San Juan de Pasto, 10 de Julio de 2020

DILIGENCIA DE NOTIFICACION PERSONAL

Sefores

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Carrera 12 No. 93-30
notificaciones@solidaria.com.co

Bogota D. C.

RADICADO : 2019-1378

DEMANDANTE : MARTHA LUCIA MAYA Y OTROS
DEMANDADO : ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

AURA LILA BENAVIDES PANTOJA, Abogada en ejercicio, en calidad de apoderada judicial
en el asunto de la referencia, amparada en el Art. 291 del C. G. P. mediante el presente
escrito, me permito comunicar que la sefiora MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE y OTROS,
han interpuesto Demanda Verbal Sumaria en su contra, la cual se encuentra radicada bajo
el No. 2019-01378 del Juzgado Segundo Civil Municipal, ubicado en el Primer Piso del
Palacio de Justicia en la calle 19 No. 23-00 de la Ciudad de Pasto.

Por lo anterior, le informa que Uds. cuentan con DIEZ (10) dias habiles a partir del dia
siguiente al recibo de la presente citacion, en el horario 7:00 a.m. -1:00 p.m. de Lunes a
viernes con cita previa para atencién presencial y los dias Martes y Viernes en el horario
de 7:00 — 10:00 a.m. para radicacion de peticiones en el correo electrénico
j02cmpas@cendoj.ramajudicial.qov.co, con el fin de que se surta la notificacion

contenido del auto admisorio de la demanda, fechado 17 de Febrero de 2020, para que
ejerza su derecho de contradiccion y defensa.

Adjunto a la presente comunicacién, copia simple del auto admisorio de la demanda
contentivo en un (1) folio.

AURA LILA BENAVIDES PANTOJA
ABOGADA


mailto:notificaciones@solidaria.com.co
mailto:j02cmpas@cendoj.ramajudicial.gov.co

San juan de Pasto, 13 de Diciembre de 2019.

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE PASTO (R)
E.S.D.

REFERENCIA:  PROCESO VERBAL
DEMANDANTES: MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE Y OTROS
DEMANDADOS: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

AURA LILA BENAVIDES PANTOJA, mayor de edad, domiciliada y residente en Pasto, identificada
con cedula de ciudadania N°. 30.743.442 de Pasto, y T.P. No. 312.452 CSJ, en mi calidad de
apoderada judicial de los sefiores MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania No. 27.143.200 de Buesaco (N), SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL
MAYA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.004.214.073 de Pasto,
residentes y domiciliados en la ciudad de Pasto, GABRIEL OVIDIO MAYA CABRERA, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 5.228.082 de Buesaco (N), ALICIA MERCEDES
ARGOTE BARRERA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 27.144.355 de
Buesaco (N), residentes y domiciliados en el Corregimiento de Rosal del Monte del Municipio de
Buesaco (N), segun poder que acompafio por medio del presente, interpongo demanda contra la
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, persona juridica identificada con NIT.: 860.524.654-
6, sede principal en la ciudad de Bogoté, representada legalmente por el Dr. CARLOS ALBERTO
CITELLI PADILLA, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania No. 87.550.064 o quien
hiciere sus veces al momento de la notificacién de la presente demanda, y que cuenta con sucursal
en la ciudad de Pasto, a fin de que mediante sentencia de mérito, su Despacho formule los
pronunciamientos a que haya lugar y se sirva declarar las siguientes:

PRETENSIONES

1) Que se declare que entre la sefiora ANDREA MILENA ARGOTE, fallecida en la ciudad de
Pasto el dia 15 de diciembre de 2017 y la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA.
existio un contrato de seguro de vida grupo-familiar a través de la péliza N° 00339.

2) Se ordene a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA., el reconocimiento y
pago de la indemnizacion de la péliza de vida grupo —familiar N° 00339, suscrita el 25 de febrero de
2013, la cual tenia como fin entregar a los beneficiarios asegurados el valor de VEINTE MILLONES
DE PESOS M/CTE., ($20.000.000) mas los intereses que se hayan causado hasta la fecha en que
se ejecutorié la sentencia.

3) Como consecuencia de la anterior se ordene a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA., el desembolso de VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($20.000.000) por
concepto de reconocimiento indemnizatorio a los beneficiarios de esta péliza de vida grupo-familiar.
4) Se condene en costas a la parte demandada.

HECHOS

PRIMERO: La sefiora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE, laboré como auxiliar de drogueria desde
el afo 2009 hasta el 2017 en la Drogueria Pasteur de la ciudad de Pasto, afiliada a COPIDROGAS.



SEGUNDO: La sefiora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE, familiar de mis representados, adquirio
en calidad de asegurado, una pdliza de vida grupo—familiar, con la Aseguradora Solidaria de
Colombia Ltda. a través de la Cooperativa Nacional de Droguistas Detallistas — Copidrogas ésta
ultima en calidad de tomador.

TERCERO: La fecha de expedicion de la péliza No. 00339, fue el 25 de febrero de 2013, con una
vigencia del seguro hasta 15 de diciembre de 2017, fecha del deceso de la sefiora ANDREA
MILENA MAYA ARGOTE.

CUARTO: El nombre del producto es POLIZA DE VIDA GRUPO-FAMILIAR, Plan seleccionado P1E,
cuyo valor de la prima correspondia a NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS
M/CTE. ($9.633) y la sefiora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE, nombré como beneficiarios en la
péliza a sus padres GABRIEL OVIDIO CABRERA MAYA, ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA,
a su hermana MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE y a su sobrino SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL
MAYA.

QUINTO: La sefiora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE, en calidad de asegurada del titulo, fallece
el 15 de diciembre de 2017, hecho que se demuestra con el Registro Civil de Defuncién con No.
Serial 0930144 y numero de certificado de defuncion 71658820-6

SEXTO: El dia en que la sefiora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE (Q.E.P.D), familiar de mis
representados, adquirié la poliza de vida grupo-familiar, la sefiora DIANA KARINA OROZCO,
asesora de la empresa aseguradora, entregd un formato indicandole Unicamente que debia
diligenciar la informacién basica concerniente a datos personales, beneficiarios de la misma y firma
del asegurado, sin pormenorizar en las clausulas que se encuentran descritas en el acapite
‘declaracion de asegurabilidad” del contrato, texto ilegible, obviando la presentacion de la
declaracion dirigida para complementar el procedimiento de la toma del titulo y sin indagar sobre los
antecedentes médicos o de salud de la asegurada.

SEPTIMO: El 25 de febrero de 2013, al momento de la suscripcion de la péliza de seguros POLIZA
DE VIDA GRUPO-FAMILIAR, la aseguradora debio proceder a solicitar la ampliacién de informacion
del estado de salud de la asegurada, a través de una declaracién dirigida o un formulario que
contenga los espacios apropiados para que esta realizara observaciones sobre su situacion médica
actual, que conlleve a la manifestacion clara y precisa de su estado, como también ordenar los
correspondientes examenes médicos para constatarlo.

OCTAVO: Al momento de adquirir dicha poliza de vida grupo-familiar, no se le advirti6 a la
asegurada sobre las reservas que guardaba la empresa ante los riesgos al momento de otorgar
dicho titulo, como tampoco se le informd sobre las excepciones de la misma en las cuales la
aseguradora se reservaba el deber de indemnizar y mucho menos, que en caso de padecer alguna
enfermedad, se debia informar al asesor con el fin de que éste advirtiera las condiciones en las
cuales se determinaria la expedicion de la misma, tal vez con un incremento en la prima mensual
cuando el asegurado padeciera patologias que representaran un riesgo para éste y para la
expedicion de la misma.

NOVENO: Cuando la sefiora ANDREA MILENA MAYA (Q. E. P. D) adquirié la péliza de vida grupo-
familiar, no se informd sobre las situaciones en las cuales la aseguradora se reservaba el deber de
cubrir el riesgo, en ningun momento la asesora vendedora del producto le hizo caer en cuenta las
excepciones en las cuales la aseguradora se reservaba el deber de indemnizar, pese a que el
asesor esta en el deber de hacer conocer de manera clara y precisa las condiciones de éste contrato
de adhesion a los potenciales tomadores o asegurados, ya que éste si estd bien informado del
producto que promociona.



DECIMO: La sefiora DIANA KARINA OROZCO en su calidad de Asesora de la compafiia de
seguros, no advirtié de ninguna manera a la sefiora ANDREA MILENA MAYA que se informe de las
condiciones o causas de asegurabilidad en la toma del titulo, como tampoco que las mismas se
encontraban al finalizar el documento en “letra menuda”, aun mas que dicho texto es ilegible,
imposible de entenderse a simple vista, y que entre otras cosas no esta permitido en la legislacion
colombiana a partir del Estatuto de Proteccién al consumidor Ley 1480 de 2011 articulo 37 ya
que se considera violatorio por contener cldusulas contrarias u ocultas a las expuestas por el asesor.

DECIMO PRIMERO: El dia que la sefiora ANDREA MILENA ARGOTE, (Q.E.P.D) adquirié en calidad
de asegurada la péliza de vida grupo-familiar, se encontraba en compafiia de la sefiora MARIA
CARLINA DIAZ JURADO, compafiera de labores, quien puede dar fe de lo acontecido al momento
de la toma del respectivo titulo, ya que la premencionada ademas de estar presente también
adquirié ésta podliza en las mismas condiciones del referido titulo motivo de esta controversia con
otro asesor.

DECIMO SEGUNDO: Mis representados, los sefiores MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE,
SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA, residentes y domiciliados en la ciudad de Pasto,
GABRIEL OVIDIO MAYA CABRERA, ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA, residentes y
domiciliados en el Corregimiento de Rosal del Monte del Municipio de Buesaco (N), y beneficiarios
de dicho titulo, informaron del fallecimiento de su familiar a la compafiia de seguros, y procedieron a
solicitar su cubrimiento.

DECIMO TERCERO: La Aseguradora Solidaria de Colombia, el dia 12 de febrero de 2018, emitid
respuesta negativa a la solicitud, invocando el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, aduciendo que
se trataba de un caso de “reticencia” por parte del asegurado.

DECIMO CUARTO: una vez se conocid la posicién de la empresa de seguros, se procedio a solicitar
audiencia de conciliacién extrajudicial con la premencionada. Diligencia que se llevé a cabo ante el
Centro de Conciliacién San Juan de Capistrano de la Universidad Cesmag de ésta ciudad, donde la
compaiiia aseguradora ratificé su decision.

FUNDAMENTACION JURIDICA

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, a mis poderdantes les asiste el derecho de postulacion
para impetrar la presente demanda.

PRIMERO: Teniendo en cuenta la argumentacion factica relacionada en el acapite anterior, me
permito traer como referencia respecto a la carga de la prueba lo enunciado por la Corte
Constitucional en sentencia T 452/2015 asi: “la Corte ha establecido que en materia de
preexistencias y reticencia en los contratos de sequros, esta se encuentra en cabeza de la
asequradora y no del tomador o asequrado seqln sea el caso, pues es aquella quien debe
consignar en el texto de la pdliza las preexistencias a considerar, por lo que no es de recibo
que posteriormente las alegue si, teniendo la posibilidad de conocerlas, no solicita los
respectivos examenes médicos a sus usuarios al momento de celebrar el contrato. Por lo
tfanto, en estos eventos no es posible exigirles un comportamiento diferente _a los
asequrados” “Con base en ello es posible concluir que quienes deben probar la preexistencia
son las asequradoras, por lo que la no realizacion de los examenes médicos o la exigencia de
la_entrega de unos recientes para verificar el verdadero estado de salud del asequrado, es
considerado un acto negligente”. (Subrayas fuera del texto original)

De acuerdo a lo establecido por la Corte en la pre citada sentencia, no existe la posibilidad que la
aseguradora se abstenga de reconocer el derecho estipulado en el titulo en favor de mis
representados, con el Unico argumento de la reticencia o la preexistencia por parte del tomador para



eximirse de la responsabilidad que le asiste con los beneficiarios de la misma, pues es su deber el
recurrir a medios disponibles para adquirir la informacién requerida por éstos, con el fin de corroborar
el estado de salud del tomador de la péliza y decidir sobre su autorizacién y bajo que parametros o
clausulado se llevara a cabo su otorgamiento en caso de que asi lo decida conociendo con certeza
el verdadero estado de salud del potencial asegurado.

SEGUNDO: Conociendo entonces la posicion de la Honorable Corte, de ninguna manera se puede
atribuir al tomador o asegurado, la responsabilidad aduciendo reticencia, cuando es la aseguradora
quien actud con negligencia al omitir la solicitud de las pruebas que le esta permitido realizar con el
fin de corroborar el verdadero estado de salud del asegurado.

TERCERO: La Superintendencia Financiera de Colombia es clara determinando que “por razones
técnicas la aseguradora cuenta con los elementos de juicio que permitiran precisar el tipo de
informacidn requerida y por ende debe acudirse a una declaracion dirigida’

CUARTO: La empresa aseguradora no puede alegar la inexactitud en el aporte de la informacién por
parte del asegurado, puesto que siendo el deber de aquella orientar de manera detalla y exacta al
interesado sobre los pormenores contenidos en el clausulado del contrato de seguros, en ningun
momento cumplié con ésta obligacion. Lo anterior denota una practica de mala fé por parte de la
aseguradora, guardando u omitiendo informacion sobre las condiciones de la toma del seguro que
derivarian posteriormente en una negativa, dejando ver el animo velado de cobrar una prima
mensual a sabiendas de que nunca se procederia al pago por el siniestro presentado.

QUINTO: Segun la sentencia de Tutela No. 316 de 2015 “corresponde a la aseguradora corroborar
la condicion médica del tomador o asegurado, ya sea a través de la realizacion de examenes
médicos o la solicitud de la entrega de unos recientes, y que esta obligacion no se suple con la
inclusion de clausulas dirigidas a eximirse de responsabilidad pues dada la naturaleza de la
adhesion de éste tipo de contratos es la aseguradora quien tiene el deber de verificar el estado de
salud de quien solicita la expedicion de la pdliza”.

SEXTO: En la sentencia T 282 de 2016, trata acerca del principio de buena fe en el contrato de
seguros este se predica tanto del tomador como del asegurado, la Corte constitucional ha reiterado
que es “obligacion de las asequradoras indicar de forma clara y taxativa todas las exclusiones
del contrato y realizar los examenes médicos de ingreso antes de la suscripcion del contrato
de sequro’ negrillas y subrayas fuera de texto.

SEPTIMO: Por otra parte, la misma Corte en sentencia T 882 de 2010, fij6 dos reglas aplicables en
materia de preexistencia y reticencia en los contratos de seguros a saber:

“En primer lugar, que la carga de la prueba en estos aspectos es de las aseguradoras y por otro
lado, que las aseguradoras no podian alegar preexistencia si teniendo las posibilidades para hacerlo,
no solicitaban examenes médicos a sus usuarios al momento de celebrar el contrato”.

OCTAVO: En la sentencia T 1018/2010, la Corte Constitucional indico que la aseguradora no podia
oponer al tomador la supuesta “reticencia” si habia omitido practicar los exdmenes correspondientes
al momento que este adquirié el seguro.

De los argumentos de la Corte Constitucional, anteriormente esbozados, se pueden extraer los
principios y criterios a tener en cuenta para determinar la vulneracion de los derechos fundamentales
del asegurado, cuando la aseguradora alega reticencia o preexistencia en consecuencia:

1) En virtud del principio de la buena fe, las aseguradoras tienen la obligacion de redactar
precisa y taxativamente todas las exclusiones posibles, mediante una declaracion dirigida.



2) Las aseguradoras tienen la obligacion de realizar examenes médicos con anterioridad a la
suscripcion del contrato, con el objetivo de determinar de forma real y objetiva la situacién de salud
del tomador.

PRUEBAS

Comedidamente solicito al sefior Juez, se sirva otorgar valor probatorio a los documentos
relacionados.

DOCUMENTALES

Copia de poliza de vida grupo-familiar N° 00339 de la Aseguradora Solidaria De Colombia.
Prueba de existencia y representacion legal de la Aseguradora Solidaria de Colombia
Certificado de defuncion de la sefiora Andrea Milena Argote (Q. E. P. D).

Copia de la cédula de ciudadania de la sefiora Andrea Milena Argote.

Copia de cédula de ciudadania del sefior Gabriel Ovidio Maya Cabrera.

Copia de cédula de ciudadania de la sefiora ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA.
Copia de cédula de ciudadania de la sefiora Martha Lucia Maya Argote.

Copia de cédula de ciudadania del sefior Santiago Nicolas Villarreal Maya.

. Reclamacion realizada a la Aseguradora Solidaria de Colombia.

10. Oficio de respuesta a la peticidén con fecha 12 de febrero de 2018 emitida por la compafia
Aseguradora Solidaria de Colombia.

11. Copia de poliza de vida grupo-familiar N° 04111 de la Aseguradora Solidaria De Colombia, a
nombre de la Sefiora MARIA CARLINA DiAZ JURADO.

©WoeNooaRRwWN =S

OBJETO: Demostrar la veracidad de los hechos expuestos en la demanda y especialmente sobre
las condiciones en que se otorgd el seguro de vida grupo-familiar, la generacién del siniestro y el
derecho que le asiste a mis poderdantes al reconocimiento de la indemnizacion reclamada.

Sirvase sefior Juez decretar la siguiente practica de pruebas:
1. TESTIMONIAL

Citar audiencia a la Sefiora MARIA CARLINA DIAZ JURADO, C.C. N° 30.737.163 de Pasto,
direccién de residencia Cra 72 E No. 17 A 12 Barrio Praga de la ciudad de Pasto, numero de celular
314 672 03 96, para que resuelva cuestionario sobre la veracidad de los hechos que le consta en la
presente demanda.

OBJETO: Demostrar la veracidad de los hechos expuestos en la demanda, especialmente sobre las
condiciones en que se otorgd el seguro de vida grupo-familiar y las caracteristicas del formato de
seqguro.

CUANTIA
La cuantia la estimamos en VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE. ($20.000.000) mas los
intereses que se causen hasta que se efectué el pago total del reconocimiento indemnizatorio.
JURAMENTO ESTIMATORIO DE LA CUANTIA
Condenar a la Aseguradora Solidaria de Colombia, a pagar a los beneficiarios MARTHA LUCIA

MAYA ARGOTE, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No. 27.143.200 de Buesaco
(N), SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA, mayor de edad, identificado con cédula de



ciudadania No. 1.004.214.073 de Pasto, residentes y domiciliados en la ciudad de Pasto, GABRIEL
OVIDIO MAYA CABRERA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 5.228.082 de
Buesaco (N), ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA, el valor aqui descrito, el cual se declarara
bajo juramento estimatorio de acuerdo a lo ordenado por el articulo 206 del Codigo General del
Proceso (Ley 1564 de 2012) la tasacién razonable es la siguiente:

CONCEPTO VALOR
VALOR ASEGURADO POLIZA DE VIDA | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
GRUPO-FAMILIAR No. 00339 ($20.000.000) mas intereses causados hasta la
ejecucion de la sentencia.

PROCESO Y FUNDAMENTOS DE DERECHO

1. Sustantivos: Art. 1058 del Cadigo de Comercio

2. Formales: Proceso Declarativo segun las normas del Cédigo General del Proceso Arts. 82,
84, 85, 89, 368, 369, 370 y siguientes.

3. Procedimentales Generales: Art. 368 al 373 del C.G.P. Ley 1564 del 2012

4. Jurisprudenciales: Sentencia T 452 de 2015, Sentencia T 1018 del 2010, Sentencia T 222 de
2014, Sentencia T 832 de 2010, Sentencia T 393 de 2015.

COMPETENCIA
Por la naturaleza y cuantia, es Usted sefior Juez, el competente para conocer del presente asunto.

ANEXOS

Los documentos aducidos como pruebas.

Copia de la demanda para el archivo del juzgado.

Copia de la demanda para traslado.

Copia de la demanda en medio magnético.

Poder a mi favor suscrito por mis representados.

Constancia de NO ACUERDO No. 01020 de 17 agosto de 2018, proferida por el Centro de
onciliacién San Juan de Capistrano de la Universidad CESMAG de Pasto.

O e o o o o o

NOTIFICACIONES

Las notificaciones se recibiran en las siguientes direcciones

Los demandantes y la suscrita apoderada recibiran notificaciones en la Manzana | Casa 9 barrio las
Violetas Il de esta ciudad.

Correo electrénico auralbenavides@hotmail.com

La demandada Aseguradora Solidaria de Colombia en la Carrera 12 No. 93 30 Bogota D.C. correo
electronico notificaciones@solidaria.com.co

AURA LILA BENAVIDES PANTOJA.
C.C. No. 30.743.442 de Pasto
T.P.No. 312452 del C. S. de la J.




San Juan de Pasto, 13 de Diciembre del 2019

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE PASTO (REPARTO)
E.S.D.

ASUNTO: Solicitud de Amparo de Pobreza

MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
27.143.200 de Buesaco (N), comedidamente solicito ante su Despacho, se sirva concederme el
beneficio de amparo de pobreza consagrado en el articulo 152 del Codigo General del Proceso, toda
vez que me veo obligado a interponer demanda civil en contra de la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, identificada con Nit. 860.524.654-6, con el fin de hacer efectivo mi derecho en calidad
de beneficiaria, al pago del valor asegurado mediante la poliza de seguro de vida grupo-familiar N°
00339, a razon de no encontrarme en capacidad de sufragar los costos que conlleva un proceso
judicial.

La presente manifestacion la realizo bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
presentacion de este escrito.

FUNDAMENTO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por los articulos 151 y 152 del Codigo General
del Proceso.

NOTIFICACIONES

La suscrita recibira notificaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Manzana | Casa 9 barrio las
Violetas Il de esta ciudad.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

r(ar ‘—\(\4 HCL‘/O‘
MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE
C.C. No. 27.143.200 de Buesaco (N)



San Juan de Pasto, 13 de Diciembre del 2019

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE PASTO (REPARTO)
E.S.D.

ASUNTO: Solicitud de Amparo de Pobreza

SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.004.214.073 de Pasto, comedidamente solicito ante su Despacho, se sirva concederme el
beneficio de amparo de pobreza consagrado en el articulo 152 del Codigo General del Proceso, toda
vez que me veo obligado a interponer demanda civil en contra de la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, identificada con Nit. 860.524.654-6, con el fin de hacer efectivo mi derecho en calidad
de beneficiario, al pago del valor asegurado mediante la poliza de seguro de vida grupo-familiar N°
00339, a razon de no encontrarme en capacidad de sufragar los costos que conlleva un proceso
judicial.

La presente manifestacion la realizo bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
presentacion de este escrito.

FUNDAMENTO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por los articulos 151 y 152 del Codigo General
del Proceso.

NOTIFICACIONES

La suscrita recibira notificaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Manzana | Casa 9 barrio las
Violetas Il de esta ciudad.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA

C.C. No. 1.004.214.073 de Pasto



San Juan de Pasto, 13 de Diciembre del 2019

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE PASTO (REPARTO)
E.S.D.

ASUNTO: Solicitud de Amparo de Pobreza

GABRIEL OVIDIO MAYA CABRERA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
5.228.082 de Buesaco (N), comedidamente solicito ante su Despacho, se sirva concederme el
beneficio de amparo de pobreza consagrado en el articulo 152 del Codigo General del Proceso, toda
vez que me veo obligado a interponer demanda civil en contra de la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, identificada con Nit. 860.524.654-6, con el fin de hacer efectivo mi derecho en calidad
de beneficiario, al pago del valor asegurado mediante la péliza de seguro de vida grupo-familiar N°
00339, a razon de no encontrarme en capacidad de sufragar los costos que conlleva un proceso
judicial.

La presente manifestacion la realizo bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
presentacion de este escrito.

FUNDAMENTO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por los articulos 151 y 152 del Codigo General
del Proceso.

NOTIFICACIONES

La suscrita recibira notificaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Manzana | Casa 9 barrio las
Violetas Il de esta ciudad.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

GABRIEL OVIDIO MAYA CABRERA
C.C. No. 5.228.082 de Buesaco (N)



San Juan de Pasto, 13 de Diciembre del 2019

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE PASTO (REPARTO)
E.S.D.

ASUNTO: Solicitud de Amparo de Pobreza

ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
27.144.355 de Buesaco (N), comedidamente solicito ante su Despacho, se sirva concederme el
beneficio de amparo de pobreza consagrado en el articulo 152 del Codigo General del Proceso, toda
vez que me veo obligado a interponer demanda civil en contra de la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA, identificada con Nit. 860.524.654-6, con el fin de hacer efectivo mi derecho en calidad
de beneficiaria, al pago del valor asegurado mediante la poliza de seguro de vida grupo-familiar N°
00339, a razon de no encontrarme en capacidad de sufragar los costos que conlleva un proceso
judicial.

La presente manifestacion la realizo bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
presentacion de este escrito.

FUNDAMENTO

Invoco como fundamentos de derecho lo preceptuado por los articulos 151 y 152 del Codigo General
del Proceso.

NOTIFICACIONES

La suscrita recibira notificaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Manzana | Casa 9 barrio las
Violetas Il de esta ciudad.

