 74 afos

lcon ERC que requirio inicio de TRR. Llevado ayer a recambio valvular aortico + angioplastia (3 pugntes). En-elrmoments

'con alto
requerimiento de soporte vasoactivo, anémico por lo que transfundiran. Esta hiperkalemico y con sobrecarga, cé_mseg.ra.ﬂ'rg{gs:is..se plrpgrami para
hemodialisis extendida hoy. H 1 1 L LBa

==

Plan a seqguir

e o

= HD hoy asi: 10 horgs, UF 2000, heparina 100 cc/h, estandar

Y

Justificacion

3 (WaN

POP cirugia cardiacg /f ERC en progresion, necesidad de inicio de TRR - Escala Severidad: 8.Estado carsifcb lnaoeptable

iR

Diagnostico

1500 - INSUFICIENQ

IA CARDIACA CONGESTIVA

Funcionario

Dahyana Cadavid Aljure Firma

Registro: 5163-08
Nroidentificacion: 31322635

VT

ZBJ’QF\A!DCJA?G??ZEBTSJBBF

Especialidad

Nefrologia
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Preparo Laura Maria Uribe Arango Firma
Registro:
Nroidentificacion: 1152197656

Especialidad ESTUDIANTE

RONDA
Fecha 23/11/2018 12:08
Servicio Blogue 3 - Piso 7 - Piso 7 UCI Cardiovascular

Subjetivo
Evaolucion UCI 24hrg

Objetivo
1.Estenosis Aortica

Analisis
1 Posopeartprio inmediato
a. Implantacipn de bioprétesis aortica bioprotesis hancock Il 25
b, Puentes distales de coronaria derecha y obtusa marginal primera
c. Puentes pfoximales de CD y OM1 a aorta
d. Anastomogis de mamaria interna DA
e. Tiempos 120/98
2, Falla cardipca descompensada Stevenson B
3. FE: 24% -|Falla cardiaca descompensada
a. Estenosis portica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%
b. Enfermedad coronaria severa: Tronco y tres vasos
4. ERC agudjzada *criterios de hemodialisis
S HFB
ANTECEDENTES PERSONALES
1. patologicos: DM IR, neuropatia diabetuica HTA ERC falla cardica hipotiroidimos IAM en el 2011 cardiopatia isquemica EPOC oxigeno
requiriente 18 horas|al dia.
2. Quirdrgicos: Fx de arco cicomatico
3. alergias?aﬁ refiere
4. toxicos: exfumador y consumo de licor
5. medicacio losartan 25mg cada dia amlodipino 10mg cada dia asa 100mg cada dia levotiroxina 150mcg cada dia furosemida 80mg cada
dia isordil 10mg cada dia ins glulisina 10U cada 8 horas ins glargina 30U cada dia
PROCEDIMIENTOS
1. 16.11.2018$. Cateterismo cardiaco del lado izquierdo del corazon resultados: presiones: el registro de presiones se realizo conectando al
maonitor de presiones |a sefial proveniente del paciente a través de los elementos requeridos para tal fin a saber: un transductor de presiones|(domo),
un conector o extension, un manifold de tres puertos. Coronaria izquierda: tronco principal: lesion distal del 90%. Descendente anterior (lad): calcifica.
Lesion ostial suboclysiva y lesion suboclusiva en tercio medio, con aceptable lecho distal. Diagonales: sin lesiones significativas. Arteria circunfleja
(cx): lesion ostial 90%%, excéntrica, con oclusion después de origen de gran om2. Informe arteria coronaria derecha; dominante, ocluida en tercio

medio y llena distaln
estenosis valvular a
adecuados lechos p
2. 16.11.201
derecha con extrem

PROBLEMAS
‘ soporte he
soporte v

Posoperatprio inmediato

ente por colaterales heterocoronarias. Adp y apl: sin lesiones aparentes en el presente estudio. Conclusiones 1.pacie
prtica critica por ecocardiografia y con enfermedad coronaria severa de tronco principal y tres vasos (lad, Jex-y»

ara revascularizacion gx y cambio valvular wonn

B nsercion de cateter permanente para hemodialisis conclusiones catéter tuneliza
b distal en auricula derecha, sin complicaciones.

modinamico
soactivo

hiperlactaf
hipocalcer

b2 il Ll

soporte vgntilatorio

emia
hia

Plan a seguir

Paciente masculino
Stevenson B, con eg
considerd manejo ef
renal aguda cronica
llevado a cirugia dor
marginal primera, py
sedoanalgesia, con
volumen a final dias!
oxigeno compromet|
conservado, drenajg
activo par mucosas,
guiada en unidad dg

74 anos de edad, antecedentes de multiples comorbilidades durante hospitalizacién se evidencia Falla cardiaca descom

dovascular pero en estudio coronarias se evidencia enfermedad coronaria severa: Tronco y tres vasos, desarrolla Enfer.
con requerimiento de inicio de terapia de remplazo renal. Se realiza junta medica donde se considera manejo quirdrgico,
de realizan implantacion de bioprétesis aortica bioprotesis hancock Il 25, puentes distales de coronaria derecha y obtu:
entes proximales de CD y OM1 a aorta anastomosis de mamaria interna da Tiempos 120/98, paciente en el momento b
requerimeinto soporte inotropico dobutamina, milrinone y vasopresor con norepinefrina, continua compromiso contractilid
ole con mejoria volumen sistemico, acoplado a la ventilacion mecanica con indices de oxigenacion conservados, extrac

anemia con criterio de transfusion en el contexto actual del paciente, pendiente ecocardio TT control, continuamos reani
cuidados intensivos controles paraclinicos en la tarde.

ensada
ocardiograma con FE: 24% asociado a estenosis aortica CRITICA area: 0.6 cm2 gradiente medio 42 mmhg FE: 24%, sefr

o

da con saturacion venosa baja, hiperlactatemia e hipercalemia con indicacion terapia hemodialisis, balance neutro con gasto
activo moderado por sondas en disminucion del mismo predominio sonda pleural izquierda, hipercalemia leve, sin sangﬁado

edad
es

ad y
on

macion

Justificacion

Evolucion UCI 24hrs

- Escala Severidad: 8.Estado cardiaco inaceptable.

Diagnostico
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