Del Sefior Juez,

Atentamente,

AL Mﬂ4ﬂgﬁ

ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA
C.C. No. 27.144.355 de Buesaco (N)
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CAMARA DE COMERCIS DE PASTO

AGEMNCIA PASTOD
;l Fecha expedichine 205004 210 - 03117 <" Recdbo Mo, 5001473818 ™= Hum. Dpamelin G -DRAAYAET- 2015721 1HHY
G

" EXPEMDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LIL
COMGD DE VERIFICACION nGVHSpEKLP

CERTIFICADD DE MATRICULAR MERCANTTL DE AGENCIA,
Con tundamenlo en las mabriculas o inscripeilones -:lel Eegistra Maercantil,
CERTIFICHA
BOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICGILIOD

HOMBEE o BAZON SOCIAL: AGEHCIA FRSTO
CREANIZACIAN JURIDICA: SocIi:Dan LIMITADA
CATESORIR : AGENLCIA

DOMICILID 3 PASTOD

CERTIFICA — BESENA A CASA PRINCIPAL
QUOE LA INFORMACICH REFERENTE A LA CRER PRIMCIPRL ES LA RIGUIENTE:

HMOMBRE CHREA PRINCIFAL : ASESORBADOER SOLIDARIL DE COLOMBTA ENTIDAD COOPZEATIVAR
IDERTIFICACION :© EGO5246540

DIRECCION = CRA. 12 MO, %3-30

DOMICILIO BOEITA

MARTRICULA — INSCRIPCION

MATRECULA MO - 115725

FECHR DE MATRICOLR : FENERD 4% DE z00D3

ULTIMD ARD RENOWADD : 2019

FECHR DE RENOVRCION DE LA MATRICULA : HARTZO 27 DE 20149
RCTIVO VINCOLADD : 12,683, 665,00

CERTIFICA — APERTURA DIE SUCURSAL O AGENCIA

FOF ACTR WOMERO 245 DEL 2T OF HOVIEMDAE DE 2047 DE LA JUNTAE OE DIRECTORES, HEGCISTRADD EM ESTA
CHMATRA DE COMERCIO BASC EL NOMERO 35974 DEL LTRAQ VI DEL RESISTRO MEHCAMTIL EL 24 0OE ENERG DE

2008, SE INSCRIBE : APERTURA DE OMA AGEMNCTA EN LA CIUDAD DE PASTOD
URICACION ¥ DATOS GEMERALES

DIFECCION DEL DOMICILIO PRINCIFAL @ CARNERL 25 HO 20-85 LOCAL 200
BABRAIC - Caentro

MONICIPIO f DOMICILIO: 52001 — DPRSTO

TELEFOMO COMERCTAT 1 @ 7223100

TELEFOND COMERCIAL 2 : MO HEPCHTO

TELEFOMO COMERSTAT 3 : WO AELORTO

CORRED ELECTRONICO We. 1 - notificacicnesBaolldacia.com.co

EITIO WEER : Wl . SOLIDARIN . COM ., CO

CERTIFICA - RCTIVIDAD ECONIMICH
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECUNCMICA @ SECOROS CEMERALLS
ACTIVIDAD PRINCIPAL : K&6511 - SEGUROS GEMERALES

CERTIFICA - ADMINISTRACION
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CAMARA DE COMERCIC DE PASTD

AGENCIA PASTO :
Fecha expedichin: 2112210 - 192110 *° Asclbo Mo, SHK4PA0NE = Mom. Operackin. 01-ONARVAES-204 012100008

% ** EXPEDIDD A TRAVES DEL SISTEMA VIBTUAL SLL =
COMGO OE VERIFICACION nEVHSpxKiP

QUE EL BIEN 5 ENCUENTRE ADMINISTRADC POR LA(S) SIGULEMTE (5] PRERSONA[S5)

wiw HOMBEE : CI1TELL1 BADILLA CARLDS ALRERTO
IODERTIFICACICH ;| Cédula e ciuvdadania - B7SS00E4
VIMCOLACION  ADMINISTHADDE — PHINCIPRI

ChERGD @ ADMEINISTREDCR

'F'F.E:H.I._DE REGISTRS DE LA WINCULACION : EWNERO 25 TLE 2008
LIBRG ¥ MUMERD DE INSCRIPCION : TMDS - 3975

CERTIFICA - BODERES

QUE BOR ESCRITURA HRO. 483 DEL 25 DE MARRC DE 2003 HOTARIE CUARENTR ¥ THES DE BOGOTR THSCRITR E

LA CAMAER DE COMERCID FL (OB DE RERIL DE 2008 DRJC EL MRO. i52 DEL LIBAD V CARLOS ARTUEC GUIMAH
PELARS, MAYDR DE EDAD, DOMICTILTADC ER LA CLUDAD DE HOGOTA, OE KACTONALIDAD COLOMDIANG, LE ESTADD
CIVIL CASADGD COH  SOCIEDAD COMYUGAL WVIGENTE, INENTIFICADD COH LA CEDULA DE CLUDADANIL BMUMERD
16,608,605 EXPEDIUMR EN CALL, EN CALIDAD DE REPRESENIAHTE LEGRL bDE ASEGURADORE SOLTDARIA DE
COLOMHIA LIDA. ENTIDAD COOOFERATIVA, PERSOHR JUHIDLCL DCMICILIADA EMN LA CIUDAED CE BOGOTH,
WIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FIMAMCIERL DE COLOMETA, LEGATMENTE CONSTITUIDA FOER COCUMENTD
PRTVADC PROTOCOLIZADD MEGIANTE ESCRITUAR FURLICE NUMETRD SESENTRE ¥ CURTRO (64) DE EHNRRD DIECIOCHD
(1B} DE MLL MOVECIENTOS QCEENTA Y CQINCO {1%55) DE LA MNOTAEINR THEEINTA ¥ D05 (32} DEL CIRCOLO DE
ROGOTA, BEFORMADA. TOR ESCAITURR PURLICA HUMERO TRES MIL DOSCIENTOS WOVENTA ¥ SEIS (A.295] NEL
DIECISELS DE HOVWIEMBRE DE NIL NOVECTENTOS WOVENTA Y TRES (1993) OTORGADA EN LB NOTARIR CUAREHTA
Y UHR (41] DEL CIRCOLO DE BOGOTA, EH DONDE COMSTA LA ACTDAL RAREON SOCIAL DE LA COMBASIIR,
INECRITA EL VEINTIDOE {22) DE MOVIEWMSRE [IE MTIL NOVECTENTOS MOVENTA ¥ TRES (1993] BEAJD EL NUMERD
CUATROCIENTOS VELHTIDOHD MIL WRINTISEIS VEINTISEIS (42B.0F6) DEL LIERD T¥, TAL OO L0 ACREDITA
LON EL  CERTIFICARD DE EXISTENCIER Y REPRESENTACIOM LEGARL EXPERIDD POI LE SUPERIHTENDENCIA
FINAMCTERR OCE COLOMBIA, {QUE PHESENTA  FARA B0 PROTOCOLIZACION COH KL ®RESENTE  PFUBRLICD
INSTROMENTS, COH MATRICULA HERCANTIL HIMERO OCACCIENTOS DIECLSIETE MIL TRESCIENTOS SESEMTA Y
CUATEC (BL7 . 364} ¥ NIT HNUMERD E&{,524,654-6, % BMANIFESTO: PRIMERD: QNE POR MEDIO DEL PHESENTE
ANSTRUMENTT PURLICGL CONFIERE PODER GENERAL NHMFLIQ ¥ SUFPTCIEMTE A CARLGS ALBERTO CITELLT PARTLLA,
HAYOR DE EDAD, DOMICILIADD Ed LA CIUDAD OFE FASTO, DE WACICHALIDAD COLOMBEIANR, TRENTIFTCADD COW
La CEDULA DBE CLUDADAHIA NIJHERD HY.550,064 DE RICAURTE (MARING), TARR OUE EN 5U CALLUAD DE
CERENTE DE LA ACENITE PASTO DE ASEGURADUAA SCLIDARIA DE COLOMEBIA LTDA, ENTIDAD COOPERATIVE, FH
Lt CTODAD DE PASTO ¥ En BEFRESENTACTON OF ASEGURADORA SCOLICGREIA DE COLOMEIA LTDA. ENTIDAD
COCPERATIVA, EXFIDA ¥ FIRHE TOLIZES EN LOS RAMOS QUE COMERCTALICE LE CCOMPRAIA ¥ QUE ESTEN
CEDIDAMENTE AUTORIZADDS TOR LA SUPERIHTEMDENCIA FINAHNCIEARR DE COLOMBIA, HASTR BOR LOS HONMTOS
SENALADOS MEDIARNTE ESCRITO SEPARADD, SUSCRITO POR EL PRESIDENTE LE Lh COMFARTIA O TOR QIFIEXN ESTE
GELEGUE. SEGUHDO: QUE POR MEDID DEL PRESENTE INSTHUMENIO FUBLICO ILE CONFIERE PODER GEMERAL
AMELIO ¥ SUFICIENTE A& CARLOS ALBERTI CITELLL FADILLA TRENTIFICADD CON L CEDULA DE CIUDADAMIL
HUMERD 87.550,064 DE BICAURTE ({WrR18C). FARA OUE EN SU CALIDAD DE GERENTE DR LA AGENCIA PASTD OE
ASEGUHADORA SOLIDAKRTA N COLOMEIA LTDR. ENTIDAD COGBEHATIVE, EM LA CIVDAD DE FASTE, HEDRESENTE A
ASEGURARORA Z0LIDARIA DE COLOMOIA LIDA. ENTIDAR COOTERATIVE, EN LAS AUDIEHCIAS OF CONCILIACICH
DE QUE TRATA EL ARTICULO CIENTD UHD (101) DEL CORIGO DE PROCEDIMIENTO CIWIT, TE TRAMITE, LEY G40
DE 2001, ©OW LAS FROULTATES DE COMCILIACION CE QUE TEATA LAS CITADAS HOAMAS, ASI COMO EM TOoDAS
AQUELLAR RIDTEHNCTAS DE SIMILAR WATURALEZN EFECTUADAS TOA CUALQUIER AUTORIDAD DE LA BAMEL JUDICTAL
9 ACMINISTRATIVA A QUE SER CITADA ASEGURADORA SOTIDARIA DE COLCMBIA LITWM., ENTIDAD COOPERATIVE.
PARBAGRAEY: LOE PARAMETRQS 0F COHCILIACICH ADOPTADOS POR EL GERENMTE NTRAERAN CDBEDECER A LAS
LHETRUCCTONES IMPARTIDAS POE ESCRLTO PARA EL EFECTO POR EL AEPRESENTIAHTE LEGARL. TERCERO: L
VIGENCIA DEL PODER SERR POR EL TERMING DE DURACION DEL CONTRATCO LEGBORAL SUSCHITO CON ASEGURADORR
SOLIDARLSA DE COLODMATAR LTNAR., EWNTIDAD COOPERATIVA, SIM PERIJUICIO OE QUE SEAR REVOCADD EN CUALOUIER
HOMENTD, CUARTO: QUE CUALQUIER EXTRALIMITROION A LAS FACULTADES CONFERIDAS MEDIAMTE EL PEESENTE
PODER. S0L0 OHLIGARA A ASEGURADORAE SOLIDARIA DE COLOMBIA LIDA., ENTIDARD OOFERATIVA, EN LIS

TERMINDS DEL ARTICOLO MIL DOCIEMIOS SESENTA ¥ SETS [1246] TDEL CODISE DE COMERCIN.

CERTIFICA
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CAMARA DE COMERCID DE PASTD
bl AGENCIA PASTO
Fagha axpadicidn; 2090200 - (@210 == Recibe Mo, 5001478018 *== bam, Operacion. 11-DHARYAEL 2101812 10-0008

s

*=* EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIFTUAL 511, ***
CODIGO DE VERIFICACION nGYHSpxkHP

QUE PFOR ESCRITIRA NRED, 340 GEL 02 DE MAYO CE 2013 RITARIA CUARRENTA Y TRES DE BOE0OTA INSCRITA EH
L& CBMAETA DE COMEECIO EL 21 DE HAYO DE 2013 BAJ0 EL MNRO. 31534 DEL LIBRO %W LA ASEGURRDORML
SOLIDARIA CE COLOMEIA LTDA, CoN BEFRESENTROION LEGAL DE La FIRMHA ROJAS AGHTRAT FRANCTSCD ANDRES
caM C.o. ma. 780152 964 DE BOGOTHR, CONFIERE PORER GENERAAL AL SEROA CITELLI PADILLA. CARLOS
ALEEHTD COH 0.0 Ho. AT.550,.064 DE RICADRTE (Ml PRRA QUE EM 50 FACULTAD DE SEREKCIE DE LA AGEHCIR
FASTD DE ASEGURADCHA SOLIDARIER DE COLOMRIA LTDA, ERTIDAD COUZEBRTIVA, PIESENTE LA PROPUESTAZ
COABESPONDIENTES A LDS FROCESOE DFE THVITACDICN DF MTNIMA COENTIA HASTA TOR LA SUMAR DE WEINIE
MILLOMES DE PESNE MAT (520,000,000 EN LGS DEPARTAMEHTOS DE MARIAO ¥ FUTUMAYG, ¥ ASD MISHO
EOSCRIBA LA DOCUMEMIACION MECESKRRIL PAEA LA LEGALIZACIGN ¥ FPERFECCIONRMIFNTO EN LA ETABR
FREECONTRACTUAL, CONTRACTIRL ¥ POSTCOWTAACTOAL, LA ANTERIOR TACULTAD SE OTORGA THICAMENTE PARR IO
FROCESOS LICITATORICS PURBLICOS QUE TEHGAH CUE VERE LGS PRODUCTGS CUE COMERCIALICE ASEGURADORA
SOLIDARIN DE COLCHMBIA LTOR. ENTIOAD. COOFERATIVA. 2

CERTIETCA

CUE POR ESCRITURAR WED, 1340 DEL 94 DE MAYD DE 2017 pOTARIA CUARENTA ¥ TAES DE BOEOTA IHNSCELITA EH
LA CaMARL DE COMESECIE EL 31 DE MAYD DE 2047 BAJD EL HMEO. 414 DEL LIBRO ¥ FRANCISCO RHDEES S0.0A5
AGUIRRE MAYDE DE EDAR ¥ DOMICILEADD EM LA CIUGAD DE BOQGOTA, DE WACIDHALIDAD COLOMETARNG, ESTRDD
CIVIL SAOLTERD,; IDEWTIFICADOD CONW C.C. M3, 79_.152.564 DE HOEIIA, EN CRLIDAD DE REFPRESENTANTE LEGRL
CE ASECURADORN SOLIDARLA DY COLOMBIR EWNTLOAD COODREERTIVL, SERSOMA JUREIDICA DOMICILIADA EH LA
CLUDARD DE  RAQGOTR, WIGILADE TOR LA SUPERTHODENTENDEHCTA FIHENCIERE TE COLCMBIA, LEGALMEMTE
CONSTITUIDA FPOR DOCURENTO PRIVADD, PROTGCOLIEADD POR O ESCRITURA  FUMLICA HUMERD SESENTA ¥
COATRHD(G4) DE MIL NOVECLENTOS OUHENTA ¥ CINCO(L985), OTOHEGADA EN LA NOTARLIA TRETHTA ¥ ROS [123
DEI CIROULD BE ?.nm'_rﬁ., REFOAMANA POR E3CRITURA PURLICA HIMERD MIL SETECIENTOS SETENTA ¥ HOEVE (1
L174) DEI VEINTICUATRED {241 DE JULIO. DE D05 MIL TRECE (2013} OTORGADR EN LA HOTARIM CUMMEMTAR Y
TRES [43] DEI CIRCULO DE BoGUTA, EN DONDE CONSTA LA ACTUAL BRIOM S0OOIAL DE LA COMPARIA, TOM
MATRICULA MERCANTIL WOMERD . SETECIENTOS TEEINTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENIOS SESEWTA ¥ DOS
|54 462y T WIT.BED,.524.654-6 ¥ MAENIFESTG: PRIMERG: QUE POR MEDLD DEL PRESENTE I[NSTRUMENTO
DUBLICO REVOCK PLOER GENERAL CONFERIGG A CARLDE CITELLL FADILLA, MATOR OE ECAD, DE MACICHNALIDAED
COLOMBIAMG, LDENTIFICANDG CON CEMILE DE CIUDADANIE HOMERD AT.S550.0641 DE HAICAUHTE- HAHIHO QULEH
ESTREL FACOLTADD COMZ SEFEHTE DE LA ACENCIL PASTO FARA PRESENTAR FROFUESTAS DE THVITADION TF
MINIME CUAMTIA HRSTA POR LA SuMA DE WEINTE MILLONES DE PESQS MCHNECDR CORARIENTE (20.000.000) EH LA
CIDGAD DE PASTO ¥ EL DEPARTAKENTO DE WARIFD IGULMENTE PARA SUSCRIBLE Lo DOCUMENTACION HNECESAHLA
PhER  Lh  LEGRLTRACTON ¥  PERFECCICHMAMIENTO EM Lk ETAPA  PRECONTRACTOAL, COMTRACTOARL ¥
FOETCONTRACTUAL UWICAMEHTE FARA LODS FREOCESOS LICTTRTORTIOS PORLICOS QUE TUVIERAN GUE TARA LA
LEGRLIZACTION ¥ PERFECCIONAMIENTO EN LA ETAPER PAECONTRACIUAL, CONTRACTUAL 4 FOSTCONTEACTUAL
MHICAMENTE ZASA LOS FROCESOS LICTTATORICS POBLICOS UUE TUVIERAN OUF VERE CON 1435 PRODUCTOS
COMERCIALTIRADDE POR ASEGORADCEA SOLIDARIA DE [OOLOMETR ENTIRAD COQFERATIVA, SEGUH ESCRITURR
FIBLICA WUMERO MIL SETECIENTGS CTHOD (1705) DEL DIECINUEWE (19} CE JULIO DE OOS MIL AOCE AOTE
DE LA Horhein CURRENTA ¥ TRES {£3) DEL ClECULS DE BOGOTA n.0,

SELUNDD: QUE POR MEDIO DEL PHESENTE IHSTRUMENTO PUBLICO CONFIERD PCOEX GEMEHAL, AMPLID ¥
SUFICIEHWTE A CARLOS CITELLT PARILLA, MAYOR DE EDAD, DE HNACIOMALIDAD COLOMRTAMG, IDEHTIFICADD COH
CEDULA DE CINNANRMTA HWOMERO 87.550.064 DE RICAURTE- NARTRO, FARA QUE EN SU CALIDAD DE GERENTE DE
Li AGENCTA PASTC DE ASEGUBRDCEA SDOLIDARTA DE COLOWEIR ENTIDAD COOPERATIVA FIRME LOS CONTRATDE, ¥
PREOTUESTAS CLE PROCESDS DE MINTMA CUANTIA, SELECCION RBHEVIADA, LICITACION FOBLICE © THVITACTOMES
POBLICAS ¥ PRIVADAS EN LOS PROCESOS QUE FARTICIFE LA COMPARTA DE FOBRMA IWNDIVIDURL o BRIS LA
FIGIRA DE UNICH TEMPORAL O CORSEGORD, IGUALMEMTE TPAREAR QUE SUSCEIEA LA DOCUMENTACTON NECESARTA
PARA LA LEGALIZACION O FERFECCIOWMMIEWTC DE LA ETRPR  FRECONTRACTUAL, CONTHRACTADL ¥
FOSTOONTRACTUARL CYC HEGOCIID MO S5ER MAYDR A SESENTE MILLOHES DE PESGS (SED.00Q.000.) . DICHA
FACULTAD ZE LE CTUAGA UNICAHEMNTE PRREA LOS DEPARTAMENTOS DE RARINGD ¥ PUTUMAYD.

CERTIFICA

LA INFORMACIGH ENTERICE HA SI00 TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULAEIO U MATRICULA ¥ RENOVACTON
DILIGENCIADD FOR BL COMERCIENTE

CERTIFICA
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CAMARA DE COMERCIO DE PASTO
AGEMHCIA PASTD
Fecha expedician: 20181210 + 092118 ™" Reclio Mou 5001473518 “* Nuss Dpatscicn, O1-DMARYAEZ-20151 210-o00c-

CALARs OE

"BERIER == EXPEDIDD A TRAVES DEL SESTEMA VIRTUAL S1.1. **
CODIGO DE VERIFICACKYN nEVHSpxHIP

NE CONECAMIDAD CON Lo ESTARLECIDD EN EL ¢ioicd DE PROCENTHIENTD ADMINISTIRATIVG ¥ DE IO
COMTIENCICSO ¥ DE LA LEY 942 DE 2005, 14035 ACTOS ADMINISTRATIVOS DE RESISTRO ARDE CERTIFICADDS
QUERAM EN TIAME DIZZ (10) DIAs HADILES DESPUSS DE LA FECHA DE THSCRIPCTON, SIEMPRE QUE HO SEAM
OBJETO DE RECURSCE . EL Din SAEADD MO 5F DERE CONTAR oMo Dia HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADY - RZ, 801

CERTIFICADD EXPEDIDD & THAVES DEL POATAL OE SERVICIOS VIRTLUALES [SH}

IMFORTANTE: LA litina chgital ched 2ezwiario de b CAMARA DE COMEACH DE PASTO conbonkda en ashe parfficadn aiscrénias e srossnira smififa por una enidad
oo confieacion pbiata AUk eda y vigiada por ls Ripsecdendencia de Industra y Somendo, de confomeidad con las exlgendas estahkeacidas e b Lay 527 da 1999 paa.
valdez juridica y probalnia de lns documamics Alacndnings, t

L Tores gl oo s wrma finma, digilafizada. o escaneada, por o @nio, & fima dighal que acoempata. asns docamanio B podd swanlicar a aves de su alicalvo visar de
documaras pl,
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Sefora

MARTHA LUCIA MAY L ARGODTE
MAMIANA [ CASA 27 SANTS MOMICA
J218 18335

PASTO - NARIND

POILEA: 894 000 0000
TOMADOR: COOPERATNVG NACIONAL DE DROGUISTAS DETAL LIGTAS
ASEGURADC AMNDHEEA MILENA MAYA ARGOTE

RECLAMASCIOM, Mer, FO0 - 15 - 204 7 - B8
Hespetada Sefiora Martha Lucia;

Alentamentz recibimos los documentos mediante los cuales solicila la alectacion del
arnprarn basico de muerte con cargo a la pdliza del asunto, con ocasion al Tallecinislo de
la Hra Andrea Milena Maya Argote, el pasadao 15 de diciembre de 2017

Al respecto nos permilimos manifestar lo siguienta:

Hamaos procedido con la revision de los antecedentas médicos do la ascgurada, enlre otros
la historia clinica emanada del Hozpital Liniversitario Departarental de Narifio, donde sa
identifica quie [a Sra. Androa Milena Maya Argole, tenia antecedenta de lupus eritematoso
sislematico desde el afo 2007, evidenciandoe que la muerle fiens como fundamenio esla
palologia, Ia cual fue diagnosticada a la asegurada anles de la fecha de ingreso a ia pdliza
2nmarras.

Ahara bien, la Sra. Andrea Milena Maya Argote, tomd ol soguro ol dia 25 de lebrarm de
2013, dentro de la solicitud del mismo esta inmersa la declaracidn de ssegurabiliclad,

donde manifiosta oncoentiarse en buen estado de salud v no haber padecida patoiogia
alguna.

Conforme a o anlerior, se evidencia que para la Techa de ingreso &l grupo asegurada, la
patelogia gque complico el eslado de salud causando la mderls de @ Sa Andrea Milena
Maya Argole, se enconfraba presente sin ser declarada aun leniendo plena conaoimianto
de la misma; esta omisidn de informacion  vulnera el principio de ubhérima buena fe, al no
doclarar sinceramente su estado de salud y la consecusnte informacion exacia y precisa
del estade del resgo, gue reclama el arllculo 1054 del Codige de comercia, que enunciz

"Bl lomador esla obiigado a dactarar sinceramele los hechos o cirpunsiancias
qgue deferminan el esfado dol nesgo, sequn ef cuestionario gue fe sea propoesio
por ef aseguracor La relicencia o fa inexaclifud sobire hechos o cocunslancias
que, t:r:hlmr.fdm uur r;'r aaeurumdﬂr o fufencn ref.'r’:r'd::r e reret,quf _{:.‘[ L{Jnfr.ﬂl'u o

sequio ()"
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Ahora ien, gl adiculo 1158 del citade estaluip Comercial, mspecio de los sxamenes

médicos, ndica;

"Aungue el asegurador prescinda dol examen medico, e asegurado no pola

considorarse exanto de fas obigaciones o que se reffers gf arficwlo 7050, oy e
laz sangiones . a que su infraccion dé fugar”

Asl fue considerado por la corte auprema de justicia en la senlenca SCHE0N de 20006 on la

planlea entre olros aspeclos el siguiente

.- Ef ardiculo 871 dol Cadigo de Comercio eslablece como prngipio
genersl de lodos los aclos mercantiles Ia sbuena fer de guieres inlervienen
an s peifeccionarmenio, por o gue los acoendos e voluitfades se ngen,
frera de o paclado axpresamente e ellos, por elodo o que conmesponds a la
itaturateza de lox mismos, segon la ey, g costumiive nla equiidan]d ratiala

Ezga obiigacidn 58 hace maniiesla especiaimente en el confralfo da zequm, 4
fa luz del artfculo 1058 ihident, segun e cual fafl fomador esid olfigado a
decigrar sincoramente oz hachos o circunstancias gue detanmiian el eslado
del mesgo, segun o cuestionana gue fe sea propuesta pod ef aspgurador. La
reficencia o ia inoxactitnd sobre hechos o eircunstancias qiie, cinocidng por
el asegurador, Jo hubieren relraldo de cefebror ol coniralo, o inducido a
estinular condiciones mas onerosas, producen la nufidad relativa del sequno
(. ) 5 la declaracion mo se hace con sujecion a un cuestionano determinaca,
fa relicencia o s mexachiud producen igual efecta i ol tamador ha oncibieno
por culpa, hechos o creunstancias que impliquen agravacion objeliva el
estado dof nosgo (...] 51 fa inexachiud o la reliceima provienen oe e
meuipable del fomadaor, el confraln no serd nwlo, pero el asequradon s
eslard obligado, en casn de simesing, a pagar un porcentae de g prestacn
axegurads aquivalette &l nue fa Terife o ls prena estipolada en el coniralo
represante respeclo de la farfe ol prima adecuads ol verdadero aslado del
rinsgo, excepto o previslo en el adiceio 1160 () Las. sancionos
consagradaes en esfe arffcuvlo no s aplican s ool aseguradar, aliles o
celebrarse o conlraly, ha conocido o debido congcer los hochos o
circunsfancias solve que verssn fos vicios de la declaracidn, o s, ya

coiebrado el confralo, se allang a subsanarlos o los acepfa expresa o
tacitameoite.

Dicha norma consagra un deber pars el lomador de manifesfar, sin tapujos,
resarvas i fingimientng, las condiciones  actuales frenle & la pomble
ncurrencia del suceso incleno cuya profeccidn se busca. ¥ s limer la mwerle
BE o hocho inefudilile oo amporo penmile Ta lay, e ese
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avenly fa vbigacion se refiore a precisar ef eskfadn do salud tel aseqguracdo de
manera {8l que se sepan, 8 ciencia cierta, los téminos en que respaorsd i
QCUTE @1 S VIgETICA.

Aungue osa exposicion puede ser Bsponldnes, cuando 58 ngoicre on
genaral por el sestade del desgor 8l momento del conlrato, of aseguradar
cuanta con la facollad oe provocara mediante un cuesfionano saobng
pruntos gue fo concrelen. Inclisso, es posithle que con prelacidn agole
pesquisas o requiera fa realizacidn oe exdmenss v proelas londicnfes a
estableceddn

Por ends, la falla de honestidad del lomador solve aspecios de su pleno
conccimiento v que de saberas la aseguradors incilirian en la relacion, ya
para abslenorse de  coocretar’s,  delimifar las  exclusiones o
ncramaniar ¢ valor de I3 pdiiza, et con la whuena fey exigids y acarrea la
muiidad refafiva el comvenio,”

En concordancia con lo enunciado, lamentamos informar que no es posible atonder de
manera favorablo su solicilud de reconocimienta indemnizatorio, ya gue para el caso en
concrete no se declard el real estado del riesgo suslenio de 1a base del contralo de seguin,
por lo que Aseguradora Solidaria de Colombia, Entidad Cooperativa, objota fermalmenle 3
reclamacion y declina el pago pretendido.

Con loda alencion,
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GERENCIA DE INDEMNIZACIONES SEGUROS DE PERSONAS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Copi. Bogote Sactor Sofidavio & Org. Tabaing Sananingo
Slalvn: jsanchez
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San Juan de Pasto, 12 de diciembre de 2019

Sedor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE PASTO
Ciudad

Ref : PODER

MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE, SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA, GABRIEL OVIDIO
MAYA CABRERA y MERCEDES ALICIA ARGOTE BARRERA, todos mayores de edad,
identificados como se regisira al pie de nuestras firmas, manifestamos que conferimos poder
especial amplio y suficiente a la Doclora AURA LILA BENAVIDES PANTOJA, mayor de edad,
domiciiiada en la ciudad de Pasto (N}, ientificada con cédula de ciudadania Mo, 30.743.442 de
Pasto, abogada en ejercicio y portadora de la T. P. No. 312.452 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en nuestro nombre y representacion presente demanda en contra da Ia
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA idenfificada con NIT No. 860.524.654-6, para
obtener el pago del valor asegurado en fa poliza No. 00339 del 25 de Febrero del 2013,

Nuestra apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, transigir, recibir, desistir, susiitulr,
renunciar, reasumir, iniciar y llevar hasta su culminacion la demanda y en general todo lo que este
conforme a derecho para la debida representacion de nuestros intereses.

Solicitamos sefior Juez reconocer personeria a nuestra apoderada para acluar dentro de los
t&rminos y para los efecins del presente mandaio a ella conferido.

De Usted atentamente,
Har Bao Hage V4 Mﬁﬁ?ﬁ
MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE GABRIEL OVIDIO MAYA CABRERA

C.C. No. 27.143.200 de Buesaco (N),

é/srf;p M A ‘fﬁa‘f’

No. 5.228.082 de Buesaco [N

‘,.._--".f? z

MERCEDES ALICIA ARGOTE BARRERA
No. 27.144 355 da Buesaco

Aceplo,

C;A-/Hh@hmw.{,gg
AURA LILA BENAVIDES PANTOUA

C.C. No. 30.743.442 de Pasto
T.P.No. 312452del C. S.de la J.

SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA
Na. 1.004.214.072 de Pasin




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ¥ CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADOD

Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Pasto, Departamento de Nanifio, Republica de Colombia, el doce (12) de diciemb
dos mil diecinueve [2019), en la Notaria Dos (2) del Circulo de Pasto, comparecio; .
MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0027143200 v declaro
que la firma que aparece en el presente documento es suya v el contenido s cierto,

¥ = T
H.-.-\,'n.-\.-. Ao |

| s e T A jwyrwaBore
--roret- Firmaaytografa - - --- - - 1273742009 - 110 2:29:045

GABRIEL OVIDIO. MAYA | CABRERA, Identificado’ con' Cédula” de Ciudadania/NUIP #0005228082 v

declary que.la"ﬂrma-que aparece envel presente documento 5 suya v el contenido es clerto!

i
T

R g e
GitlhicT¥hnzd

===--«--- Firma autdgrafa - ------- 1341270015 - 11:54:23:7 24
: | Tk

ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA, identificado con Cedula de Ciugadania/NUIP #0027144355 y
declard gue la firma que apargee en el presente d pEUmento. es suya y el contenido es cierto.

0 e 2Ol B GRS

[l A n#'.r-'u.'l'.f:f e
i ; 1 Bosgpd tsat 7o '
== -==-- Firma autografa - - ------ 13172009 - 19:55:38: 10871011151

SANTIAGD MICOLAS VILLARREAL MAYA, identificado con Cédula de Ciudadaria/NUIP #1004214073 W
declard gue |a firma que aparece en el presente documento es suva v el contenido es cierto,

| pod e
: b SR 1
-------- Frma autdgrafa - ------ 12272015 - 115645 492

Conforme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2017, los comparecientes Tuercn identificadaos
mediante cotejo biométrico en linea de su huslla dactilar con |a informacidn biografica v biométrica
de la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acarde a la aulorizacion del usuario, se dio tratamiento legal refacionado con la proteceidn de sus
datos personales y las politicas de ‘seguridad de la informacih establecidas! por |3 Registraduria
Macional del Estado Civil. | RTINS

Este folio se asocia al documento que contiene |a siguiente informacién PODER,
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eeTTUCION UNIVERSITARIA CESMAG oe? +9¢3
PROGRAMA DE DERECHOD ’

Centro de Concillacidn “SAN JUAN DE CAPISTRANO"
Aprobado medlante resolucien Ko 1078 de 24 de mizya de 20 1 ded Ministedo de hustics ¥ del Therecha

COMSTANCIA DE NO ACUERDO Mo, 01020

FECHA DE SOLICITUD: diecisiete {17} de agosto de dos mil diecioche (201R).
FECHA DE EXPEDICION DE LA CONSTANCIA: siete (07) de septiembre de dos il
dieciocho (2018).
HORA DE INICIO: 10:30 AM,
LUGAR: Centra de Conciliacion del Consultorio Juridico de Iz Facultad de Ciencias
Sociales y Humanas de la [nstitucion Unmiversitaria CESMAG, San Juan de Pasto — Marifo
— Calombia.

PARTES INTERVINIENTES

PARTE SOLICITANTE: MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE, mayor de edad y residente
on la ciudad de Pasto (N}, identificada con cedula de ciudadania namero 27.143.200
expedida en Buesaco (M),

PARTE SOLICITANTE: SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA, mayor de edad vy
recidente en la ciudad de Pasto (M), identificado con cédula de ciudadania namero
1.004.214.072 expedida en Pasto (N},

PARTE SOLICITANTE: GABRIEL ovipio MAYA CABRERA, mayor de edad y
residente en el Comegimiento Rosal del Monte, munidpio Buesaco (M), identificado
caon chdula de dudadania ndmero 5.228.082 expedida cn Buesaco (M).

PARTE SOLICITANTE: ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA, mayor de edad y
residente en el Corregimienta Rosal del Monte, municipio Buesaco Narifio (M),
identificada con cédula de ciudadania namero 27 144,355 expedida en Buesaca (N).

APODERADA PARTE SOLICITANTE: ANGELA CAMILIA VILLARREAL MAYA, mayor
de edad y residente en la ciudad de Pasio (M), identificada con Cedula de Ciudadania
nimero 1.085.315.492 expedida en Pasta (N), abogada en ejercicio y partadora de |a
licencia temparal Mo, 11182 del Consejo Superior de la Juthcatura.

PARTE REQUERIDA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA LTDA ENTIDAD
COOPERATIVA, representada |egalmente por o] Doctor RAMIRO ALBERTO RUIZ
CLAVIJO mayor de edad y residente en la ciudad de Bogota , identificado con Cédula
de Ciudadania nimero 13.360.522.

APODERADO PARTE REQUERIDA: DIEGO FERNANDO MOREND MONTENEGRO,
mayor de edad y residente en la ciudad de Pasto [N}, identificada con cedula de
ciudadania numers 12.752,732 expedida en Pasto (M}, abogada en gjercicia y portadar
de |3 tatjeta profesional No, 278267 expedida pur el Consgjo Superior de iz Judicatura.

ASUNTO: CTVIL — TNCUMPLIMIENTC CONTRATO DE SEGURD

; Calle 16 No. 214 - 53/ Centro |



INSTITUCION UNIVERSITARIA CESMAG  Pégina 2 de 3
PROGRAMA DE DERECHO

Centro de Conciliacidn “SAN JUAN DE CAPISTRANO”
Aprabacdn riedianie redoleddn ke, 1079 de 24 de mape de 200 1 ded Mimsterko de Justicla y del Deredhi

[DENTIFICACION DEL CONCILIADOR

EL CONCILIADOR: MARIO FERNANDO ERASO BURBAND, mayor de edad, con
domicilio y residencia en la ciudad de Pasto [N), identificado con Cédula de Ciudadania
numero 87062419 expedida en Pasto (M), con tarjeta profesional Mo, 249,130 del
Consejo Superior de la Judicatura, abogado adscrito al Consultorie Juridico v Centro
de Conclliacién “San Juan de Capistranc” de fa LU. CESMAG, quien ha sido designada
coma CONCILIADOR, para el gsunlo de la referencis, mediante acto de |a fecha y
quien al momento de la conciliacidn se encuentra habilitada per el Ministerio de
Justicia y del Derecho y nominado por |a Direccion del Centro como tal.

HECHOS

PRIMERO: La sefiora ANDREA MILEAN MAYA ARGOTE, famlliar de sus representados,
adquirie una poliza de vida grupo - familia, con la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA.

SEGUNDO: La fecha de expedicion de la poliza No, 00330 fue dia 25 de febrero del
afio 2013, con una vigencia del seguro hasta el 15 de diciembre de 2017, fecha del
deceso de la sefiora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE,

TERCERO: E| Nombre del praducto es POUZA DE VIDA GRUPO - FAMILIAR plan
selecclonado P1E y el valor de la prima era de NUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA ¥
TRESPESOS M/CTE (9633); la sefora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE, en calidad de
asequrada, nombro como beneficiarios de la péilza a sus padres GABRIEL OVIDIO
MAYA CABRERA v la sefiora MERCEDES ALICA ARGOTE BARRERA, & su henmana la
sefiora MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE y a su sobrino SANTIAGOD NICOLAS
VILLARREAL MAYA,

CUARTO: En el mes de diciembre del afna 2018, fallece la sefiors ANDREA MILENA
MAYA AROGOTE hecho que se demuestra con el Registro Civil de Defuncion Numere
serial 09301444, numero de certificado de defuncidn 7T1658820-06.

QUINTO: La sefiora MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE. en el mes de enero del afo 2018,
informa sobre el fallecimiento de su hermana y elevo una reclamacién ante la
Aseguradora Solidaria de Colombia con el fin de hacer efectivo el valor asequrada
descrito en la poliza de vida grupo familiar

SEXTO: El 01 de febrero de 2018, la ASEGURADORA SOUDARIA DE COLOMBLA
conteste a la solicitud realizada por la sefiora MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE,
negande el pago de amparo redlamado, fundamentandose en un caso de reticencia
par parte del asequradora, la compania Aseguradora decidid objetar apoyandase en
el articula 1058 del Codigo de Comercio

Calle 16 Mo, 21A-53 / Centro |



INSTITUCION UNIVERSMTARIA LESMAL  Faglilid 2 0% 3
PROGRAMA DE DERECHO

Centro de Conciliacién “SAN JUAN DE CAPISTRANO™
mmmmmmmmnnmtnu#mumﬁqmmm

PRETENSIONES

PRIMERD: Se haga efectivo &l pago de VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA  (§ 20.000.000] 2 cargo de la Aseguradora Sofidaria de Colombia; por
concepto de los derechos contractuales adguiridos con la péliza de vida grupo familiar
en calidad de beneficanos

SEGUNDO: Una vez finalice el tramite respectivo solicito se expida copia autentica de
lo respectivo, con ks indicacién de ser | primera copia y presentar menio ejecutivo o
la constancia respectiva de no llegarse a rengun atuerdo

INTERVENCION DE LAS PARTES

Luego de proponer y discutir posibifidades de amegio, las panes de comdin acuerdo
en presencia del Conciliador, NO adoptan ninguna solucion al conflicto.

Una vez se dio apertura a la Audiencia de Conciliacion, los sefiores MARTHA LUCIA
MAYA ARGOTE, identificada con Cédula de Giudadania numero 27,143 200 expedida
en Buesaco (N), SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA, identificado con cédula
de cudadania nimero 1.00£214.073 expedida en Pasto (N}, GABRIEL OVIDIO MAYA
CABRERA, identificado con cédula de dudadania nimero 5228.082 expedida en
Buesaco (N), ALICIA MERCEDES ARGOTE BARRERA. identificada con cedula de
ciudadania nimera 27.144355 expedida en Buesaco (N), y el sehor DIEGOD
FERNANDO MORENO MONTENEGRO, identificado con cedula de ocudadania
niomera 12752732 expedida en Pasto (Nl Apoderade sustituto de la
ASEGURADORA SOLIDARLIA DE COLOMBIA, no presentaron animo conciliatono, por
lo tanto, NO LLEGAN A NINGUN ACUERDO. por lo anteriormente expuesto EL
CONCILIADOR: MARIO FERNANDO ERASO BURBANO, DECLARA FRACASADA LA
PRESENTE AUDIENCIA DE CONCILIACION, POR NO EXISTIR ANIMO CONCILIATORIO
¥ LEVANTA LA PRESENTE CONSTANCIA DE NO ACUERDO.

La presente constancia de no acuerdo, se expide siendo las 10:50 AM, en |z fecha siete
(07) del mes de septiembre de! afo dos mil dieciocho (2018).

Expidase las copias pertinentes debidamente autenticadas y girense las
comunic@aones de ngor.
i~
NERN

MARIO ] BURBANO
CC. 87.062.; 2 en Pasto (N)

Kha ol

. Calle 16 Na. 21A-53 / Centro |
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San Juan de Pasto, 23 de enero del 2018

SENORES
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
E. S. D.

Por medio del presente oficio, MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE, mayor de
edad, identificada con cedula ciudadania No. 27.143.200 de Buesaco (N) me dirijo

a ustedes, con el fin de informar ¢l fallecimiento de mi hermana ANDREA

MILENA NAYA ARGOTE, mayor de edad identificada con la cedula de
ciudadania No. 27.088.714 de Buesaco (N), quien falleci6 el dia 15 de diciembre del
ano 2017, por enfermedad LUPUS ERITEMATOSO SISTEMATICO, en el Hospital

Departamental de Narino de la ciudad de Pasto.

Al presente oficio anexo los siguientes documentos:

1. Copia de Péliza de vida grupo familiar en la que aparece como beneficiario

principal la senora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE (Q.E.P.D)

Copia cedula de ciudadania de la senora ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

(Q.E.P.D)

3. Copia autentica registro civil de defuncion de ANDREA MILENA MAYA
ARGOTE (Q.E.P.D)

4. Copia del registro civil de nacimiento de ANDREA MILENA MAYA
ARGOTE. (Q.E.P.D)

5. Copia de la cedula de ciudadania de MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE

6. Copia de la cedula de ciudadania de ALICIA MERCEDES ARGOTE
BARRERA

7. Copia de la cedula de ciudadania de GABRIEL OVIDIO MAYA CABRERA

8. Copia de contrasena de SANTIAGO NICOLAS VILLARREAL MAYA

NOTIFICACIONES

La suscrita recibird notificaciones en la siguiente direccién: Manzana D casa 27
Santa Ménica de la ciudad de Pasto. Celulares: 321 719 32 35, 318 736 95 53.

Agradeciendo la atencién prestada y sin otro particular, me suscribo

Atentamente:
MARTHA LUCIA MAYA ARGOTE

No. 27.143.200 de Buesaco (N)

.

2 & o
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Scanned with CamScanner



%T:¢ HISTORIA CLINICA - REUMATOLOGIA EVOLUCION Y CONTROL

;.‘:’E‘:; ;ﬁ;ri :“H FOLIO | 1 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 1/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 569548 Fecha Ingreso 25/10/2016 07:04:58 a.m. Fecha Evolucion: 25/10/2016 7:58
Cama Servicio 732002 - MEDICINA INTERNA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
EVOLUCION Y CONTROL

PACIENTE DON DIAGNOSTICO DE LES CON DEBUT Y COMPROMISO RENAL ,HEMATOLOGICO, ARTICULAR , VASCULAR CONCURRIO CON
MIOPATIA INFLAMATORIA DE TIPO AUTOINMUNE CON REQUERIMIENTO DE CYC ESQUEMA ACR TERMINO PULSOS CON MEJORIA CLINICA
VISTA POR NEFROLOGIA CONSIDERA ESQUEMA DE MANTENIMIENTO CON MICOFENOLATO, VISTA POR OFTAFMOLOGIA ENCUENTRA
ELEMENTOS PATOLOGICOS VINCULABLES A USO DE HCQ POR LO CUAL SUSPENDE, CONCURRE A SU CONTROL TRIMESTRAL REFIERE
ESTAR BIEN SIN SINOVITIS SIN OTROS ELEMENTOS VINCULABLES A ACTIVIDAD CONCURRE CON LABORATORIOS Y TIENE

PARCIAL DE ORINA SIN PROTEINURIA SIN HEMATURIA SIN INFECCION

HEMOGRAMA SIN ANEMIA DIFERENCIAL EN RANGO

CREATININA 0.9

PCR 0.2

VCG 31

C345C48.7

EXAMEN FISICO: RASH MALAR INCIPIENTE, TELANGIECTASIAS NAD O NAT O NO HAY LESIONES EN MUCOSAS.

OPINO PACIENTE CONOCIDA AMPLIAMENTE ACTUALMENTE SIN ELEMENTOS DE ACTIVIDAD IMPORTANTE SLAID 10/105 CONSIDERO
EVENTO ADVERSO RETINIANO A HCQ EN TAL CONTEXTO OPTIMIZO ESQUEMA DE INMUNOMODULACION CON CICLOSPORINA BAJO LA
DOSIS DE DEFLAZACORD A 15 MG.

NOTA LE REALICE CAPILOROSCOPIA POR RAYNAUD ENCONTRANDO SDPARD TARDIO

Peso: Talla: .M.C: F.R: F.C: Temp.: T/A: /
EXAMEN FISICO

DAS - HAQ - SLEDAI

DIAGNOSTICOS
|LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON ACTIVIDAD MODERADA |
ANALISIS U OPINION
PLAN
CICLOSPORINA 100MG DIA
DEFLAZACOR 12MG DIA
CALCITRIOL
ALENDRONATO SEMANAL
CONTROL EN 2 MESES
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quiruargicos NIEGA

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal
M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, O (DISEMINADO) SIN OTRA ESPECIFICACION True
Examenes
Nombre Observaciones Cantidad
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

CREATININA SUERO ORINA Y OTROS

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRESICION
COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO C3YC4
ANTICUERPOS ANTI - DNA

ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (ANAS)

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES ENA (NO SE REALIZA
EN HUDNESE)

FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IG G POR EIA + (NO SE REALIZA EN HUDNESE)
FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS IG M POR EIA § (NO SE REALIZA EN HUDNESE)
CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS IG G POR EIA + 1GG IGM
ANTICOAGULANTE LUPICO

Medicamentos

Nombre Duracion
(dias)

DEFLAZACORT 6mg TABLETA 90
Medicamentos

Administracion

Ninguna

Nombre Duracion Administracion
(dias)

CICLOSPORINA 100mg CAPSULAS 90 Ninguna
CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA 90 Ninguna
ALENDRONATO 70mg TABLETAS 90 Ninguna
Indicaciones Médicas
CONTROL PRIORITARIO EN 2 MESES

e

) Cranas 2

O e e e e e

- e

Cantidad

180

Cantidad

90
90
12

Medico Tratante: ~ CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO

Registro Profesional: 52650

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



%T:¢ HISTORIA CLINICA - REUMATOLOGIA EVOLUCION Y CONTROL

;.‘:’E‘:; ;ﬁ;ri :“H FOLIO | 2 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 3/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 603502 Fecha Ingreso 07/02/2017 07:18:04 a.m. Fecha Evolucion: 07/02/2017 8:35
Cama Servicio 732002 - MEDICINA INTERNA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
EVOLUCION Y CONTROL

PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICO DE LES DEBU RENAL CON BIOPSIA CONCLUYENTE PARA GNF Ill, COMPROMOSIO
HEMATOLOGICO ARTICULAR Y CUTANEO CON TOXICIDAD RETINIANA A HCQ.

EN REMISION CLINICA PARCIAL CONCURRE A SU CONTROL TRIMESTRAL REFIERE ESTAR BIEN NO SINOVITIS NO RM NO ULCERAS
ORALES NI ALOPECIA VISTA POR NEFROLOGIA DOCTORA CAICEDO ADICIONA AL PLAN TERAPEUTICO ESPIRINOLACTONA Y AUMENTA
DOSIS DE ESTEROIDES.

EXAMEN FISICO RASH MALAR HISTORICO, RAYNAULD TRIFASICO SIN ULCERAS DIGITALES NAD O NAT O SLEDAI 3/105.

MATENGO IGUAL ESQUEMA TERAPEUTICO HIPOCOMPLEMENTEMIA HISTORICA NO CONSIDERO ELEMENTO DE ACTIVIDAD. ADICIONO
NIFEDIPINA COMO VASODILATADOR POR RAYNAULD.

Peso: Talla: .M.C: F.R: F.C: Temp.: T/A: /
EXAMEN FISICO

DAS - HAQ - SLEDAI

I |
DIAGNOSTICOS
| LES DEBU RENAL CON BIOPSIA CONCLUYENTE PARA GNF Ill, COMPROMOSIO HEMATOLOGICO ARTICULAR Y CUTANEO |
ANALISIS U OPINION
PLAN

CICLOSPORINA 50/12 HORAS
DEFLAZACOR 6 MG/12 HORAS
CALCITRIOL 0.5 MG/DIA
ALENDRONATO 70 MG/SEMANAL

NIFEDIPINA 30 MG NOCHE
CONTROL EN 3 MESES

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirargicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quiruargicos NIEGA

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal
M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, O (DISEMINADO) SIN OTRA ESPECIFICACION True
Examenes
Nombre Observaciones Cantidad
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA 1
PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO 1
COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO C3YC4 1
CREATININA SUERO ORINA Y OTROS 1
Medicamentos
Nombre Duracion Administracion Cantidad

(dias)
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



DEFLAZACORT 6mg TABLETA 90
Medicamentos

Ninguna

Nombre Duracion Administracion

(dias)
ALENDRONATO 70mg TABLETAS 90 Ninguna
CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA 90 Ninguna
CICLOSPORINA 100mg CAPSULAS 90 Ninguna
NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS 90 Ninguna
Indicaciones Médicas
CONTROL EN 3 MESES PRIORITARIO

e

) TR e

180

Cantidad

12
90
90
90

Medico Tratante: ~ CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO

Registro Profesional: 52650

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

Unneasimmg|  FOLIO [ 3 [ FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 5145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 608664 Fecha Ingreso 21/02/2017 07:54:43 a.m. Fecha Evolucion: 21/02/2017 16:28

Cama Servicio 731131 - CONSULTA ESPECIAL NEFROLOGIA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: EVOLUCION

SUBJETIVO

PACIENTE DE 39 ANOS, PROCEDENTE DE PASTO, CON DX DE CON DX DE LES DESDE EL 2016, CON MARCADO COMPROMISO ARTICULAR
Y ICROVASCULAR DISTAL EN EXTREMIDADES, HTA, HIPOTIROIDISMO, MULTIPLES INMUNOSUPRESORES EN SU TTRATAMIENTO. TIENE

MARCADO ERITEMA MALAR QUE SEGUN LA PACIENTE POR DIOSMINA. NO EDEMA NO DISNEA. EN CONTROL DE REUMATOLOGIA HACE
15 DIAS, BX RENAL NEFROPATIA LUPICA III.

EXAMEN FISICO
CAMBIOS PROIPIOS DE SU EDAD, MARCADO ERITEMA MALAR, EDEMA G:I DE MMII

Peso 65 kg Talla 163 cms IMC 24,46 T° 36 FC 80 FR 20 /A 120 60
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

HB: 13.3, LEUCOCITOS: 4400, PLAQUETAS: 226.000, POTASIO: 4.6, ALBUMINA: 4.7, CR. 0.8, BUN: 14, CT: 167, TG: 153, GLICEMIA: 79,
UROANALISIS: MUESTRA MAL TOMADA.

DIAGNOSTICOS
Cédigo | Descripcion |[ Tipo ][  Clase Diagnostico |[ Principall
M322 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo| Impresion_Diagnostica lv! Foli|
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: | |
ANALISIS

FUNCION RENAL NORMAL CON EDEMA GI DE MMII, POR LO CUAL SE CITA PARA ESTUDIOS DE POSIBLE PROTEINURIA

PLAN DE TRATAMIENTO
CONTROL EN 15 DIAS CON EXAMENES. CONTINUAR IGUAL MANEJO.

Medico : JOJOA JOJOA JAIME ARTURO
Reg. Profesional: 879 Esp. NEFROLOGIA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

Unneasimmg|  FOLIO [ 4 [ FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 045
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 608664 Fecha Ingreso 21/02/2017 07:54:43 a.m. Fecha Evolucion: 21/02/2017 16:33

Cama Servicio 731131 - CONSULTA ESPECIAL NEFROLOGIA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: EVOLUCION

SUBJETIVO

PACIENTE DE 39 ANOS, PROCEDENTE DE PASTO, CON DX DE CON DX DE LES DESDE EL 2016, CON MARCADO COMPROMISO ARTICULAR
Y ICROVASCULAR DISTAL EN EXTREMIDADES, HTA, HIPOTIROIDISMO, MULTIPLES INMUNOSUPRESORES EN SU TTRATAMIENTO. TIENE

MARCADO ERITEMA MALAR QUE SEGUN LA PACIENTE POR DIOSMINA. NO EDEMA NO DISNEA. EN CONTROL DE REUMATOLOGIA HACE
15 DIAS, BX RENAL NEFROPATIA LUPICA III.

EXAMEN FISICO
CAMBIOS PROIPIOS DE SU EDAD, MARCADO ERITEMA MALAR, EDEMA G:I DE MMII

Peso 65 kg Talla 163 cms IMC 24,46 T° 36 FC 80 FR 20 /A 120 60
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

HB: 13.3, LEUCOCITOS: 4400, PLAQUETAS: 226.000, POTASIO: 4.6, ALBUMINA: 4.7, CR. 0.8, BUN: 14, CT: 167, TG: 153, GLICEMIA: 79,
UROANALISIS: MUESTRA MAL TOMADA.

DIAGNOSTICOS
Cédigo | Descripcion |[ Tipo ][  Clase Diagnostico |[ Principall
M322 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo| Impresion_Diagnostica lv! Foli|
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: | |
ANALISIS

FUNCION RENAL NORMAL CON EDEMA GI DE MMII, POR LO CUAL SE CITA PARA ESTUDIOS DE POSIBLE PROTEINURIA

PLAN DE TRATAMIENTO
CONTROL EN 15 DIAS CON EXAMENES. CONTINUAR IGUAL MANEJO.

Medico : JOJOA JOJOA JAIME ARTURO
Reg. Profesional: 879 Esp. NEFROLOGIA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



%T:¢ HISTORIA CLINICA - REUMATOLOGIA EVOLUCION Y CONTROL
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 651794 Fecha Ingreso 28/06/2017 11:11:22 a.m. Fecha Evolucion: 29/06/2017 8:11
Cama Servicio 732002 - MEDICINA INTERNA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
EVOLUCION Y CONTROL

PACIENTE CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD CON DIAGNOSTICO DE LES CON DEBUT RENAL Y COMPROMISO CUTANEO , ARTICULAR Y
HEMATOLOGICO EN REMISION PARCIAL CONCURRE A LA FECHA REFIERE MEJORIA CLINICA , NO SINOVITIS NO RM NO FATIGA NO
LESIONES NUEVAS EN PIEL SE REALIZA CIRUGIA DE RESECCION DE HALLUX VALGUS DERECHO EN PROCESO DE CICATRIZACION VEO
LABORATORIOS:

HEMOGRAMA CON LEUCOPENIA 3.7 , LINFOPENIA 0.5, SIN ANEMIA , PLAQUETAS NORMALES

PO SIN PROTEINURIA , HEMATIE 15 XC INTRACICLO MESTRUAL .

C337

C4 4 HISTORICOS

CREATININA 0.8

EXAMEN FISICO: 110/70 FC 67 FR 21 PESO 67 TALLA 1.64 T 36 RASH MALAR INCIPIENTE HISTORICO , TELANGIECTACIAS EN
DORSO NASAL HISTORICAS , SIN TUMEFACCION ARTICULAR CON RAYNAUD TRIFACICO SIN ULCERAS DIGITALES Y LESIONES
DESCAMATIVAS EN AREA PALMAR (SIMIL A DERMATITIS DE CONTACTO) LESIONES EN DORSO DE PIE DERECHO CON BUEN PROCESO
DE CICATRIZACION SIN FLOGOSIS NI SECRECIONES

OPINO: PACIENTE QUE MANTENEMOS REMISION CLINICA HIPOCOMPLEMENTEMIA HISTORICA MAS NO MARCADOR DE ACTIVIDAD
CONSIDERO DESCENSO DE ESTEROIDES MANTENGO IGUAL ESQUEMA DE INMUNOMODULACION AMERITA AUTORIZACIONES DE SU EPS
PARA CONCEPTO DE NEFROLOGIA PRIORITARIO, ADICIONO AL PLAN TERAPEUTICO ESTEROIDES TOPICOS RECOMENDACIONES AL
RESPECTO POR EVENTO ADVERSO A NIFEDIPINA (CEFALEA) SE ADICIONA ASA PARA MANEJO DE RAYNAUD

NOTA: POR CREATININA EN RANGO NORMAL CONTINUA CON BIFOSFONATO.

Peso: Talla: .M.C: F.R: F.C: Temp.: T/A: /
EXAMEN FISICO

DAS - HAQ - SLEDAI

I |
DIAGNOSTICOS
|LES CON DEBUT RENAL Y COMPROMISO CUTANEO , ARTICULAR Y HEMATOLOGICO EN REMISION CLINICA |
ANALISIS U OPINION
PLAN

CICLOSPORINA 100 MG CADA DIA
DEFLAZACORT 6 MG DIA
CALCITRIOL 0.5 MG
ASA 100 MG DIA
HIDROCORTISONA CREMA

VALORACION POR NEFROLOGIA
CONTROL EN TRES MESES.

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirargicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quiruargicos NIEGA

Diagnésticos

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Codigo Descripcion Dx Principal

M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)

Examenes

Nombre Observaciones Cantidad
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

CREATININA SUERO ORINA Y OTROS

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRESICION
ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (ANAS)

ANTICUERPOS ANTI - DNA

COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO C3YC4
Medicamentos

- e e e e e

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)

DEFLAZACORT 6mg TABLETA 90 Ninguna 90

Medicamentos

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)

CICLOSPORINA 100mg CAPSULAS 90 Ninguna 90

CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA 90 Ninguna 90

ALENDRONATO 70mg TABLETAS 90 Ninguna 12

ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETAS 90 Ninguna 90

HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA 15g 30 Ninguna 2

Indicaciones Médicas
CONTROL EN TRES MESES CON RESULTADOS PRIORITARIO

REMITO A NEFROLOGIA PRIORITARIO MIPRES PARA DEFLAZACORT PARA 90 DIAS.

) TR e

Medico Tratante: ~ CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Registro Profesional: 52650

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



#Xé HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 673462 Fecha Ingreso 10/09/2017 11:29:23 a.m. Fecha Evolucion: 10/09/2017 12:14

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

CONSULTAS EN EL ANO
ETNIA Ninguna de las anteriores FECHA Y HORA DE ATENCION
MOTIVO DE CONSULTA SE ME REVENTO ULCERA VARICOSA CON DOLOR Y FIEBRE

HC PRIMER EVIDENCIA DE MALTRATO

DISCAPACIDAD COND. Us

domingo, 10 de septiembre de 2017 11:55

1- ;ALGUNA VEZ LA (LO) HA MALTRATADO VERBALMENTE O PSICOLOGICAMENTE? NO

2- ¢, USTED SE SIENTE SEGURA (0) EN LA CASA? Sl

3- ¢, ALGUNA VEZ HA SIDO GOLPEADA POR SU PAREJA? NO

ENFERMEDAD ACTUAL  [PACIENTE CON ANTECEDNTE DE LES, CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 4 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN ULCERA CON

COSTRA, DOLOROSA A LA PALPACION, EDEMA, Y ERITEMA EN TERCIO EXTERNO DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO ASOCIADO A
SENSACION DE ALZA TERMICA NO CUANTIFICADA.

ANTECEDENTES
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Alérgicos NOP REFIERE 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Quiruargicos GLAUCOMA 10/09/2017 12:14:53 p.m.
REVISION POR SISTEMAS NO REFIERE
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO | SINTOMATICO DE PIEL |SI
SIGNOS T/A: 91/56 FC: 124 F/R: 18 TEMP: 37,5 S0% 99,0
VITALES
PESO: 64 Kg. ALTURA: 165 Ccm.
EXAMEN FISICO
PIEL NORMAL DETALLE ANORMALIDAD
CABEZA, MAXILOFACIAL Y ORG. DE LOS SENTIDOS _|NORMAL CRANEO
CUELLO Y TORAX NORMAL Cl)\lJ%RS'\/IOCEFALO-
CORAZON Y PULMONES NORMAL PUPILAS ISOCORICAS Y REACTIVAS. 3X3.- CONJUNTIVAS HUMEDAS Y
ABDOMEN Y ESPALDA NORMAL VUGOSAS SEMISECAS. LESIONES BALNGUECINA DISEMINADAS EN LENGUA Y
GENITOURINARIO Y RECTO NORMAL OROFARINGE CON TENDEDNCIA AL SANGRADO,
EXTREMIDADES OSTEOARTICULAR NORMAL CUELLO:
NEUROLOGICO NORMAL _hlﬂg%/l!‘s(, SIMETRICO, NO ADENOPATIAS.
SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE.
CARDIOPULMONAR:
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES SIN SOPLOS
RUIDOS RESPIRATORIOS BUENA VENTILACION PULMONAR, MURMULLO
VESICULAR PRESENTE, NO ESTERTORES NO RONCUS NI SIBILANCIAS.
ABDOMEN:
PERISTALTISMO CONSERVADO.- BLANDO Y DEPRIMIBLE.- NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS
EXTREMIDADES:
SIMETRICAS. CON MOVILIDAD, TONO Y FUERZA ADECUADOS. EVIDENCIA ULCERA
VARICOSA EN MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDO.
NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15 ALERTA Y ORIENTADO.- ESFERA MENTAL
CONSERVADA.- NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA. ROMBERG NEGATIVO.
COLUMNA LASSEGHE NEGATIVO BILATERAL MOTILIDAD SENSIBILIDAD Y
REFLEJOS PRESENTES EN LAS 4 EXTREMIDADES.
| Escala Glasgow R.Ocular (1-4) | 4 | R.Verbal (1-5) | 5 | R.Motora (1-6) | 6 | Total Glasgow 15
PARACLINICOS
OBSERVACIONES SALIDA
CEFRADINA 1 GR CADA 6 HORAS POR 10 DIAS

| CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 673462 Fecha Ingreso 10/09/2017 11:29:23 a.m. Fecha Evolucion: 10/09/2017 12:14

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACETAMINOFEN TABS 500 MG TOMAR 1 GR VO CADA 6 HORAS POR 6 DIAS
NISTATINA SUSPENSION HACER ENJUAGUES BUCALES 4 VECES DIA
FLUCONAZOL 200MG CADA 3 DIAS POR 4 DOSIS
OMEPRAZOL TAB 20 MG TOMAR 1 TAB VO CADA DIA
INCAPACIDAD POR 6 DIAS A APARTIR DE HOY
Diagnésticos
Cabdigo Descripcion
L031 CELULITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS (SUPERIOR O INFERIOR) |:|
Observacion: ULCERA SOBREINFECTADA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDOMONILIASIS
M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, O (DISEMINADO) SIN OTRA ESPECIFICACION D

Observacion: EN MANEJO MEDICO

LESION DE CAUSA EXTERNA

CAUSA
EXTERNA

LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION
DIRECCION DEL EVENTO
MECANISMO / OBJETO DE LA LESION Como se produjo la lesién?

Resaltado Tipo

EVENTO FECHA'Y HORA: CONSULTA FECHA HORA:

INTENCIONALIDAD
ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO

USO DE ALCOHOL EN EL
LESIONADO

SOLO PARA QUEMADOS
DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO

LESION DE TRANSITO / TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE
CONTRAPARTE

USUARIO

ELEMENTOS DE SEGURIDAD
CHALECO OTRO

USO DE DROGAS EN EL LESIONADO

PORCENTAJE:  0,0000 %

CINTURON CASCO MOTO CASCO BICICLETA

VIOLENCIA INTERPERSONAL

ANTECEDENTE PREVIO DE
AGRESION

CONTEXT
(@]

RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA

SEXO DE LOS AGRESORES

INTENCIONAL AUTOINFLIGIDA
INTENTO PREVIO
FACTORES PRECIPITANTES

ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL

Principal

Presuntivo |:|

Presuntivo

DATOS CLINICOS DEL EVENTO

SITIO ANATOMICO AFECTADO
Sistémico(Intoxicacion, radiacion,etc.) Cuello Pelvis / Genitales
Craneo Térax Miembros Superiores
Ojos Abdomen Miembros Inferiores
Maxilofacial/Nariz / Oidos Columna Otro:

NATURALEZA DE LA LESION

| CODIGO: FRHCD-0

VERSION: 2.0 |

01 DE AGOSTO 2017

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 673462 Fecha Ingreso 10/09/2017 11:29:23 a.m. Fecha Evolucion: 10/09/2017 12:14
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Laceracion, abrasion, lesién superficial. Fractura Trauma craneoencefalico
Cortada, mordida, herida abierta. Quemadura No se sabe.
Lesion profunda/Penetrante. Qomusién a érganos Otra
internos.
Esguince, luxacion Lesion organica sistémica.
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
TIPO MALTRATO TIPO AGRESOR
DESTINO DEL PACIENTE

DESTINO POR CAUSA EXTERNA

S

——

=

PROFESIONAL MEDICINA: BETANCOURTH CORDOBA JOSE LUIS
TARJETA PROFESIONAL: 546794

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
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gﬁ%&&;ﬁﬂ FOLIO | 6 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 12/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 673462 Fecha Ingreso 10/09/2017 11:29:23 a.m. Fecha Evolucion: 10/09/2017 12:14
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
DATOS DE IDENTIFICACION
Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Regimen: Regimen_Simplificado
Edad 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Teléfono: 7309490
: 3136585236
Dirr MAZ.D CASA 27
SIGNOS VITALES T/A:[91/56 | FC: | 124 | F/R: |18 | TEMP S0 %(99,0
EXAMEN FISICO
CRANEO
NORMOCEFALO.
0JOs.

PUPILAS ISOCORICAS Y REACTIVAS. 3X3.- CONJUNTIVAS HUMEDAS Y ROSADAS.ESCLERAS ANICTERICAS ERITEMA MALAR.- OTORRINO:
MUCOSAS SEMISECAS. LESIONES BALNQUECINA DISEMINADAS EN LENGUA Y OROFARINGE CON TENDEDNCIA AL SANGRADO,

CUELLO:

MOVIL., SIMETRICO, NO ADENOPATIAS.

TORAX:

SIMETRICO Y NORMOEXPANDIBLE.

CARDIOPULMONAR:

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS Y REGULARES SIN SOPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS BUENA VENTILACION PULMONAR, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO ESTERTORES NO RONCUS NI SIBILANCIAS.
ABDOMEN:

PERISTALTISMO CONSERVADO.- BLANDO Y DEPRIMIBLE.- NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS
EXTREMIDADES:

SIMETRICAS. CON MOVILIDAD, TONO Y FUERZA ADECUADOS. EVIDENCIA ULCERA VARICOSA EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.
NEUROLOGICO: GLASGOW 15/15 ALERTA Y ORIENTADO.- ESFERA MENTAL CONSERVADA.- NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA. ROMBERG NEGATIVO.
COLUMNA LASSEGHE NEGATIVO BILATERAL MOTILIDAD SENSIBILIDAD Y REFLEJOS PRESENTES EN LAS 4 EXTREMIDADES.

Diagnésticos

Cédigo Descripcion Resaltado Tipo Principal
M329 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, O (DISEMINADO) SIN OTRA ESPECIFICACION Presuntivo
EN MANEJO MEDICO

PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO
ESQUEMA TERAPEUTICO

MEDICAMENTOS (Principio activo,
concentracion, forma farmaceutica,
dosis tiempo de tratamiento,
reconciliacion medicamentosa.
Defina

cuidados y asesoria farmacologica

APOYO DIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO

IMAGENES DIAGNOSTICAS

MONITORIAS

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS |

ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS |

ESTUDIOS ESPECIALES |
I

OTROS

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 673462 Fecha Ingreso 10/09/2017 11:29:23 a.m. Fecha Evolucion: 10/09/2017 12:14
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

APOYO TERAPEUTICO

TERAPIA FISICA |

TERAPIA RESPIRATORIA |

OTRAS [

DEFINIR LA REHABILITACION DEL
PACIENTE Y SU CAPACIDAD
FUNCIONAL

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



#Xé HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

gyz‘fg ;i:’: J;';| FOLIO | 6 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 14/145

DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 673462 Fecha Ingreso 10/09/2017 11:29:23 a.m. Fecha Evolucion: 10/09/2017 12:14
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

SEGURIDAD DEL PACIENTE
RIESGOS DEL USUARIO | |
INTERCONSULTAS/JUNTA | |
MEDICA
VIGILANCIA | |
EPIDEMIOLOGICA

DEFINA CONDICIONES CLINICAS
ESPECIALES DE CUIDADO (EJE:
PACIENTE CON V.I.H : INMUNO)

INFORMACION AL USUARIO

INFORMAR AL USUARIO EL
NOMBRE DEL MEDICO

INFORMACION , DEBERES,
DERECHOS Y PRIVACIDAD

IDENTIFICAR EXPECTATIVAS DE LOS
USUARIOS Y/0 FAMILIARES

IDENTIFICAR PERSONAL CLAVE QUE
PUEDE CONTACTAR EN CASO DE NE

INFORMACION AL USUARIO SOBRE
LA PATOLOGIA

INFORMACION DE RIESGOS
FARMACOLOGICOS

INFORMACION DE RIESGOS DE
PROCEDIMIENTOS

INFORMACION DE PRONOSTICO | |
INFORMACION A FAMILIARES | |

PROFESIONAL MEDICINA:  JBETANCOURTH
BETANCOURTH CORDOBA JOSE LUIS
TARJETA PROFESIONAL: 546794

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 673462

Fecha Ingreso 10/09/2017 11:29:23 a.m.

Fecha Evolucion: 10/09/2017 12:14

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA ORDEN DE MEDICAMENTOS RECONCILIADOS EN EL ADMISION
FUENTE DE INFORMACION
[ ] FORMULA MEDICA Peso del Paciente 64 Kg Altura 165,00 Cm
[_| PACIENTE LLenar solo si la considera necesario
[ FAMILIA RECONCILIACION  [ANOTAR UNICAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACION
[ HISTORIA'CEINICA c [ E M HE?B(;LL:QI;II:E:tZﬁg:EP: Ii.2.5 mg una vez al dia debido a
[ ] EPS o U S o |presion baja)
[ | MEDICO TRATANTE N s P D
MEDICAMENTOS/DOSIS/VIA/FRECUENCIA INIC T P E I CAMBIOS EN LA MEDICACION QF
DEFLAZACORT 6 MG DIA OO O O]
CILCOSPORINA 50 MG DIA O O O O
OO o
OO o A
oo o
oo o
oo o A
O o o
OO o
oo
S e — R
PROFESIONAL MEDICINA:  JBETANCOURTH
BETANCOURTH CORDOBA JOSE LUIS
TARJETA PROFESIONAL: 546794
| CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400

Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 18/09/2017 22:52

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

CONSULTAS EN EL ARO DISCAPACIDAD COND. US

ETNIA Ninguna de las anteriores FECHA'Y HORA DE ATENCION lunes, 18 de septiembre de 2017 22:25

MOTIVO DE CONSULTA  PACIENTE PORTADORA D E LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EN TRATAMIENTO CON REUMATOLOGIA QUIEN ORDENA
HOSPITALIZACION EN AISLAMIENTO

HC PRIMER EVIDENCIA DE MALTRATO

1- (ALGUNA VEZ LA (LO) HA MALTRATADO VERBALMENTE O PSICOLOGICAMENTE? NO
2- ¢ USTED SE SIENTE SEGURA (0) EN LA CASA? Sl
3- ¢, ALGUNA VEZ HA SIDO GOLPEADA POR SU PAREJA? NO

ENFERMEDAD ACTUAL |PACIENTE CON ENFERMEDAD DE 10 ANOS DE EVOLUCION EN EL MOMENTO EN REAGUDIZACION CON ACTIVIDAD
LUPICA CON LESIONES EN MUCOSAS ORALES CON ESFACELACION , SANGRADO GINGIVAL Y PRESENCIA DE
PLACAS BLANQUECINAS ORALES. PACIENTE QUIEN ES REMITID POR R EUMATOLOGIA PARA TRATAMIENTO
INTRAHOSPITALARIO.

ANTECEDENTES

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Alérgicos NOP REFIERE 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Quiruargicos GLAUCOMA 10/09/2017 12:14:53 p.m.

REVISION POR SISTEMAS

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO | SINTOMATICO DE PIEL |NO
SIGNOS T/A: 117/78 FC: 120 F/R: 20 TEMP: 36,7 $0%91,0
VITALES
PESO: 65 Kg. ALTURA: 164 Ccm.
EXAMEN FISICO
PIEL NORMAL DETALLE ANORMALIDAD
CABEZA, MAXILOFACIAL Y ORG. DE LOS SENTIDOS ~ (NORMAL PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON LESIONES ORALES
CUELLO Y TORAX NORMAL CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS ,ALGUNAS SANGRANTES.
PRESENTA CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES Y EN EL
CORAZON Y PULMONES NORMAL MOMENTO SE ENCUENTRA TAQUICARDICA.
ABDOMEN Y ESPALDA NORMAL NO ENCUWENTRO SOBREAGREGADOS PULMONARES NI EDEMA DE
MIEMBROS INFERIORES. SI PRESENTA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL

GENITOURINARIO Y RECTO NORMAL PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.
EXTREMIDADES OSTEOARTICULAR INORMAL
NEUROLOGICO NORMAL

Escala Glasgow R.Ocular (1-4) | 4 | R.Verbal (1-5) | 5 | R.Motora (1-6) | 6 | Total Glasgow 15
PARACLINICOS CH GLUICEMIA BUN CREAT TP.TTPTGO TGP LDHCPK CKMBVSG PCR. UROANALISIS...RX D E TORAX ANAS C3

Y C4
OBSERVACIONES  SS VALORACION POR MED. INTERNA
Diagnésticos
Codigo Descripcién Resaltado Tipo Principal
M321  LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO PULMONAR, ] Presuntivo
RENAL)
Observacion: LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.....
LESION DE CAUSA EXTERNA
CAUSA EVENTO FECHA Y HORA: CONSULTA FECHA HORA:
EXTERNA

LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]




#Xé HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

;ﬁ%ﬁ&;&ﬂ FOLIO | 7 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 17/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 18/09/2017 22:52

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

DIRECCION DEL EVENTO
MECANISMO / OBJETO DE LA LESION Cémo se produjo la lesion?

INTENCIONALIDAD
ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO

USO DE ALCOHOL EN EL USO DE DROGAS EN EL LESIONADO
LESIONADO
SOLO PARA QUEMADOS PORCENTAJE:  0,0000 %

DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO

LESION DE TRANSITO / TRANSPORTE
TIPO DE TRANSPORTE

CONTRAPARTE

USUARIO

ELEMENTOS DE SEGURIDAD CINTURON CASCO MOTO CASCO BICICLETA
CHALECO OTRO

VIOLENCIA INTERPERSONAL

ANTECEDENTE PREVIO DE RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA

AGRESION

CONTEXT SEXO DE LOS AGRESORES
(0]

INTENCIONAL AUTOINFLIGIDA

INTENTO PREVIO ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL
FACTORES PRECIPITANTES
DATOS CLINICOS DEL EVENTO
SITIO ANATOMICO AFECTADO
Sistémico(Intoxicacion, radiacion,etc.) Cuello Pelvis / Genitales
Craneo Térax Miembros Superiores
Ojos Abdomen Miembros Inferiores
Maxilofacial/Nariz / Oidos Columna Otro:
NATURALEZA DE LA LESION
Laceracion, abrasion, lesién superficial. Fractura Trauma craneoencefalico
Cortada, mordida, herida abierta. Quemadura No se sabe.
Lesién profunda/Penetrante. Contusién a érganos Otra
internos.
Esguince, luxacién Lesién organica sistémica.
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
TIPO MALTRATO TIPO AGRESOR

DESTINO DEL PACIENTE
DESTINO POR CAUSA EXTERNA

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 18/09/2017 22:52
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

&

PROFESIONAL MEDICINA: SANCHEZ FAJARDO ALVARO DE JESUS
TARJETA PROFESIONAL: 570284

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 18/09/2017 22:52
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

DATOS DE IDENTIFICACION

Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Regimen: Regimen_Simplificado
Edad 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Teléfono: 7309490
: 3136585236

Dirr MAZ.D CASA 27
SIGNOS VITALES T/IA:[117/78 | FC:|120 | F/R:|20 | TEMP S0 %[91,0

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS ,ALGUNAS
SANGRANTES. PRESENTA CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES Y EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA TAQUICARDICA.

NO ENCUWENTRO SOBREAGREGADOS PULMONARES NI EDEMA D E MIEMBROS INFERIORES. SI PRESENTA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL
PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.

Diagnésticos
Cédigo Descripcion Resaltado Tipo Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO PULMONAR, Presuntivo
RENAL)

LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA
PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO

ESQUEMA TERAPEUTICO
MEDICAMENTOS (Principio activo, |DIETA LIQUIDA ...CATETER SALINIZADO...FLUCONAZOL 200 MGR LV DIA....
concentracion, forma farmaceutica, |METILPREDNISOLONA 500 MGR LV PRIMER DIA.....FAVOR AISLAMIENTO POR
dosis tiempo de tratamiento, CONTACTO Y GOTAS PACIENTE CON INMUNOSUPRESION...CICLOSPORINA X
recc_)nciliacion medicamentosa. 100 MGR 1 CAPSULA DIARIA
t[:)lfigg?jos y asesoria farmacologica
APOYO DIAGNOSTICO
LABORATORIO CLINICO CH GLUICEMIA BUN CREAT TP.TTPTGO TGP LDH CPK CKMBVSG PCR.
UROANALISIS... ANAS C3 Y C4
IMAGENES DIAGNOSTICAS RX D E TORAX.
MONITORIAS B
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS |-
ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS |-
ESTUDIOS ESPECIALES B
OTROS
APOYO TERAPEUTICO
TERAPIA FISICA
TERAPIA RESPIRATORIA

OTRAS | . |

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]




#Xé HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

EL"ZEE EPE:T: ,f;! ;| FOLIO | 7 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 20/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m.

Fecha Evolucion: 18/09/2017 22:52

Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

DEFINIR LA REHABILITACION DEL
PACIENTE Y SU CAPACIDAD
FUNCIONAL

Cama

REGIMEN Regimen_Simplificado

CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 18/09/2017 22:52

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
SEGURIDAD DEL PACIENTE

RIESGOS DEL USUARIO -

INTERCONSULTAS/JUNTA -SS VALOACION POR MED. INTERNA

MEDICA

VIGILANCIA |-

EPIDEMIOLOGICA

DEFINA CONDICIONES CLINICAS -

ESPECIALES DE CUIDADO (EJE:

PACIENTE CON V.I.H : INMUNO)
INFORMACION AL USUARIO

INFORMAR AL USUARIO EL SI

NOMBRE DEL MEDICO

INFORMACION , DEBERES, SI

DERECHOS Y PRIVACIDAD

IDENTIFICAR EXPECTATIVAS DE LOS |ST
USUARIOS Y/0 FAMILIARES

IDENTIFICAR PERSONAL CLAVE QUE (ST
PUEDE CONTACTAR EN CASO DE NE

INFORMACION AL USUARIO SOBRE (ST

LA PATOLOGIA

INFORMACION DE RIESGOS ST
FARMACOLOGICOS

INFORMACION DE RIESGOS DE ST

PROCEDIMIENTOS

INFORMACION DE PRONOSTICO |SI

INFORMACION A FAMILIARES |SI
PROFESIONAL MEDICINA: ASANCHEZ
SANCHEZ FAJARDO ALVARO DE JESUS
TARJETA PROFESIONAL: 570284
| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 18/09/2017 22:52
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA ORDEN DE MEDICAMENTOS RECONCILIADOS EN EL ADMISION

FUENTE DE INFORMACION
[ ] FORMULA MEDICA Peso del Paciente 65 Kg Altura 164,00 Cm
[ | PACIENTE LLenar solo si la considera necesario
[ ] FAMILIA RECONCILIACION ANOTAR UNICAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACION
HABITUAL DEL PACIENTE

[ | HISTORIA CLINICA

] EPS

[ | MEDICO TRATANTE

(Ej: disminuir atenolol a 12.5 mg una vez al dia debido a
presion baja)

MEDICAMENTOS/DOSIS/VIA/FRECUENCIA INIC CAMBIOS EN LA MEDICACION Q.F

DEFLAZACORT 6 MGR VO DIA SE CAMBIA A METILPRDNISOLONA

OO0 w=zee
1 Y e
OOCOCOOOCCCE meem
OOOOOOEOE -se=

. L
g

PROFESIONAL MEDICINA:  ASANCHEZ
SANCHEZ FAJARDO ALVARO DE JESUS
TARJETA PROFESIONAL: 570284

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017
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NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 19/09/2017 2:52

Cama 180 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: EVOLU. MED. GENERAL

SUBJETIVO

NOTA DE INGRESO A OBSERVACION

MOTIVO DE CONSULTA:
ENVIADA POR REUMATOLOGIA PARA MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LUPUS Y QUIEN CURSA CON REAGUDIZACION DE SU ACTIVIDAD LUPICA, CON LESIONES EN MUCOS
ORAL, CON ESFACELACION, GINGIVORRAGIA, Y PLACAS EN CAVIDAD ORAL, ES VALORADO POR REUMATOLOGIA QUIEN REMITE PARA
INICIO DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
POR LO DEMAS NO REFIERE OTROS PREMORBIDOS.

REVISION POR SISTEMAS:
NO REFIERE.

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES.

TORAX: A LA AUSCULTACION PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO.

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT.

PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL PARECER DE ORIGEN
VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 /A 117/ 78

INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

LABORATORIOS DEL 18/09/2017: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 4200, NEUTROFILOS: 84 %, HEMOGLOBINA: 11.8, PLAQUETAS:
190000NORMALES: UREA: 36POR ENCIMA DEL VALOR DE REFERENCIA: GLICEMIA: 123, CREATININA: 1.08, TGP: 326, TGP: 96, CKMB:
29.8, LDH: 381POR DEBAJO DEL VALOR DE REFERENCIA: CALCIO: 7.8NEGATIVA: PCR: 0.7.

DIAGNOSTICOS
Cédigo | Descripcion | Tipo ][ Clase Diagnostico | Principal|
M322 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo| Impresion_Diagnostica lv! Foli|
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LEs EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL..... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... |
ANALISIS

PACIENTE QUE ES ENVIADO DE REUMATOLOGIA PARA MANEJO INSTAURADO

PLAN DE TRATAMIENTO

CONTINUAR MANEJO INDICADO POR REUMATOLOGIA.
P/ REPORTE DE VSG, COMPLEMENTOS Y ANTIDNA Y ANAS.
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Medico : JURADO CARDENAS MARIO FERNANDO
Reg. Profesional: 251566 Esp. MEDICINA GENERAL
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?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

gﬁ%gﬁé?ﬁ | FOLIO | 10 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 25/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 19/09/2017 11:09

Cama 180 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION DIARIA

SUBJETIVO

PACIENTE CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD PORTADORA DE LES CON POLIAUTOINMUNIDAD, ACTIVIDAD CLINCIA POR SLEDAI
(ULCERAS ORALES, RASH MALAR, POLIARTRITIS, LEUCOPENIA) SE INGRESA PARA AMPLIACION DE ESTUDIO EN BUSQUEDA DE
EVENTUAL COMPROMISO MIOPATICO ASOCIADO A SU ENFERMEDAD DE BASE, ENCUENTRO ENZIMAS MUSCULARES POSITIVAS
BORDELINE CON REACTANTE DE FASE AGUDA POSITIVOS, HEMOGRAMA CON LINFOPENIA, PARCIAL DE ORINA EN PROCESO,
ANTICUERPOS EN PROCESO, CLINICAMENTE SIN CAMBIOS CON RESPECTO A LA EVOLUCION PREVIA AMERITA INICIAR PULSOS DE METIL
PREDNISOLONA 500 MG IV DIA POR 2 DIAS, PREVIO ALBENDAZOL 400 MG DIA POR 3 DIAS. ENJUAGUE NISTATINA MAS HIDROXIDO DE
ALUMINIO CADA 4 HORAS, EVALUARE RESPUESTA CLINICA PARA TOMA DE CONDUCTA PARA EN CUENTA ESCALONAMIENTO
TERAPEUTICO A INMUNOSUPRESION

EXAMEN FISICO
FUERZA MUSCULAR DE CUATRO EXTREMIDADES 3/5 ULCERAS ORALES A NIVEL DE PALADAR, ERITEMA MALAR INSINUADO
Peso 65 Kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 36 FC 88 FR 20 T/A 100 60
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO CONTACTO
LO DESCRITO
DIAGNOSTICOS
|cadigo | Descripcion || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion:  [LES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL.... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... |
ANALISIS

PACIENTE CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD PORTADORA DE LES CON POLIAUTOINMUNIDAD, ACTIVIDAD CLINCIA POR SLEDAI
(ULCERAS ORALES, RASH MALAR, POLIARTRITIS, LEUCOPENIA) SE INGRESA PARA AMPLIACION DE ESTUDIO EN BUSQUEDA DE
EVENTUAL COMPROMISO MIOPATICO ASOCIADO A SU ENFERMEDAD DE BASE, ENCUENTRO ENZIMAS MUSCULARES POSITIVAS
BORDELINE CON REACTANTE DE FASE AGUDA POSITIVOS, HEMOGRAMA CON LINFOPENIA, PARCIAL DE ORINA EN PROCESO,
ANTICUERPOS EN PROCESO, CLINICAMENTE SIN CAMBIOS CON RESPECTO A LA EVOLUCION PREVIA AMERITA INICIAR PULSOS DE
METIL PREDNISOLONA 500 MG IV DIA POR 2 DIAS, PREVIO ALBENDAZOL 400 MG DIA POR 3 DIAS. ENJUAGUE NISTATINA MAS
HIDROXIDO DE ALUMINIO CADA 4 HORAS, EVALUARE RESPUESTA CLINICA PARA TOMA DE CONDUCTA PARA EN CUENTA
ESCALONAMIENTO TERAPEUTICO A INMUNOSUPRESION

PLAN DE TRATAMIENTO

MANTENER EN AISLAMIENTO POR INMUNOSUPRESION

METILPREDNISOLONA 500 MG IV DIA POR 2 DIAS

ALBENDAZOL 400 MG DIA POR 3 DIAS.

ENJUAGUE NISTATINA MAS HIDROXIDO DE ALUMINIO CADA 4 HORAS

TACAR DE TORAX EN BUSQUEDA DE INTERTISIO

ELECTROMIOGRAMA DE 4 EXTREMIDADES EN BUSQUEDA DE EVENTUAL MIOPATIA

FROTIS FARINGEO Y PALADAR

VALORACION POR MEDICINA INTERNA DR MARCO SOLARTE POR LESIONES ULCEROSAS INFRAMAMARIAS
AGUARDO LABORATORIA YA SOLICITADOS

Procedimientos No Quirlrgicos

Nombre Observaciones Cantidad

29101 - ELECTROMIOGRAFIA CADA EXTREMIDAD PACIENTE DE 39 ANOS PORTADORA DE 4
LES, AHORA CON CUADRO DE
ACTIVIDAD LUPICA CON COMPROMISO
MUSCULAR SE INDICA
ELECTROMIOGRAFIA PARA DETERMINA
EVENTUAL ACTIVIDAD YA MENCIONADA
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Medico : CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Reg. Profesional: 52650 Esp. REUMATOLOGIA
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?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

;ﬁé{éﬁﬁ-ﬁ | FOLIO | 12 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 27/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 19/09/2017 12:12

Cama 180 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: EVOLU. MED. GENERAL

SUBJETIVO

PACIENTE DE 39 ANOS CON DX DE:

1- LES CON ACTIVIDAD LUPICA
2- MIOPATIA LUPICA?
3- MICOSIS ORAL

PACIENTE REFIERE LESIONES EN MUCOS ORAL, CON ESFACELACION, GINGIVORRAGIA, Y PLACAS EN CAVIDAD ORAL

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES.

TORAX: A LA AUSCULTACION PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO.

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT.

PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL PARECER DE ORIGEN
VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO NUEVOS POR REPORTAR
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENET DE LES DIAGNOSTICADO HACE 10 ANOS, QUIEN AHORA SE ENCUENTRA CON CLINICA DE ACTIVIDAD
LUPICA, VALORADO POR REUMATOLOGIA QUIEN INDICA PACIENTE DEBE RECIBIR TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO, PARA INCIAR
PULSOS DE METILPREDNISOLONA, POR AHORA SE INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO PERTINENTE

PLAN DE TRATAMIENTO

CONTINUAR MANEJO INDICADO POR REUMATOLOGIA.
P/ COMPLEMENTOS Y ANTIDNA Y ANAS.

Medico : MERA MARTINEZ PAULO FRANCISCO
Reg. Profesional: 52-0559 Esp. MEDICINA GENERAL
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?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

gﬁ%gﬁé?ﬁ | FOLIO | 13 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 28/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 19/09/2017 13:04

Cama 180 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: EVOLU. MED. GENERAL

SUBJETIVO

VALORACION MEDICINA INTERNA
ENVIADA POR REUMATOLOGIA PARA MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LUPUS Y QUIEN CURSA CON REAGUDIZACION DE SU ACTIVIDAD LUPICA, CON LESIONES EN MUCOS
ORAL, CON ESFACELACION, GINGIVORRAGIA, Y PLACAS EN CAVIDAD ORAL, ES VALORADO POR REUMATOLOGIA QUIEN REMITE PARA
INICIO DE MANEJO INTRAHOSPITALARIO

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
POR LO DEMAS NO REFIERE OTROS PREMORBIDOS.

REVISION POR SISTEMAS:
NO REFIERE.

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES.

TORAX: A LA AUSCULTACION PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO.

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT.

PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL PARECER DE ORIGEN
VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 /A 117/ 78

INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

LABORATORIOS DEL 18/09/2017: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS: 4200, NEUTROFILOS: 84 %, HEMOGLOBINA: 11.8, PLAQUETAS:
190000NORMALES: UREA: 36POR ENCIMA DEL VALOR DE REFERENCIA: GLICEMIA: 123, CREATININA: 1.08, TGP: 326, TGP: 96, CKMB:
29.8, LDH: 381POR DEBAJO DEL VALOR DE REFERENCIA: CALCIO: 7.8NEGATIVA: PCR: 0.7.

DIAGNOSTICOS
Cédigo | Descripcion | Tipo ][ Clase Diagnostico | Principal|
M322 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | [ Presuntivo| Impresion_Diagnostica lv! Foli|
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LEs EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL..... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... |
ANALISIS

PACIENTE CON ACTIVIDAD INTENSA DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE ULCERAS EN PIEL MULTIPLES REUMATOLOGIA CONSIDERA
HOSPITALIZACION PARA PULSOS, SE DEJA EN MANEJO POR ESE SERVICIO. HABITACION INDIVIDUALIZADA CON PRECAUCIONES
ESTANDAR DE AISLAMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO

CONTINUAR MANEJO INDICADO POR REUMATOLOGIA.
P/ REPORTE DE VSG, COMPLEMENTOS Y ANTIDNA Y ANAS.

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017
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Medico : SOLARTE PORTILLA MARCO ANTONIO
Reg. Profesional: 11440/92 Esp. MEDICINA INTERNA
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?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmamo | FOUIO [ Is | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T 307145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 8:47

Cama 180 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: EVOLU. MED. GENERAL

SUBJETIVO

EVOLUCION OBSERVACION MANANA
PACIENTE DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICO DE:

1- LES CON ACTIVIDAD LUPICA
2- MIOPATIA LUPICA?
3- MICOSIS ORAL

PACIENTE REFIERE LESIONES EN MUCOS ORAL, CON ESFACELACION, GINGIVORRAGIA, Y PLACAS EN CAVIDAD ORAL

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS: PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS.

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES.

TORAX: A LA AUSCULTACION PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO.

EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT.

PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL PARECER DE ORIGEN
VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO NUEVOS POR REPORTAR
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, AL MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON AGUDIZACION DE SU
PATOLOGIA DE BASE, ESTABLE DESDE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO SIN PRESENTAR SIGNOS DE DETERIORO RESPIRATORIO O
METABOLICO, CONTINUA MANEJO SEGUN INDICACIONES DADAS POR REUMATOLOGIA, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

PLAN DE TRATAMIENTO

CONTINUAR MANEJO INDICADO POR REUMATOLOGIA.
P/ TOMA DE ELECTROMIOGRAFIA
INDICACIONES MEDICAS SIN CAMBIOS

%/Wf

Medico : JURADO CARDENAS MARIO FERNANDO
Reg. Profesional: 251566 Esp. MEDICINA GENERAL
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?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

gﬁféé&éﬁé | FOLIO | 16 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 31/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 10:35

Cama 180 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION DIARIA

SUBJETIVO

PACIENTE CONOCIDA POR LA ESPECIALIDAD PORTADORA DE LES CON POLIAUTOINMUNIDAD, ACTIVIDAD CLINCIA POR SLEDAI
(ULCERAS ORALES, RASH MALAR, POLIARTRITIS, LEUCOPENIA) SE INGRESA PARA AMPLIACION DE ESTUDIO EN BUSQUEDA DE
EVENTUAL COMPROMISO MIOPATICO ASOCIADO A SU ENFERMEDAD DE BASE, ENCUENTRO ENZIMAS MUSCULARES POSITIVAS
BORDELINE CON REACTANTE DE FASE AGUDA POSITIVOS, HEMOGRAMA CON LINFOPENIA, PARCIAL DE ORINA EN PROCESO,
ANTICUERPOS EN PROCESO, CLINICAMENTE SIN CAMBIOS CON RESPECTO A LA EVOLUCION PREVIA AMERITA INICIAR PULSOS DE METIL
PREDNISOLONA 500 MG IV DIA POR 2 DIAS, PREVIO ALBENDAZOL 400 MG DIA POR 3 DIAS. ENJUAGUE NISTATINA MAS HIDROXIDO DE
ALUMINIO CADA 4 HORAS, EVALUARE RESPUESTA CLINICA PARA TOMA DE CONDUCTA PARA EN CUENTA ESCALONAMIENTO
TERAPEUTICO A INMUNOSUPRESION

EXAMEN FISICO
FUERZA MUSCULAR DE CUATRO EXTREMIDADES 3/5 ULCERAS ORALES A NIVEL DE PALADAR, ERITEMA MALAR INSINUADO
Peso 65 Kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 36 FC 88 FR 20 T/A 100 60
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO CONTACTO
LO DESCRITO
DIAGNOSTICOS
|cadigo | Descripcion || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion:  [LES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL.... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... |
ANALISIS

PACIENTE CON FLARE LUPICO RECIBO ESTUDIOS SE CONSTANTA PROGRESION DE INTERSTISIO CONCLUYENTE CON NEUMON ITIS
LUPICA ANA POSITIVO FUERTE 1/1280 HOMOGENEO HIPOCOMPLEMENTEMIA IMPORTANTE RESCATE DE GRAM FARINGEO Y
PALATINO POSITIVO PARA COCOS GRAM POSITIVOS, EN EL CONTEXTO DE ACTIVIDD CLINICA IMPORTANTE Y FOCO INFECCIOSO A
PUNTO DE PARTIDA DE PIEL Y MUCOSAS CONSIDERO SE BENEFICIA DE FORMA PRIORITARIA DE INMUNOGLOBULINA G , AGUARDO DE
INFORME DE ELECTROMIOGRAMA.

PLAN DE TRATAMIENTO

MANTENER EN AISLAMIENTO POR INMUNOSUPRESION

METILPREDNISOLONA 500 MG IV DIA POR 2 DIAS

ALBENDAZOL 400 MG DIA POR 3 DIAS.

ENJUAGUE NISTATINA MAS HIDROXIDO DE ALUMINIO CADA 4 HORAS

INMUNOGLOBULINA G 2 MG KG CALCULO A 1.60 M DE ESTATURA ES IGUAL A 120 MG DIA POR 3 DIAS INICIAR INMEDIATO
HOSPITALIZAR EN MEDICINA INTERNA AISLAMIENTO

AGUARDO ELECTROMIOGRAFIA

B
3 e e e T

Medico : CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Reg. Profesional: 52650 Esp. REUMATOLOGIA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

Unnveasimmg|  FOUIO [ 19 [ FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 32145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 18:08
Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
SE ABRE FOLIO PARA GUARDAR No MIPRES DE INMUNOGLOBULINA 20170920197002780222

CONDUCTA

Medico Tratante: LEAL OVIEDO ANGELA MARCELA

Registro Profesional: 53121864 MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO | True
PULMONAR, RENAL)

Observaciones: LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
| VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

| CODIGO: FRHCD-0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



%}U’ﬁ INGRESO A HOSPITALIZACION A

gﬁ%{é&?ﬁ | FOLIO | 21 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 33/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 21:35

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

FECHA Y HORA DE INGRESO |20/09/ 2017 9:00:00

MOTIVO DE CONSULTA
TRASLADO DE UERGENCIAS
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD CON ENFERMEDAD DE 10 ANOS DE EVOLUCION EN EL MOMENTO EN REAGUDIZACION
CON ACTIVIDAD LUPICA CON LESIONES EN MUCOSAS ORALES CON ESFACELACION , SANGRADO GINGIVAL Y
PRESENCIA DE PLACAS BLANQUECINAS ORALES. PACIENTE QUIEN ES REMITIDO POR REUMATOLOGIA PARA
TRATAMIENTO INTRAHOSPITALARIO. INGRESA EN ACEPTABLES CODICIONE SGENERALES , SE VALORA POR REUMATOLGIA QUEIN
SOLITA PARACLINICOS , SE VALORA POR MEDICINA INTERNA QUIEN EVIDENCIA LESIONES EN PIEL , SE REBISA ESTUDIOS SE
CONSTANTA PROGRESION DE INTERSTISIO CONCLUYENTE CON NEUMON ITIS LUPICA ANA POSITIVO FUERTE 1/1280 HOMOGENEO
HIPOCOMPLEMENTEMIA IMPORTANTE RESCATE DE GRAM FARINGEO Y PALATINO POSITIVO PARA COCOS GRAM POSITIVOS, EN EL
CONTEXTO DE ACTIVIDD CLINICA IMPORTANTE Y FOCO INFECCIOSO A PUNTO DE PARTIDA DE PIEL Y MUCOSAS CONSIDERO SE
BENEFICIA DE FORMA PRIORITARIA DE INMUNOGLOBULINA G, SE TRASLADA A SERVICO D EHOSPITALIACION ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE

REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE |
SINTOMATICO RESPIRATORIO NO SINTOMATICO DE PIEL
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA

EXAMEN FISICO

ASPECTOS GENERALES

NORMOCEFALO HIDRATADA CONJUMTIVAS ROSADAS MUCOSA ORAL CON PRESENIA D EPLACAS BLNAQUESINAS QUE LE
DIFICULTAD LA DEGLUCION CUELLO MOVIL TORAX NORMOEXPANSIBLE PULMONES BIEN VENTILADOS CORAZON RITMICO SIN
SOPLOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLROOS RHA + NO DISTENCION , NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, DIURESIS
EXPONTANEA , EXTREMIDADES SIN EDEMA PRESENCIA DE ULCERAS CON CONTRA SECAS , NEUROLOGICA ALERTA GLASGOW
15/15

Signos Vitales

Peso:[60  |Kg. | Talla: [1.60 Cm. T/A [120/80 |FR [18 | FC 85 | [365 |

Interpretacion de Paraclinicos

[NO NUEVOS |
Analisis
Medico Tratante:
TCAICEDO CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI Especialidad:
Reg. Profesional: 522770 REUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



¢ INGRESO A HOSPITALIZACION

;ﬁé{ﬂéﬁg | FOLIO | 21 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 34/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 21:35

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

PAICNETE DE 39 ANOS DE EDAD CON DIAGNSOTICO DE LUPUE ERITMETOSO SISTEMICO CON ACTIVIDAD , MIOPATIA LUPICA ,
NEUMONITIS LUPICA, MICOSIS ORAL , PACIENTE AL MOEMTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ALERTA , REFIERE DOLOR AL
DEGLUTIR, SE REVIXA PARACLINICOS S EEVIENCIA PARCIAL DE ORINA INFECCIOSO , SIN HABER SOLICCITADO UROCULTIVO, POR
LO QUE SE REALZAI ORDEN SE CONTINUA MENJO MEDICO ESTABLESDIO

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal
|M321 | LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)
Observacion: LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
Procedimientos No Quirdrgicos
Nombre Observaciones Cantidad
37602 - INTERCONSULTA SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO PACIENTE HOSPITALIZADO  SE SOLICITA VALORACION 1
ATENCION

Indicaciones Médicas

Medicamentos

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)
0 Ninguna 1
Medicamentos
Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)
HEPARINA 40mg/0.4mL DE BAJO PESO MOLECULAR SOLUCION INYECTABLE(ENOXAPARINA) 0 Ninguna 1
SONDAS NELATON No.10 - (B2) 0 Ninguna 1
ALBENDAZOL 200mg TABLETAS 0 Ninguna 2
OMEPRAZOL 20mg CAPSULAS 0 Ninguna 1
Examenes
Nombre Observaciones Cantidad
PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO AHORA 1
CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA PARA MICROORGANISMOS ORINA 1
UROCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS ORINA 1
NITROGENO UREICO [BUN] MANANA 05:00 AM 1
CREATININA SUERO ORINA Y OTROS MANANA 05:00 AM 1
POTASIO SERICO MANANA 05:00 AM 1
SODIO EN SANGRE MANANA 05:00 AM 1
Medico Tratante:
TCAICEDO CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI Especialidad:
Reg. Profesional: 522770 REUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



e INGRESO A HOSPITALIZACION

;ﬁé{ﬂéﬁg | FOLIO | 21 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 35/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 21:35

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FORMATO DE RECONCILIACION

HISTORIA DE MEDICACION HABITUAL ORDEN DE MEDICAMENTOS RECONCILIADOS EN LA ADMISION
FUENTE DE INFORMACION

D“ Formula Medica |Peso del Paciente |[60 Kg. Altura  [1.60 Cm
Paciente | LLenar solo si la considera necesario
Familia RECONCILIACION  |ANOTAR UNICAMENTE LOS CAMBIOS EN LA
| TS MEDICACION HABITUAL DEL PACIENTE
Hist Cl C S E ]
iStorla ~iniea 0 U o) (Ej: disminuir atenolol a 12.5 mg una vez al dia debido
DI EPS NT S P D |a presion baja)
ﬂ Medico Tratante P E |
MEDICAMENTOS/DOSIS/VIA/FRECUENCIA INI CAMBIOS EN LA MEDICACION QF
INIC
NO REFIERE | |

1 [

I
I

I I

Medico Tratante:

TCAICEDO CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI Especialidad;

Reg. Profesional: 522770 REUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

I CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



D INGRESO A HOSPITALIZACION

gﬁ%{é&?ﬁ | FOLIO | 21 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 36/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 21:35

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

PLAN DE TRATAMIENTO DE INGRESO
TERAPEUTICO FARMACOLOGICO (MEDICAMENTOS)

DIETA LIQUIDA COMPLETA FLUCONAZOL 200 MG IV DIA 18/09/17 ALBENDAZOL 400 MG VO DIA X 3 DIAS FI: 19/09/17
METILPREDNISOLONA 500 MG IV CADA DIA X 2 DIAS FI: 18/09/17INMUNOGLOBULINA 120 MG IV DIA - INDICAION DE
REUMATOLOGIA PROTECCION GASTRICA ANTICOAGULAION PROFILACTICA COLUTORIOS CADA 8 HRS S/ VAL X NUTRICION S/ NUEVO
PO - GRAM - UROCULTIVO SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA CONTROL DE SI¢,GNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

APOYO DIAGNOSTICO
Laboratorio Clinico S/ NUEVO PO - GRAM - UROCULTIVO
Imagenes Diagnosticas NO
Monitorias NO
Estudios anatomopatolégicos [NO
Estudios electro fisiologicos NO
Estudios Especiales NO
Otros NO
APOYO DIAGNOSTICO
Terapia Fisica NO
Terapia Respiratoria NO
Otras NO
Definir la rehabilitacion del NO
paciente y su capacidad funcional
SEGURIDAD PACIENTE
Riesgos del Usuario INFECCIONE SINTRAHOSPITAALRIAS CAIDAS ALERGIA MUERTE
Consentimiento Informado NO
Interconsultas/Junta Médica SEGUIMIENTO POR REUMATILOGIA
Vigilancia Epidemiologica NO
Defina condiciones clinicas especiales de cuidado |NO
(por ejemplo: paciente con VIH, inmuno
suprimido)
INFORMACION AL USUARIO
Informacion derechos deberes y privacidad SI
Identificar expectativas de los usuarios y/o familiares SI
Identificar personal clave que puede contactar en caso de necesidad |SI
Informacion al usuario sobre la patologia SI
Informacion de riesgos farmacolégicos SI

Medico Tratante:

TCAICEDO CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI Especialidad:

Reg. Profesional: 522770 REUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




e INGRESO A HOSPITALIZACION

;ﬁé{ﬂéﬁg | FOLIO | 21 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 37/145 |
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 20/09/2017 21:35
Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Informacion de riesgos de procedimientos SI
Informacion de Pronéstico ST
Informacion a Familiares SI

Medico Tratante:

TCAICEDO CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI Especialidad:

Reg. Profesional: 522770 REUMATOLOGIA

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

I CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmamo | FOLIO [ 24 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T 387145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 21/09/2017 8:43

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO
VALORACION POR MEDICINA ITERNA

1 SINDROME DE SUPERPOSICION

2 LES EN ACTIVIDAD LUPUCA

3 VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS
4 1VU

5 CADIDIASIS ORAL

PACIENTE REFIERE DISUSRIA Y ESTRENIMIENTO

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS CARA CON ERTEMA MALAR EN ALAS DE MARIPOSA, PUPILAS ISOCORICAS
FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES. TORAX: A LA AUSCULTACION
PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE,
BLANDO, NO DOLOROSO.EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT. PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL
PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO PARA REPORTAR
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE REUMATOLOGICA EN ACTIVIDAD LUPICA, QUEN EVOLUCION CON SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS AL MOMENTO EN
PROCESO DE INMUNOMODULACO POR LO QUE CONSIDERO INICIAR ANTIBIOTICO TERAPIA'Y SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA

PLAN DE TRATAMIENTO

1SS/ TSH
2 INICIO CEFTRIAXONA 1 GRAMO CADA 12 HORAS
3 BISACODILO 5MG DIA

Procedimientos No Quirlrgicos

Nombre Observaciones Cantidad
37602 - INTERCONSULTA SOPORTE NUTRICIONAL ESPECIALIZADO PACIENTE HOSPITALIZADO PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD CON 1
ATENCION DIAGNOSTICOS DE: 1 SINDROME DE

SUPERPOSICION 2 LES EN ACTIVIDAD
LUPUCA 3 VASCULITIS CON ANCAS
POSITIVOS 4 IVU 5 CADIDIASIS ORAL
PACIENTE REFIERE DISUSRIA Y
ESTRENIMIENTO

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Medico : DELGADO MENESES GUILLERMO EDMUNDO
Reg. Profesional: 52254 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



56& HISTORIA CLINICA EVOLUCION NUTRICION

gyz‘:g ;“:r; :}; | FOLIO 25 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 40/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Afos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 21/09/2017 11:31
Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

SUBJETIVO

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA, RESPUESTA A INTERCONSULTA, ESPECIALIDADES QUINTO
PISO.PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE:1. SINDROME DE SUPERPOSICION,2. LES EN ACTIVIDAD
LUPICA,3. VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS,4. IVU,5. CANDIDIASIS ORAL.PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR MEDICINA
INTERNA, QUE REMITEN A NUTRICION CLINICA PARA VALORACION Y SEGUIMIENTO PARA MANEJO INTEGRAL, ADECUACION
DE PLAN DE ALIMENTACION INTRAHOSPITALARIO.

EXAMEN FISICO

PESO ACTUAL 64 KG - TALLA 164 CM /// PESO USUAL 68 - PESO IDEAL 58 KGIMC 23.7CLASIFICACION NUTRICIONAL:
NORMOPESO SEGUN OMS.PERDIDA DE PESO 5.8% EN LOS ULTIMOS TRES MESES.DX NUTRICIONAL: PESO
ADECUADO.PACIENTE REFIERE PERDIDA DE PESO Y APETITO EN LOS ULTIMOS TRES MESES, SEGUN TAMIZAJE DE FERGUSON
RIESGO NUTRICIONAL.PENDIENTE REPORTE DE PARACLINICOS PARA DEFINIR ESTADO NUTRICIONAL.

PESO: 64,0000 Kg TALLA:  164,0000 Cm IMC: 23,7954
ANALISIS

PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION CONCIENTE, ORIENTADA, CON RESPUESTA VERBAL FAVORABLE, EN COMPANIA
DE FAMILIARES, SIN NECESIDAD DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, CON VIA ORAL PARCIAL TOLERANCIA, REFIERE HIPOREXIA,
CON DIFICULTAD PARA EL CONSUMO DE ALIMENTOS DE TEXTURA SOLIDA POR PRESENCIA DE AFTAS BUCALES, HABITO
INTESTINAL IRREGULAR, EVOLUCIONA CON ESTRENIMIENTO, SE EXPLICA CONDUCTA NUTRICIONAL TOMADA, SE REAJUSTA
PLAN DE ALIMENTACION ACORDE A NECESIDADES NUTRICIONALES, SE OPTIMIZA APORTE DE MODULO PROTEICO EN DIETA,
CON EL FIN DE OPTIMIZAR REQUERIMIENTO PROTEICO.REQUERIMIENTO NUTRICIONAL: 25 CALORIAS POR PESO ACTUAL.
1600 CALORIAS/DIA REQUERIMIENTO PROTEICO:1 GRAMO POR KG PESO: 64 GRAMOS/DIA.LABORATORIOS: 21/09/17:
NITROGENO UREICO 39 mg/dl, CREATININA 1.4 mg/dl, SODIO EN SUERO 136.1 mEq/I, POTASIO EN SUERO 4.6 mEq/|.
PARACLINICOS INDICAN FUNCION RENAL ALTERADA, BALANCE ELECTROLITICO.

PLAN

MANEJO POR NUTRICION:1. VIA ORAL: DIETA LICUADA NORMOPROTEICA HIPERPROTEICA, SIN ACIDOS. RICA EN FIBRA.2.
MODULO PROTEICO 2/DIA DILUIDOS EN BEBIDAS.3. SEGUIMIENTO POR NUTRICION CLINICA. 4. VIGILAR % DE INGESTA'Y
TOLERANCIA. 5. SS/ PERFIL DE PROTEINAS 21/09/17.

Antecedentes

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirurgicos Ninguno GLAUCOMA

Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO

Alérgicos Ninguno NIEGA

Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)
Examenes
Nombre Observaciones Cantidad
PROTEINAS FRACCIONADAS ALBUMINA GLOBULINA FAVOR TOMAR EN AYUNA 1

22/09/17

ﬂ\ﬁaﬁ?#&’ ﬂgﬁffﬂu 77

Medico Tratante: MOLINA BOLIVAR ELIZABETH
Registro Profesional: MNDO03336

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

gﬁféé&éﬁé | FOLIO | 26 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 41/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 21/09/2017 11:51

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

VALORACION POR MEDICINA ITERNA

1 SINDROME DE SUPERPOSICION

2 LES EN ACTIVIDAD LUPUCA

3 VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS
4 1VU

5 CADIDIASIS ORAL

PACIENTE REFIERE DISUSRIA Y ESTRENIMIENTO

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS CARA CON ERTEMA MALAR EN ALAS DE MARIPOSA, PUPILAS ISOCORICAS
FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES. TORAX: A LA AUSCULTACION
PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE,
BLANDO, NO DOLOROSO.EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT. PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL
PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO PARA REPORTAR
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE REUMATOLOGICA EN ACTIVIDAD LUPICA, QUEN ES VALORADO POR MEDICINA INTERNA QUIEN ENCUENTRA A PACIENTE
CON SINTOMAS IRRITATIVOS URINARIOS AL MOMENTO EN PROCESO DE INMUNOMODULACION POR LO QUE CONSIDERO INICIAR
ANTIBIOTICO TERAPIA'Y SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA

PLAN DE TRATAMIENTO

DIETA LIQUIDA COMPLETA

FLUCONAZOL 200 MG IV DIA

ALBENDAZOL SUSPENDER

METILPREDNISOLONA SUSPENDER
INMUNOGLOBULINA 120 MG IV DIA - INDICAION DE REUMATOLOGIA
OMAPRAZOL 20 MG VO DIA

ENOXAPARINA 40MG SC DIA

BISACODILO 5MG NOCHE

CEFTRIAXINA 1GR CADA 6 HORAS

SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA

CONTROL DE SI;,GNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



{— Y

Medico : APRAEZ MORENO DANIELA FERNANDA
Reg. Profesional: 1085278362 Esp. MEDICINA GENERAL

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmame | FOLIO [ 29 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 437145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 22/09/2017 8:42

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

VALORACION POR MEDICINA ITERNA

1 SINDROME DE SUPERPOSICION

2 LES EN ACTIVIDAD LUPUCA

3 VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS
4 1VU

5 CADIDIASIS ORAL

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE MALESTAR GENERAL 'Y DECAIMIENTO

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS CARA CON ERTEMA MALAR EN ALAS DE MARIPOSA, PUPILAS ISOCORICAS
FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES. TORAX: A LA AUSCULTACION
PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE,
BLANDO, NO DOLOROSO.EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT. PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL
PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
COMPLEMENTO CONSUMIDO
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE REUMATOLOGICA EN ACTIVIDAD LUPICA, CON UROSEPSIS EN PROCESO DE MODULACION, PERSISTE SINTOMATICA CON
ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN SIRS CONSIDERO MANTENER MANEJO MEDICO PROPUESTO EN SEGUIMINETO POR REUMATOLOGIA.

PLAN DE TRATAMIENTO
1 PENDIENTE UROCULTIVO

Medico : DELGADO MENESES GUILLERMO EDMUNDO
Reg. Profesional: 52254 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmame |  FOLIO [ 30 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 447145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 22/09/2017 9:49

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

PAICNETE DE 39 ANOS DE EDAD CON DX:

1 SINDROME DE SUPERPOSICION

2 LES EN ACTIVIDAD LUPUCA

3 VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS
4 1VU

5 CADIDIASIS ORAL

PACIENTE REFIERE DISUSRIA Y ESTRENIMIENTO

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS CARA CON ERTEMA MALAR EN ALAS DE MARIPOSA, PUPILAS ISOCORICAS
FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES. TORAX: A LA AUSCULTACION
PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE,
BLANDO, NO DOLOROSO.EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT. PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL
PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO PARA REPORTAR
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE LUPICA CON FLER ACTUAL POR LO QUE REQUEIRIO INMUNOGLOBULINA COMO TERAPIA DE RESCATE SIN EVENTO
ABVERSO AGUDO REVIVO ESTUDIO SOLICITADOS ANAS POSITIVO 1/ 1280 HOMOGENENO CON DNA EXTREMADAMENTE FUERTE
1115 UND PARCIAL DE ORINA PATOLOGICO INICIA ATB , CON ESQUEMA DE AMPLIO ESPECTRO , PERISISTE DOLROOS
OSTEMUSCULAR POR LO QUE CONTINUA METILPRED 250 MG DIA X 2 DIAS

PLAN DE TRATAMIENTO
VER NOTA

B
3 e e e T

Medico : CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Reg. Profesional: 52650 Esp. REUMATOLOGIA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

Onvessmamo | FOUIO [ 31 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 457145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 22/09/2017 10:39

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

VALORACION POR MEDICINA GENERAL

1 SINDROME DE SUPERPOSICION

2 LES EN ACTIVIDAD LUPUCA

3 VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS
4 1VU

5 CADIDIASIS ORAL

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE MALESTAR GENERAL 'Y DECAIMIENTO

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS CARA CON ERTEMA MALAR EN ALAS DE MARIPOSA, PUPILAS ISOCORICAS
FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES. TORAX: A LA AUSCULTACION
PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE,
BLANDO, NO DOLOROSO.EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT. PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL
PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
COMPLEMENTO CONSUMIDO
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE REUMATOLOGICA EN ACTIVIDAD LUPICA, CON UROSEPSIS EN PROCESO DE MODULACION, ES VALORADO POR MEDICINA
INTERNA QUIEN ENCUENTRA A PACIENTE CON PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA SIN SIRS
CONSIDERO MANTENER MANEJO MEDICO PROPUESTO. SE VALORA POR PARTE DE REUMATOLOGIA QUIN CONSIDERA INICIAR
ACICLOVIR 200MG VO CADA 8 HORAS Y REINICIAR PUFF CON METILPREDNISOLONA.

PLAN DE TRATAMIENTO

DIETA LIQUIDA COMPLETA

ACICLOVIR 200MG CADA 8 HORAS

FLUCONAZOL 200 MG IV DIA

METILPREDNISOLONA 250 IV POR 2 DIAS
INMUNOGLOBULINA 120 MG IV DIA - INDICAION DE REUMATOLOGIA
OMAPRAZOL 20 MG VO DIA

ENOXAPARINA 40MG SC DIA

BISACODILO 5MG NOCHE

CEFTRIAXINA 1GR CADA 6 HORAS

SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA

CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI
Reg. Profesional: 522770 Esp. MEDICINA GENERAL

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
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?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmame |  FOLIO [ 35 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 477145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 23/09/2017 10:41

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

VALORACION POR MEDICINA GENERAL

1 SINDROME DE SUPERPOSICION

2 LES EN ACTIVIDAD LUPUCA

3 VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS
4 1VU

5 CADIDIASIS ORAL

PACIENTE REFIERE PAS ALA NOCHE TRANQUILA CON DISMICION DEL DOLOR

EXAMEN FISICO

PACIENTE DE REGULAR ESTADO GENERALJOS CARA CON ERTEMA MALAR EN ALAS DE MARIPOSA, PUPILAS ISOCORICAS
FOTOREACTIVAS 3 X 3, ESCLERAS ANICTERICAS

ORL: LESIONES ORALES CON ESFACELACION Y PLACAS BLANQUECINAS, ALGUNAS SANGRANTES. TORAX: A LA AUSCULTACION
PULMONAR NORMAL, RUIDOS CARDIACOS REGULARES TAQUICARDICOS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, PERISTALTISMO PRESENTE,
BLANDO, NO DOLOROSO.EXTREMIDADES: NO EDEMAS, SIMETRICAS.

NEUROLOGICO: NO DEFICIT. PIEL: CIANOSIS DISTAL EN MIEMBROS INFERIORES, ADEMAS CON UNA ULCERA EN PIERNA IZQUIERDA AL
PARECER DE ORIGEN VASCULITICO.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
COMPLEMENTO CONSUMIDO
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE REUMATOLOGICA EN ACTIVIDAD LUPICA, CON UROSEPSIS EN PROCESO DE MODULACION, CON MEJORIA DEL DOLRO ,
PENDIETE REPP

PLAN DE TRATAMIENTO

DIETA LICUADA HTPP

CEFTRIAXINA 1GR CADA 6 HORAS 21/09/17 - ACICLOVIR 200MG CADA 8 HORAS 22/09/17 - FLUCONAZOL 200 MG IV DIA
METILPREDNISOLONA 250 IV HOY ULTIMA DOSIS Y SUSPENDER

OMAPRAZOL 20 MG VO DIA

ENOXAPARINA 40MG SC DIA

BISACODILO 5MG NOCHE

COLUTORIOS CADA 8 HRS

SEGUIMIENTO POR REUMATOLOGIA - MED INTERNA

CONTROL DE SIGNOS VITALES INFORMAR CAMBIOS

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI
Reg. Profesional: 522770 Esp. MEDICINA GENERAL

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmamo |  FOLIO [ 36 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 497145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 23/09/2017 12:13

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA

Paciente femenina de 39 anos hospitalizada con:

1.- Sindrome de superposicion

2.- LES en actividad miopatica lupica

3.- Vasculitis con ANCAS positivos

4.- Candidiasis orofaringea

5.- Neumonitis lupica

6.- Miopatia lupica

7.-IVU

S: Paciente refiere sentirse en regular estado, se queja de malestar general, odinofagia y dolor tipo pleuritico en hemitorax izquierdo.
Deposiciones conservadas y diuresis en balance positivo

EXAMEN FISICO

Paciente de regular estado general, cara con eritema malar en alas de mariposa, pupilas isocoricas fotoreactivas 3 x 3, escleras
anictericas

ORL: lesiones orales con esfacelacion y placas blanquecinas, algunas sangrantes.

Torax: Normoexpansible, lesiones ulcerosas intertriginosa mamaria bilateral de predominio izquierdo,a la auscultacion pulmonar normal,
ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Abdomen: no distendido, peristaltismo presente, blando, no doloroso. Extremidades: no
edemas, simetricas, onicomicosis en 5 dedo de mano izquierda.

Neurologico: no deficit. Piel: cianosis distal en miembros inferiores, ademas con una ulcera en pierna izquierda al parecer de origen
vasculitico.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
Pendiente Urocultivo
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

PACIENTE CON DX ANOTADOS CON EVOLUCION A LA MEJORIA'Y RESOLUCION DE SUS PROCESO, A LA ESPERA DE UROCULTIVO, EN EL
MOMENTO CON CEFTIRAXONA. MANTENER MANEJO MEDICO PROPUESTO EN SEGUIMINETO POR REUMATOLOGIA.

PLAN DE TRATAMIENTO
PENDIETE UROCULTIVO

= e

Medico : SOLARTE PORTILLA MARCO ANTONIO
Reg. Profesional: 11440/92 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

Onvessmame | FOUIO [ 39 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T 507145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 24/09/2017 11:06

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA

Paciente femenina de 39 anos hospitalizada con:

1.- Sindrome de superposicion

2.- LES en actividad miopatica lupica

3.- Vasculitis con ANCAS positivos

4.- Candidiasis orofaringea

5.- Neumonitis lupica

6.- Miopatia lupica

7.-IVU

S: Paciente refiere sentirse en regular estado, se queja de malestar general, odinofagia y dolor tipo pleuritico en hemitorax izquierdo.
Deposiciones conservadas y diuresis en balance positivo

EXAMEN FISICO

Paciente de regular estado general, cara con eritema malar en alas de mariposa, pupilas isocoricas fotoreactivas 3 x 3, escleras
anictericas

ORL: lesiones orales con esfacelacion y placas blanquecinas, algunas sangrantes.

Torax: Normoexpansible, lesiones ulcerosas intertriginosa mamaria bilateral de predominio izquierdo,a la auscultacion pulmonar normal,
ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Abdomen: no distendido, peristaltismo presente, blando, no doloroso. Extremidades: no
edemas, simetricas, onicomicosis en 5 dedo de mano izquierda.

Neurologico: no deficit. Piel: cianosis distal en miembros inferiores, ademas con una ulcera en pierna izquierda al parecer de origen
vasculitico.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
Pendiente Urocultivo
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

Pte con evolucion esatble sin nuevos episodios febriles, a la espera de urocultivo para definir curso de ceftriaxona, se mantiene
profilaxis por innmunosupresion para hongos. Igual manejo medico por reumatologia

PLAN DE TRATAMIENTO

Pendiente urocultivo
Igual manejo medico con metilprednisolona 250mg/dia, aciclovir 200mg C/8 horas, fluconazol y Ceftriaxona

= e

Medico : SOLARTE PORTILLA MARCO ANTONIO
Reg. Profesional: 11440/92 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



e HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

;ﬁé{éﬁﬁ-ﬁ | FOLIO | 40 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 51/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 24/09/2017 12:15

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA

Paciente femenina de 39 anos hospitalizada con:

1.- Sindrome de superposicion

2.- LES en actividad miopatica lupica

3.- Vasculitis con ANCAS positivos

4.- Candidiasis orofaringea

5.- Neumonitis lupica

6.- Miopatia lupica

7.-IVU

S: Paciente refiere sentirse en regular estado, se queja de malestar general, odinofagia y dolor tipo pleuritico en hemitorax izquierdo.
Deposiciones conservadas y diuresis en balance positivo

EXAMEN FISICO

Paciente de regular estado general, cara con eritema malar en alas de mariposa, pupilas isocoricas fotoreactivas 3 x 3, escleras
anictericas

ORL: lesiones orales con esfacelacion y placas blanquecinas, algunas sangrantes.

Torax: Normoexpansible, lesiones ulcerosas intertriginosa mamaria bilateral de predominio izquierdo,a la auscultacion pulmonar normal,
ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Abdomen: no distendido, peristaltismo presente, blando, no doloroso. Extremidades: no
edemas, simetricas, onicomicosis en 5 dedo de mano izquierda.

Neurologico: no deficit. Piel: cianosis distal en miembros inferiores, ademas con una ulcera en pierna izquierda al parecer de origen
vasculitico.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
Pendiente Urocultivo
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

Paciente femenina de 39 anos con antecedente de LES en el momento hospitalizada por sindrome de superposicion, con
reagudizacion de su cuadro reumatologico con candidiasis orofaringea, miopatia lupica e IVU en tratamiento. Actualmente sin SIRS,
hemdinamicamente estable, no signos de infeccion o compromiso neurologico, evolucion favorable, a la espera de resutaldo de
urocultivo para definir continuar o cambio de ceftriaxona. Continua manejo por Reumatologia y Medicina Interna

PLAN DE TRATAMIENTO

Plan:

1.- Continua hospitlaizacion

2.- Posicion semifowler

3.- Dieta licuada HTPP + Pitaya

4.- Fluconazol tabletas 200mg/dia VO
5.- Ciclosporina 100mg VO/dia

6.- Omeprazol 20mg/dia

7.- Enoxaparina 40mg SC

8.- Clotrimazol unguento en region intertriginosa mamaria
9.- Ceftriaxona 1g C/6 horas (Dia 3)
10.- Bisacodilo 5mg/noche

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



11.- Aciclovir 200mg C/8 horas (Dia 2)

12.- Fluconaol 200mg/dia

13.- Colutorios cada 8 horas (Nistatina, hidroxido de aluminio, sucralfato y lidocaina)
14 .- Pendiente urocultivo

15.-CSV

16.- Avisar cambios

Tl

Medico : APRAEZ MORENO DANIELA FERNANDA
Reg. Profesional: 1085278362 Esp. MEDICINA GENERAL

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



e HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmamo |  FOLIO [ 42 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T 537145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 25/09/2017 8:16

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA

Paciente femenina de 39 anos hospitalizada con:

1.- Sindrome de superposicion

2.- LES en actividad miopatica lupica

3.- Vasculitis con ANCAS positivos

4.- Candidiasis orofaringea

5.- Neumonitis lupica

6.- Miopatia lupica

7.-IVU

S: Paciente refiere sentirse en regular estado, se queja de malestar general, odinofagia y dolor tipo pleuritico en hemitorax izquierdo.
Deposiciones conservadas y diuresis en balance positivo

EXAMEN FISICO

Paciente de regular estado general, cara con eritema malar en alas de mariposa, pupilas isocoricas fotoreactivas 3 x 3, escleras
anictericas

ORL: lesiones orales con esfacelacion y placas blanquecinas, algunas sangrantes.

Torax: Normoexpansible, lesiones ulcerosas intertriginosa mamaria bilateral de predominio izquierdo,a la auscultacion pulmonar normal,
ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Abdomen: no distendido, peristaltismo presente, blando, no doloroso. Extremidades: no
edemas, simetricas, onicomicosis en 5 dedo de mano izquierda.

Neurologico: no deficit. Piel: cianosis distal en miembros inferiores, ademas con una ulcera en pierna izquierda al parecer de origen
vasculitico.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 A 117/ 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
Pendiente Urocultivo por dificil aislamiento segun reporta laboratorio
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | Presuntivol|Impresi0nﬁDiagnostica | FoIi|

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

Paciente con diagnosticos anotados al momento en mejoria clinica, se encuentra en terapia de inmunomodulacion plena cubierta con
ATB de amplio espectro a la espera de urocultivo. Por quejas al interrogatorio se solicita EKG y Rx de torax

PLAN DE TRATAMIENTO

Plan:

1.- Continua hospitlaizacion

2.- Posicion semifowler

3.- Dieta licuada HTPP + Pitaya

4.- Fluconazol tabletas 200mg/dia VO
5.- Ciclosporina 100mg VO/dia

6.- Omeprazol 20mg/dia

7.- Enoxaparina 40mg SC

8.- Clotrimazol unguento en region intertriginosa mamaria
9.- Ceftriaxona 1g C/6 horas (Dia 3)
10.- Bisacodilo 5mg/noche

11.- Aciclovir 200mg C/8 horas (Dia 2)
12.- Fluconaol 200mg/dia

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



13.- Colutorios cada 8 horas (Nistatina, hidroxido de aluminio, sucralfato y lidocaina)
14.- Pendiente urocultivo

15.-CSV

16.- Avisar cambios

Medico : DELGADO MENESES GUILLERMO EDMUNDO
Reg. Profesional: 52254 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



e HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmamo | FOLIO [ 43 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T 557145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 25/09/2017 11:36

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA

Paciente femenina de 39 anos hospitalizada con:
1.- Sindrome de superposicion

2.- LES en actividad miopatica lupica

3.- Vasculitis con ANCAS positivos

4.- Candidiasis orofaringea

5.- Neumonitis lupica

6.- Miopatia lupica

7.-IVU

refiere sentrise mejor

EXAMEN FISICO

Paciente de regular estado general, cara con eritema malar en alas de mariposa, pupilas isocoricas fotoreactivas 3 x 3, escleras
anictericas

ORL: lesiones orales con esfacelacion y placas blanquecinas, algunas sangrantes.

Torax: Normoexpansible, lesiones ulcerosas intertriginosa mamaria bilateral de predominio izquierdo,a la auscultacion pulmonar normal,
ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Abdomen: no distendido, peristaltismo presente, blando, no doloroso. Extremidades: no
edemas, simetricas, onicomicosis en 5 dedo de mano izquierda.

Neurologico: no deficit. Piel: cianosis distal en miembros inferiores, ademas con una ulcera en pierna izquierda al parecer de origen
vasculitico.

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 T/A 17 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
urocultivo positivo multisensible
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROWISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo] [Impresion_Diagnostica [+ Foll]

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO....MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

paciente con hc anotada con evolucion clinica hacia la mejoria urocultivo positivos multisensible valrada por medician interna define
continuar igual manejo antibiotico

PLAN DE TRATAMIENTO

Plan:

1.- Continua hospitlaizacion

2.- Posicion semifowler

3.- Dieta licuada HTPP + Pitaya

4.- Fluconazol tabletas 200mg/dia VO
5.- Ciclosporina 100mg VO/dia

6.- Omeprazol 20mg/dia

7.- Enoxaparina 40mg SC

8.- Clotrimazol unguento en region intertriginosa mamaria
9.- Ceftriaxona 1g C/6 horas (Dia 3)
10.- Bisacodilo 5mg/noche

11.- Aciclovir 200mg C/8 horas (Dia 2)
12.- Fluconaol 200mg/dia

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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13.- Colutorios cada 8 horas (Nistatina, hidroxido de aluminio, sucralfato y lidocaina)
14.- Pendiente urocultivo

15.-CSV

16.- Avisar cambios

Medico : ASTORQUIZA VITERI JUAN CAMILO
Reg. Profesional: 1085263582 [Esp. MEDICINA GENERAL

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

‘?"ZE;J"; 5,;| FOLIO | 44 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 57/145 | ;
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 25/09/2017 18:52

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE VALORADO POR COMITE DE INFECCIONES CON REPORTE DE UROCULTIVO DEL 21- SEPTIEMBRE -2017 :Tipo de Muestra:
Orina sondaMicroOrganismo (1): Salmonella especiesRto. Mayor de 100.000 ufc/mIANTIBIOTICO MIC INTERPRAmMp/Sulbactam <=8/4
SCeftazidima <=1 S Cefotaxima <=1 S Ertapenem <=0.5 S Fosfomicina <=64 S Meropenem <=1 S Norfloxacina <=4 S Pip/Tazo <=16 S
Trimet/Sulfa <=2/38 S INDICA DESCALAR ANTIBIOTICOTERAPIA A CIPROFLOXACINO 400 MG EV BOLO INICIAL Y CONTINUAR CON 200
MG EV CADA 12 HORAS POR 5 DIAS .SUSPENDER CEFTRIAXONA .

CONDUCTA

(JITET L M= N

Medico Tratante: ZAPATA MORA ANA ELVIRA

LO COMENTADO .

Registro Profesional: 09456/90 MEDICINA GENERAL
Diagnodsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|A022 | INFECCIONES LOCALIZADAS DEBIDA A SALMONELLA || True
Observaciones: INFECCIONES URINARIA POR SALMONELLA .
|N390 | INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO || False
Observaciones: INFECCIONES URINARIA POR SALMONELLA .

Indicaciones Médicas

Medicamentos

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)
0 Ninguna 1
Medicamentos
Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)
CIPROFLOXACINO 100mg/10mL SOLUCION INYECTABLE 0 Ninguna 6
SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna 1
SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna 1
JERINGAS DESECHABLES DE 10cc(B3) 0 Ninguna 2
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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e HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvensimamo | FOLIO [ 46 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T S8/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 26/09/2017 9:09

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

MEDICINA INTERNA

Paciente femenina de 39 anos hospitalizada con:
1.- Sindrome de superposicion

2.- LES en actividad miopatica lupica
3.- Vasculitis con ANCAS positivos

4.- Candidiasis orofaringea

5.- Neumonitis lupica

6.- Miopatia lupica

7.- IVU resuelta

8.- Fibromialgia

S: Paciente refiere dolor generalizado.

EXAMEN FISICO

Paciente de regular estado general, cara con eritema malar en alas de mariposa, pupilas isocoricas fotoreactivas 3 x 3, escleras
anictericas

ORL: lesiones orales con esfacelacion y placas blanquecinas, algunas sangrantes.

Torax: Normoexpansible, lesiones ulcerosas intertriginosa mamaria bilateral de predominio izquierdo,a la auscultacion pulmonar normal,
ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Abdomen: no distendido, peristaltismo presente, blando, no doloroso. Extremidades: no
edemas, simetricas, onicomicosis en 5 dedo de mano izquierda.

Neurologico: no deficit. Piel: cianosis distal en miembros inferiores, ademas con una ulcera en pierna izquierda al parecer de origen
vasculitico.

Piel y faneras: Se exploran mas de 11 puntos dolorosos positivos en toda el area corporal

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 A 117/ 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
25/1X/2017- Urocultivo: Salmonella especies, Mayor a 100.000UFC, Multisensible
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | Presuntivol|Impresi0nﬁDiagnostica | FoIi|

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

Paciente con diagnosticos anotados sepsis modulada quien evoluciona condolor reumatologico compatible con fibromialgia, por lo que
considero terapia switch antibiotica via oral e indicaciones por reumatologia. SALIDA

PLAN DE TRATAMIENTO

Plan:

1.- Se cierra interconsulta por medicina interna, Alta hospitalaria

2.- Ciprofloxacina tabletas 500mg, tomar 1 tableta cada 12horas por 7 dias VO
3.- Pregabalina tabletas 75mg, tomar 1 tableta cada 12 horas VO

4.- Fluconazol tabletas 200mg/dia VO por 2 dias mas para compeltar 10 dias
5.- Nistatina 10cc cada 8 horas por 7 dias despues de terminar el fluconazol
6.- Omeprazol 20mg/dia en ayuno

7.- Bisacodilo 5mg/noche

8.- Clotrimazol unguento en region intertriginosa mamaria

10.- Ciclosporina tabletas 50mg C/12 horas VO

11.- Pendiente REformulacion por Reumatologia para manejo de ETC

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Medico : DELGADO MENESES GUILLERMO EDMUNDO
Reg. Profesional: 52254 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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e HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

Onvessimamo | FOLIO [ 47 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T 607145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 26/09/2017 11:02

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

Paciente femenina de 39 anos hospitalizada con:
1.- Sindrome de superposicion

2.- LES en actividad miopatica lupica

3.- Vasculitis con ANCAS positivos

4.- Candidiasis orofaringea

5.- Neumonitis lupica

6.- Miopatia lupica

7.-IVU resuelta

8.- Fibromialgia

S: Paciente refiere dolor generalizado.

EXAMEN FISICO

Paciente de regular estado general, cara con eritema malar en alas de mariposa, pupilas isocoricas fotoreactivas 3 x 3, escleras
anictericas

ORL: lesiones orales con esfacelacion y placas blanquecinas, algunas sangrantes.

Torax: Normoexpansible, lesiones ulcerosas intertriginosa mamaria bilateral de predominio izquierdo,a la auscultacion pulmonar normal,
ruidos cardiacos regulares taquicardicos. Abdomen: no distendido, peristaltismo presente, blando, no doloroso. Extremidades: no
edemas, simetricas, onicomicosis en 5 dedo de mano izquierda.

Neurologico: no deficit. Piel: cianosis distal en miembros inferiores, ademas con una ulcera en pierna izquierda al parecer de origen
vasculitico.

Piel y faneras: Se exploran mas de 11 puntos dolorosos positivos en toda el area corporal

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 A 117/ 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
25/1X/2017- Urocultivo: Salmonella especies, Mayor a 100.000UFC, Multisensible
DIAGNOSTICOS

|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | Presuntivol|Impresi0nﬁDiagnostica | FoIi|

(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

Paciente femenina de 39 anos con antecedente de LES y vasculitis quien actualmente se encuentra hospitalizada por agudizacion de
su cuadro de base de posible disparador infeccioso por IVU causado por Salmonella spp y candidiasis orofaringea que requirio tto
antibiotico y antimicotico con muy buena respuesta y evolucion por parte de la paciente. En el momento la paciente se encuentra
hemodinamicamente estable, sin signos de SIRS, con mejoria parcial de lesion vasculitica en MID pero con queja continua de dolor
generalizado con mas de 10 trigger points positivos para dolor reumatico probable Fibromialgia por lo que MEd Interna considera
iniciar manejo del dolor, switch de medicacion IV a oral y ALTA por esta especialidad, por otra parte se comenta paciente con
Reumatologia quien programa a paciente para consulta externa el dia de mainana en horas de la tarde para posible reajuste de dosis
para su enfermedad de base, SALIDA. Se dan recomendciones generales y signos de alarma para reconsultar, la paciente refiere
entender y aceptar.

PLAN DE TRATAMIENTO

Plan:

1.- SALIDA

2.- Ciprofloxacina tabletas 500mg, tomar 1 tableta cada 12horas por 7 dias VO
3.- Pregabalina tabletas 75mg, tomar 1 tableta cada 12 horas VO

4.- Fluconazol tabletas 200mg/dia VO por 2 dias mas para compeltar 10 dias
5.- Nistatina 10cc cada 8 horas por 7 dias despues de terminar el fluconazol

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
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6.- Omeprazol 20mg/dia en ayuno

7.- Bisacodilo 5mg/noche

8.- Clotrimazol unguento en region intertriginosa mamaria

10.- Ciclosporina tabletas 50mg C/12 horas VO

11.- Control por consulta externa por Reumtologia Dr Tomas Caicedo el dia de manana 27/1X/2017, no sacar cita
12.- Recomendaciones y signos de alarma

Medico : JOJOA SANTACRUZ DIANA MAYELBI
Reg. Profesional: 522770 Esp. MEDICINA GENERAL

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017
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56& HISTORIA CLINICA EVOLUCION NUTRICION

‘?":'Z‘:E ;“:r; :}; | FOLIO 49 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 62/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Afos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 26/09/2017 11:35
Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

SUBJETIVO

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA, SEGUIMIENTO, ESPECIALIDADES QUINTO PISO.PACIENTE
FEMENINA DE 39 ANOS, CON DIAGNOSTICO DE:1. SINDROME DE SUPERPOSICION,2. LES EN ACTIVIDAD MIOPATICA LUPICA,3.
VASCULITIS CON ANCAS POSITIVOS,4. CANDIDIASIS OROFARINGEA,5. NEUMONITIS LUPICA,6. MIOPATIA LUPICA,7. IVU
RESUELTA,8. FIBROMIALGIA,9. DESNUTRICION PROTEICA CALORICA SEVERA SEGUN PATRON BIOQUIMICO.PACIENTE EN
SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, REUMATOLOGIA, NUTRICION CLINICA CON REGIMEN ALIMENTARIO ESPECIAL.

EXAMEN FISICO

PESO ACTUAL 64 KG - TALLA 164 CM /// PESO USUAL 68 - PESO IDEAL 58 KGIMC 23.7CLASIFICACION NUTRICIONAL:
NORMOPESO SEGUN OMS.PERDIDA DE PESO 5.8% EN LOS ULTIMOS TRES MESES.DX NUTRICIONAL: PESO
ADECUADO.PACIENTE REFIERE PERDIDA DE PESO Y APETITO EN LOS ULTIMOS TRES MESES, SEGUN TAMIZAJE DE FERGUSON
RIESGO NUTRICIONAL.

PESO: 64,0000 Kg TALLA:  164,0000 Cm IMC: 23,7954
ANALISIS

PACIENTE ESTABLE, CON EVOLUCION FAVORABLE, CON ORDEN DE EGRESO, POR LO CUAL SE ENTREGA PLAN DE
ALIMENTACION Y RECOMENDACIONES NUTRICIONALES ACORDE A PATOLOGIA DE BASE, SE EXPLICA IMPORTANCIA DE
SEGUIR INDICACIONES NUTRICIONALES DADAS POR MEDIO ESCRITO, DEBE CONTINUAR PROCESO DE RECUPERACION
NUTRICIONAL POR DESNUTRICION PROTEICA CALORICA SEVERA. REQUERIMIENTO NUTRICIONAL: 25 CALORIAS POR PESO
ACTUAL. 1600 CALORIAS/DIA REQUERIMIENTO PROTEICO:1 GRAMO POR KG PESO: 64 GRAMOS/DIA.LABORATORIOS:
22/09/17: PROTEINAS TOTALES 5.6 g/dl, ALBUMINA 2.1 g/dl, GLOBULINAS 3.5 gr/dl - HIPOPROTEINEMIA E
HIPOALBUMINEMIA.

PLAN

EDUCACION POR NUTRICION:1. VIA ORAL: DIETA LICUADA CON PROGRESION A BLANDA HIPERPROTEICA, SIN ACIDOS. RICA
EN FIBRA.2. SEGUIMIENTO POR NUTRICION CLINICA - CONTROL EN DOS MESES EN SU EPS.

Antecedentes

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirurgicos Ninguno GLAUCOMA

Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO

Alérgicos Ninguno NIEGA

Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal

M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)

Indicaciones Médicas
CONTROL EN DOS MESES EN SU EPS
Procedimientos No Quirurgicos

Nombre Observaciones Cantidad
890606 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA + 1

ﬂ\iﬂb&ﬂ-’ ”ﬂﬁffﬂa et

Medico Tratante: MOLINA BOLIVAR ELIZABETH
Registro Profesional: MNDO03336

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017
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%T:¢ HISTORIA CLINICA - REUMATOLOGIA EVOLUCION Y CONTROL

;.‘:’E‘:; ;ﬁ;ri :“H FOLIO | 50 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 63/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 27/09/2017 10:02
Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
MOTIVO DE CONSULTA
CONTROL
EVOLUCION Y CONTROL

PACIENTE CONOCIDA CON DIAGNOSTICO DE LES CON DEBUT RENAL Y CUTANEO PRESENTO FLAIR LUPICO POR LO QUE RQUIRIO
HOSPTALIZACIN Y DOSIS ANTI CD20 COMO RESCATE CUBRUMIENTO ANTIBIOTICO POR FOCO A PUNTO DE PARTIDA URINARIO VISTA

HOY DE FORMA EXTRA PARA EVALUACION GLOBAL REFIERE DOLOR DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES YA SIN ULCERAS ORALES Y SIN
OTRO ELEMENTOS REFERIDOS

ESQUEMATIZO TRATAMIENTO TERAPEUTICO EN LA FECHA AUMENTO DOSIS DE ESTEROIDES A 12 MG DIA CICLOSPORINA 100 MG DIA
OSTEOPROTECCION VERE EN 30 DIAS

Peso: Talla: .M.C: F.R: F.C: Temp.: T/A: /

EXAMEN FISICO

|DAS - HAQ - SLEDAI l
I |
DIAGNOSTICOS
|LUPUS SISTEMICO CON ACTIVIDAD CLINICA |
ANALISIS U OPINION

PLAN
CICLOSPORINA 100 MG DIA
DEFLAZACORT 12 MG DIA

CALCITRIOL 0.5 MG
CONTROL EN 30 DIAS

LABORATORIOS
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quiruargicos NIEGA

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)
Examenes
Nombre Observaciones Cantidad
COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO
CORTISOL AM

GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS

CREATININA SUERO ORINA Y OTROS

UREA

PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRESICION

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

- e e b e e



VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG
Medicamentos

Nombre

DEFLAZACORT 6mg TABLETA
Medicamentos

Nombre

CICLOSPORINA 50mg TABLETAS(Mx Regulado)
CALCITRIOL 0.5mcg CAPSULA
Indicaciones Médicas

CONTROL PRIORITARIO ESTRICTO EN 30 DIAS

Registro Profesional:

90

90
90

Duracion Administracion
(dias)
Ninguna
Duracion Administracion
(dias)
Ninguna
Ninguna
_"—'—"___‘—'—‘—-

) TR e

Cantidad

180

Cantidad

180
90

Medico Tratante:

CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

‘?"ZE;J"; 5,;| FOLIO | 51 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 65/145 | ;
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 676132 Fecha Ingreso 18/09/2017 09:03:08 p.m. Fecha Evolucion: 27/09/2017 17:48

Cama 523 Servicio 732003 - ESPECIALIDADES QUINTO PISO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS
se abre hc de revaloracion para dejar Nuevo No mipres de la inmunoglobulina administrada 20170927147002886584

CONDUCTA

Medico Tratante: LEAL OVIEDO ANGELA MARCELA

Registro Profesional: 53121864 MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO | True

PULMONAR, RENAL)
Observaciones: LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017
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%T:é HISTORIA CLINICA - REUMATOLOGIA EVOLUCION Y CONTROL

;.‘:’E‘:; ;ﬁ;ri ;“H FOLIO | 52 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 66/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 689137 Fecha Ingreso 31/10/2017 07:47:08 a.m. Fecha Evolucion: 31/10/2017 9:41

Cama Servicio 732002 - MEDICINA INTERNA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
MOTIVO DE CONSULTA

[CONTROL |
EVOLUCION Y CONTROL

PACIENTE CONOCIDA LUPICA CON ACTIVIDAD CLINICA POR FLARE POLIARTICULAR Y VASCULAR ( ULCERAS EN MMIl )
REQUIRIO ANTI CD 20 COMO RESCATE CON MEJORIA PARCIAL AHORA DOLOR 10/10 EN MMII 1ZQ ANIVEL DE
ULCERA ( VASCULITIS ) EN PROCESO DE CICATRIZACION PARA POSTERIOR A ELLO TRATAMIENTO QX ( POR VASCULAR
CONCPETO HACE 2 MESES ) EN LA FECHA NIEGA POLIARTRTIS NIEGA ULCERA S NIEGA ALOPECIA NIEGA
FOTOSENSIBILIDAD PERO AUN RAYNAUD VEO ESTUDIOS

HEMOGRAMA ANEMIA° NORMO NOMRO CON DIFERENCIAL EN RANGO

C3 57 CONSUMIDO C4 15.9

PCR 0.3 MG CR 0.9 GLUCOSA 87 MG UREA 20

CORTISOL 20.9

PO SIN INFECCION S IN PROTEINURIA SI HEMATURIA

SIGNOS VITALES
Peso: 60 Kg. Talla: 164 Cm. LM.C: 22 F.R: 15 FC: 66  Temp. 37 T/A: 110 / 80
EXAMEN FISICO
RASH MALAR CON MULTIPLES TELANGECTASIAS EN DORSO NASAL Y POMULOS ERITEMA PALMAR ( PALMA LUPICA )
LESIONE S ULCEROSAS CIRCULARES CON FONDO NECROTICO NO FLOGOSIS PERILSIONAL
DAS - HAQ — SLEDAI
SLEDAI 14/105 |
DIAGNOSTICOS

LUPUS SISTEMICO CON ACTIVIDAD CLINICA
VASCULITIS LIMITADA A PIEL

ANALISIS U OPINION

AUN CON ELEMNTOS DE ACTIVIDAD CLINICA  COMPRIMISO VASCULA R POR LO QUE OPTIMIZO MANEJO SINTOMATICO DEL
DOLOR

PLAN

CICLOSPORINA 50 X2

DEFLAZACORT 6 X2

CALCITRIOL 0.5 X1

NIFEDIPINA 30 X 1

ASA 100 X1

VERSATIS PARCHES ( LIDOCAINA ) CADA DIA
HIDROCODONA + NAPROXENO CADA 8 HORAS
CONTRROL EN 30 DIAS

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirargicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quirargicos NIEGA

Diagnosticos

Caodigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO True
PULMONAR, RENAL)
L958 OTRAS VASCULITIS LIMITADAS DE LA PIEL False
1878 OTROS TRASTORNOS VENOSOS ESPECIFICADOS False

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Examenes

Nombre

CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA]
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (NO SE REALIZA EN HUDNESE)

COMPLEMENTO C3 O C4 CUANTITATIVO

CREATININA SUERO ORINA Y OTROS

UREA

PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO

CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
FACTOR RA PRUEBA SEMICUANTITATIVA

ANTICUERPOS ANTI - DNA

ANTICUERPOS ANTI NUCLEARES (ANAS)

PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRESICION
Medicamentos

Nombre

Medicamentos

Nombre

NIFEDIPINO 30mg CAPSULAS
ACETIL SALICILICO ACIDO 100mg TABLETAS
Indicaciones Médicas

CONTROL CON RESULATDOS EN 30 DIAS EXTRA

CON

Observaciones
SOLCITO ANCA C ANCA P 1

MIELOPEROXIDASA

Y PROTEINASA 3

90
90

Duracion Administracion
(dias)
Ninguna
Ninguna
Duracion Administracion
(dias)
Ninguna
Ninguna
_,‘—-'—"___‘—‘—'—-

) Cranas 2

- e e e e e e

Cantidad

Cantidad

100

270

Cantidad

90
90

Medico Tratante: ~ CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO

Registro Profesional: 52650

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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gﬁ%&&;ﬁﬂ FOLIO | 53 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 68/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 9:50

Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
CONSULTAS ENEL ANO  PRIMERA VEZ DISCAPACIDAD COND. US

ETNIA Ninguna de las anteriores FECHA'Y HORA DE ATENCION martes, 12 de diciembre de 2017 9:22

MOTIVO DE CONSULTA  REMITIDA DE CONSULTA EXTERNA DR TOMAS POR DESCOMPENSACION DE PATOLOGIA DE BASE
HC PRIMER EVIDENCIA DE MALTRATO

1- (ALGUNA VEZ LA (LO) HA MALTRATADO VERBALMENTE O PSICOLOGICAMENTE? NO
2- ¢ USTED SE SIENTE SEGURA (0) EN LA CASA? Sl
3- ¢, ALGUNA VEZ HA SIDO GOLPEADA POR SU PAREJA? NO

ENFERMEDAD ACTUAL |PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD HOY ACUDE A CONTROL CON REUMATOLOGO DR TOMAS POR ANTECDENTE DE LES, PACIENTE
CON CAUDRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL, ASTENIA ADINAMIA, DOLOR
OSTEOMUSCULAR GENERALIZADO CON DIFICULTAD PARA DEAMBULAR, ADEMAS DOLOR ABODMINAL SIN EMESIS NI DIAREA
CONCOMITANTEMENTE COLORACION AMARILLA DE LA PIEL.

ANTECEDENTES

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Alérgicos NOP REFIERE 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Quiruargicos GLAUCOMA 10/09/2017 12:14:53 p.m.
Médicos LES EN TTO MEDICO 12/12/2017 09:50:35 a.m.
Alérgicos NIEGA 12/12/2017 09:50:35 a.m.
Quiruargicos NIEGA 12/12/2017 09:50:35 a.m.

REVISION POR SISTEMAS  ULCERA EN MIMEBRO INFERIOR IZQUIERDO CON SECREION PURULENTA

SINTOMATICO RESPIRATORIO [NO | SINTOMATICO DE PIEL [NO

SIGNOS T/A: 134/86 FC: 78 F/R: 18 TEMP: 36,0 S0% 94,0

VITALES

PESO: 50 Kg. ALTURA: 158 Ccm.

EXAMEN FISICO

PIEL ANORMAL DETALLE ANORMALIDAD

CABEZA, MAXILOFACIAL Y ORG. DE LOS SENTIDOS ~ (NORMAL PAIENTE EN REGULARES CONDICIOONES GENERALES, INGRESA EN SILLA DE
CUELLO Y TORAX NORMAL RUEDAS, NORMOCEFALO ESCLERAS ICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,
CORAZONY PULMONES NORVAL CUELLO SIMETRICO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO

NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS AUSCULTABLES
ABDOMEN Y ESPALDA ANORMAL DE MOMENTO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SIN
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLECON DOLOR A LA

GENITOURINARIO Y RECTO NORMAL PALPACION DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES

EXTREMIDADES OSTEOARTICULAR NORMAL EUTROFICAS SIN EDEMAS,PIERNA IZQUIEDA CARA ANTERIOR CON ULCERA DE

NEUROLOGICO NORMAL APROX 6 *3 CM , PROFUNDA CON SECRECION PURULENTA FETIDA AREAS
CRUENTAS,PULSOS PESIOS DISMINUIDOS , LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS,
NEUROLOGICO TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA ORIENTADA EN LAS TRES
ESFERAS SIN FOCALIZACIONES SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, FUERZA
MUSCULAR 5/5 SIMETRICA, ROT ++/++++

Escala Glasgow R.Ocular (1-4) | 4 | R.Verbal (1-5) | 5 | R.Motora (1-6) | 6 | Total Glasgow 15
PARACLINICOS HEMOGRAMA, FUNCION RENAL , HEPATICA, ELECTROLITOS, GASES ARTERLIAES AMILASA, ECOGRAFIA HEPATOBILIAR

OBSERVACIONES  PACIENTE CON ANTECDENTE DE LES APARENTEMENTE CON MALA ADHERENCIA A TTO , AL
MOMENTO EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA,
AFEBRIL, CON TINTE ICTERICO GENERALIZADO , DOLOR ABDOMINAL, Y ULCERA EN MII CON
SECRECION PURULENTA, POR TANTO SE DECIDE TOMA DE PAACLINICOS ,SE INGRESA A

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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HISTORIA CLINICA DE INGRESO A URGENCIAS

HDSP!I’AL| FOLIO |
e

| FECHA DE IMPRESION |

jueves, 11 de enero de 2018

| HOJA | 69/145

Identificacion:

Nombre del paciente:

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m.

Direccion: MAZ.D CASA 27

27088714
ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

DATOS DEL PACIENTE

Numero de carpeta:

Edad Actual

39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias

314838

Sexo Femenino

Telefono: 7309490 3136585236

Ingreso 700695

Cama

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.

DATOS DE LA ATENCION

Servicio

Fecha Evolucion:
730101 - URGENCIAS CONSULTA
REGIMEN Regimen_Simplificado

12/12/2017 9:50

OBSERVACION PARA VALORACION POR REUMATOLOGIA Y MEDICINA INTERNA.

Diagnésticos
Cédigo Descripcién

Resaltado

M321  LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO PULMONAR, D

RENAL)
Observacion:

1832 VARICES O VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA E INFLAMACION

Observacion:

LESION DE CAUSA EXTERNA

CAUSA
EXTERNA

LUGAR DONDE OCURRIO LA LESION
DIRECCION DEL EVENTO

EVENTO FECHA'Y HORA:

MECANISMO / OBJETO DE LA LESION Como se produjo la lesion?

INTENCIONALIDAD

ACTIVIDAD QUE REALIZABA CUANDO SE LESIONO

USO DE ALCOHOL EN EL
LESIONADO

SOLO PARA QUEMADOS
DATOS ESPECIFICOS DEL EVENTO

LESION DE TRANSITO / TRANSPORTE

TIPO DE TRANSPORTE

CONTRAPARTE

USUARIO

ELEMENTOS DE SEGURIDAD
CHALECO OTRO

VIOLENCIA INTERPERSONAL

ANTECEDENTE PREVIO DE
AGRESION

CONTEXT
(6]

INTENCIONAL AUTOINFLIGIDA
INTENTO PREVIO
FACTORES PRECIPITANTES

DATOS CLINICOS DEL EVENTO
SITIO ANATOMICO AFECTADO
Sistémico(Intoxicacién, radiacion,etc.)
Craneo
Ojos
Maxilofacial/Nariz / Oidos
NATURALEZA DE LA LESION

Laceracion, abrasién, lesién superficial.

Cortada, mordida, herida abierta.
Lesién profunda/Penetrante.

[l

CONSULTA FECHA HORA:

USO DE DROGAS EN EL LESIONADO

PORCENTAJE:  0,0000

CINTURON CASCO MOTO

RELACION DEL AGRESOR CON LA VICTIMA

%

CASCO BICICLETA

SEXO DE LOS AGRESORES

ANTECEDENTE DE TRASTORNO MENTAL

Cuello
Térax
Abdomen

Columna

Fractura
Quemadura

Contusion a 6rganos
internos.

Pelvis / Genitales
Miembros Superiores
Miembros Inferiores
Otro:

Trauma craneoencefalico
No se sabe.
Otra

Tipo  Principal
Presuntivo

Presuntivo |:|

| CODIGO: FRHCD-0

VERSION: 2.0 |

01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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nos .';i‘.’: J;';| FOLIO | 53 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 70/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 9:50
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Esguince, luxacién Lesion organica sistémica.
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
TIPO MALTRATO TIPO AGRESOR
DESTINO DEL PACIENTE

DESTINO POR CAUSA EXTERNA

PROFESIONAL MEDICINA: TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA
TARJETA PROFESIONAL: 1085287047

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 9:50
Cama Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

DATOS DE IDENTIFICACION

Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Regimen: Regimen_Simplificado
Edad 39 Afios \ 11 Meses \ 10 Dias Teléfono: 7309490
: 3136585236

Dirr MAZ.D CASA 27

SIGNOS VITALES T/A:[134/86 | FC:|78 | F/R:|1s | TEMP S0 %[94,0

EXAMEN FISICO

PAIENTE EN REGULARES CONDICIOONES GENERALES, INGRESA EN SILLA DE RUEDAS, NORMOCEFALO ESCLERAS ICTERICAS MUCOSA ORAL SEMIHUMEDA,
CUELLO SIMETRICO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
AUSCULTABLES DE MOMENTO, MURMULLO VESICULAR PRESENTE BILATERAL SIN SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLECON DOLOR A LA
PALPACION DE EPIGASTRIO E HIPOCONDRIO DERECHO, EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS,PIERNA IZQUIEDA CARA ANTERIOR CON ULCERA DE
APROX 6 *3 CM , PROFUNDA CON SECRECION PURULENTA FETIDA AREAS CRUENTAS,PULSOS PESIOS DISMINUIDOS , LLENADO CAPILAR DE 2 SEGUNDOS,
NEUROLOGICO TENDENCIA A LA SOMNOLENCIA ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS SIN FOCALIZACIONES SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, FUERZA
MUSCULAR 5/5 SIMETRICA, ROT ++/++++

Diagnésticos
Cédigo Descripcién Resaltado Tipo Principal
I832  VARICES O VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON ULCERA E INFLAMACION Presuntivo ||
PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO
ESQUEMA TERAPEUTICO

MEDICAMENTOS (Principio activo, [HOSPITALIZAR EN OBSERVACIONLEV SSN 0.9% 2000 CC PARA 24 HORASOMEPRAZOL
concentracion, forma farmaceutica, |40 MG EV AHORADIPIRONA 2 GR EV CADA 6 HORASTRAMADOL 50 MG EV CADA 8
dosis tlempo de tratamiento, HORAS, RECONCILIACION MEDICAMENTOSASS VALORAICON POR MEDICINA
fconcl e lonincHicamen tes INTERNA Y REUMATOLOGIA SS PARACLINICOS CONTROL DE SIGNOS

Defina . | VITALESINFORMAR CAMBIOS
cuidados y asesoria farmacologica

APOYO DIAGNOSTICO
LABORATORIO CLINICO SI
IMAGENES DIAGNOSTICAS SI
MONITORIAS NO
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS |NO
ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS [NO
ESTUDIOS ESPECIALES NO
OTROS NO

APOYO TERAPEUTICO

TERAPIA FISICA NO
TERAPIA RESPIRATORIA NO
OTRAS [NO |

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITA i-| FOLIO | 53 | FECHA DE IMPRESION |
UNIVERSITARIO

jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 72/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.

Fecha Evolucion: 12/12/2017 9:50

Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

DEFINIR LA REHABILITACION DEL  |NO
PACIENTE Y SU CAPACIDAD
FUNCIONAL

Cama

REGIMEN Regimen_Simplificado

CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 |

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695

Cama

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.

Fecha Evolucion: 12/12/2017 9:50
Servicio 730101 - URGENCIAS CONSULTA

REGIMEN Regimen_Simplificado

RIESGOS DEL USUARIO

INTERCONSULTAS/JUNTA
MEDICA

VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DEFINA CONDICIONES CLINICAS
ESPECIALES DE CUIDADO (EJE:
PACIENTE CON V.I.H : INMUNO)

INFORMAR AL USUARIO EL
NOMBRE DEL MEDICO

INFORMACION , DEBERES,
DERECHOS Y PRIVACIDAD

IDENTIFICAR EXPECTATIVAS DE LOS
USUARIOS Y/0 FAMILIARES

IDENTIFICAR PERSONAL CLAVE QUE
PUEDE CONTACTAR EN CASO DE NE

INFORMACION AL USUARIO SOBRE
LA PATOLOGIA

INFORMACION DE RIESGOS
FARMACOLOGICOS

INFORMACION DE RIESGOS DE
PROCEDIMIENTOS

INFORMACION DE PRONOSTICO
INFORMACION A FAMILIARES

SEGURIDAD DEL PACIENTE

REACCION MEDICAMENTOSA FLEBITIS, SEPSISCAIDAS DE CAMILLA, CAIDAS EN
BANO, SEPSIS POR DISPOSITIVOS MEDICOS Y DE ENFERMERIA, REACCION ADVERSA
A MEDICAMENTOS, ALERGIAS A INSUMOS DE ENFERMERIA, REACCIONES
TRANSFUSIONALES, COMPLICACIONES INHERENTES A LA ENFERMEDAD
EXPLICADA, RIESGOS QUIRURGICOS Y ANESTESICOS EN EVENTUALES
PROCEDIMIENTOS, INFECCIONES POR GERMENES INTRAHOSPITALARIOS.,
PROGRESION HACIA EL CHOQUE Y LA DISFUNCION DE ORGANOS. MUERTE.

MEDICINA INTERNA - REUMATOLOGIA

|No

NO

INFORMACION AL USUARIO

SI

SI

SI

SI

SI

SI

SI

|SI

|SI

PROFESIONAL MEDICINA:  JTIPAS
TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA
TARJETA PROFESIONAL: 1085287047

| CODIGO: FRHCD-0

VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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gﬁ%&&;ﬁﬂ FOLIO | 53 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 74/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.

Cama Servicio

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

Fecha Evolucion: 12/12/2017 9:50

730101 - URGENCIAS CONSULTA

REGIMEN Regimen_Simplificado

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA
FUENTE DE INFORMACION
[ | FORMULA MEDICA

Peso del Paciente 50

ORDEN DE MEDICAMENTOS RECONCILIADOS EN EL ADMISION

Kg Altura 158,00 Cm

[ | PACIENTE LLenar solo si la considera necesario
("] FAMILIA RECONCILIACION  [ANOTAR UNICAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACION
[] HISTORIA CLINICA c [ E M HE?B(;LL:QI;II:E:tZﬁg:EP: Ii.2.5 mg una vez al dia debido a
[ ] EPS o U S o |presion baja)
[ | MEDICO TRATANTE N s P D
MEDICAMENTOS/DOSIS/VIA/FRECUENCIA  INc ' P B 1 cAvBios EN LA MEDICACION QF
CICLOSPORINA 50 X 2 OO0 O O |
DEFLAZACORT 6X2 O O O |
CALCITRIOL 0.5 MG X 1 0 O O |
ASA 100 MG DIA 1 O O] |
NIFEDIPINO 30 X 1 OO0 O O |
O 0O o O
0 O o O
0 O O O
0 O O O
O O O O
PROFESIONAL MEDICINA:  JTIPAS
TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA
TARJETA PROFESIONAL: 1085287047
| CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] N

IT [891200528-8]
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Onvessmamo | FOLIO [ 56 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 757145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 11:33

Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: RESP. INTERCONSULTA

SUBJETIVO

Paciente conocida por la especialidad portadora de un LES con debut hematologico articular y cutaneo en remision parcial en su ultimo
control septiembre de 2017 encontrando leucopenia severa, se remitio a esta institucion requiriendo pulsos de metil y antiCD20 como
terapia de rescate. Present6 sepsis a punto de partida urinaria con esquema de amplio espectro. Hoy ingresa por urgencias refiriendo
detrioro del estado general, astenia, adinamia e ictericia mucocutanea generalizada de forma muy aguda. Clinicamente se constata
maniobra de pelo lupico positivo con ictericia mucocutanea, ulceras orales y deterioro del sensorio. Laboratorio inmunologico
actualizado con ANA positivo 1/1280 homogeneo con DNA positivo titulo fuerte 1/1280. CANCA negativo

EXAMEN FISICO
Ictericia mucocutanea generalizada, dolor, eritema e impresiona ciertas asimetria de miembro inferior derecho
Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 A 117/ 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO PARA REPORTAR
DIAGNOSTICOS
|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | Presuntivol |Impresi0nﬁDiagnostica | Foli |
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

Paciente lupica con multiples esquemas de imunosupresion, actualmente sindrome icterico que bien pudiere estar en relacion a
hepatitis medicamentosa y/o autoinmune sin descartar sepsis a punto de partida urinario en el contexto de parcial de orina patologico

y antecedente de IVU. Por la especialidad en conjunto con medicina interna se analiza en caso y se solicitan laboratorios. Considero
duplex arterial y venoso de miembros inferiores

PLAN DE TRATAMIENTO

Expectante a laboratorios
Duplex arterial y venoso de miembros inferiores

e EEEEEEAET————

3 e e e T

Medico : CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Reg. Profesional: 52650 Esp. REUMATOLOGIA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



?z¢ HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

ONvessmamo | FOUIO [ 57 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOIA T 76145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 11:40

Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION INICIAL

SUBJETIVO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE LUPUS ERITEMATSO SITEMICO ACTUALMENTE EN TTO CON CCILOSPORINA DEPLAZACOR, YA RECIBIO
TTO CON CICLOFOSFAMIDA, RITUXIMAB, PRESENTA COMPROMISO DE: VASCULITIS LUPICA CONFINADAA A LA PIEL, NEFROPATIA
LUPICA, ANTECEDENTE DE UNA INTERNACION EN EL MES DE SEPTIEMBRE POR DETERIORO DEL NIVEL DE CONCIENCIA QUE SE
PRESENTO COMO REACTIVACION DE SU ENFERMEDAD DE BASE, EN ESA HOSPITALIZACION PRESENTO UNA IVU COMPLICADA POR LO
CUAL RECIBIO TTO ANTIBIOTICO. ACTUALMENTE INGRESA POR PRESENTAR EN LAS ULTIMAS 48 HORAS DETERIORO DE SU ESTADO
GENERAL, TENDENCIA AL SUENO Y EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESORIENTACION
TREMPOROESPACIAL Y DEBILIDAD MUSCULAR GENERALIZADA POR LO QUE DECIDEN TRAERLA EL DIA DE HOY

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTA, ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESHIDRATADA, CORAZON CON
RUIDOS CARDIACOS DE BAJA INTENSIDAD, PULMONES MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO ABDOMEN GLOBULOSO TOLERA LA
PALPACION, EXTREMIDADES IMPRESIONA CON ASIMETRIA CON AUMENTO DEL PERIMETRO DEL MUSLO DERECHO CON CALOR LOCAL.
ULCERA EN CARA INTERNA TERCIO DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO NO IMPRESIONA CON SIGNOS DE INFECCION,
ULCERAS PEQUENAS EN PULPEJOS DE ARTEJOS DE AMBAS MANOS CON CIANOSIS DISTAL

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 /A 117/ 78

INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

EN EL MOMENTO DE LA VALRACION NO SE HAN SOLICITADO PARACLINICOS AUN, VALORO EKG CON EVIDENCIA DE TAQUICARDIA
SINUSAL QT 0.32.

DIAGNOSTICOS
Cédigo | Descripcion | Tipo ][ Clase Diagnostico | Principal|
M322 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo| Impresion_Diagnostica lv! Foli|
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LEs EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL..... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... |
ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD AUTOINMUNE: LUPUS ERITEMATOSO DE DIFICIL TRATAMIENTO, ACTUALMENTE VIENE
MODULADA CON CICLOSPORINA Y DEPLAZACOR. TIENE REPORTE DE LABORATORIOS DE 24 DE NOV CON LEUCOPENIA'Y PATRONES
DE ACTIVIDAD DE SU ENFERMEDAD DE BASE: COMPLEMENTO CONSUMIDO Y ANTIDNA POSITIVO CON TITULOS DE ANAS MUY
ELEVADOS, ADEMAS UROANALISIS CON SEDIMIENTO INFLAMATORIO. LA CLINICA ACTUAL MUESTRA UN SINDROME ICTERICO QUE EN
UNA PACIENTE CON DICHOS ANTECEDENTES SE DEBERIA EVALUAR DE LA SIGUIENTE MANERA: 1. PROBABLE REACTIVACION DE SU
ENFERMEDAD DE BASE UNA HEPATITIS DE ORIGEN AUTOINMUNE 2. HEPATITIS TOXICA MEDICAMENTOSA 3. EVALUAR COMPROMISO
HEPATICO POR SEPSIS TENIENDO EN CUENTA EL ANTCEDENTE DE INFECCION URINARIA COMLPLICADA, PACIENTE INMUNOSUPRIMIDA
CON SEDIMENTO URINARIO RECIENTE INLFLAMATORIO. 4. EVIDENCIA DE ASIMERIA DE MIEMBROS INFERIORES POR LO QUE SOLITICO
ECO DOPLER VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

SUGIERO: 1. SOLICITRA ADEMAS DE LOS ABORATORIOS YA INGRESADOS: COMPEMENTO C3.C4, ERITROSEDIMENTACION, PCR,
HEMOCULTIVOS X2, UROCULTIVO, PROCALCITONINA, UROANALISIS Y GRAM DE ORINA, S| EL GRAM DE ORINA MUESTRA DESARROLLO
DE BACILOS GRAM NEGATIVOS SE INICIARA TTO CON PIPERACILINA TAZOBACTAM. SUGIERO SOLICITAR COAGULOGRAMA, ALBUMINA
PARA EVALUAR DISFUNCION HEPATICA, RX DE TORAX'Y SE COMENTA CON SERVICIO DE REUMATOLOGIA QUIEN SUGIERE SOLICITAR
ADEMAS MARCADORES TUMORALES CON ALFA FETO PROTEINA, ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIA Y ADEMAS POR SU COMPROMISO
HEPATICO ACTUAL SE SOLICITA GAMA GT Y FOSFATASA ALCALINA.

LA CONDICION CLINICA DE LA PTE ES DELICADA, DE NO ENCONTRAR VIA PERIFERICA PERMEABLE SI EL NIVEL DE PLAQUETAS Y EL
COAGULOGRAMA SE ENCUENTRAN EN VALOR SE SEGURIDAD SE PASARA CATERE CENTRAL PARA MEDICAMENTOS Y PLAN DE
HIDRATACION PARENTERAL. DEBE SER VALORAD EN HORAS DE LATARDE CON LBORATORIOS. SUGIERO ADICIONAR A LAS
INDICACIONES HEPARINA PROF ENOX A40 MG SC DIA.

PLAN DE TRATAMIENTO
LO DESCRITO

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Medico : VILLOTA LUNA KAREN GISSELA
Reg. Profesional: 860608 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



;U% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FOLIO | 60 | FECHA DE IMPRESION “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 78/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 12:18
Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 12/12/2017 12:17
Electrolitos Lactato
PH 7,46 HCO3 12,60 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 1,50
ART‘;‘::EEES , PCO2 1800 BE  -10,60 VE%%SSEOSS _ PCO2 000 HCO3 000 K 0,00
PO2 83,50 PAFI 398,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 96,50 Cl 0,00
DESCRIPCION :
Diciembre 12 de 2017.............. 11+30

Usuario en cama sin soporte de oxigeno adicional, se toma muestra de sangre para GASES ARTERIALES MAS LACTATO POR ORDEN
MEDICA, se informa a medico de turno condiciones del paciente y se entrega tirilla de resultados que arroja los datos arriba
anotados mas HB:12.1. Procedimiento sin complicaciones. FT. KAROL RUIZ

TERAPIAS :

GASES ARTERIALES : 1

ELECTROLITOS :

OXIMETRIAS : RESULTADO :
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Kol Uilinites O

Medico Tratante: RUIZ OVIEDO KAROL JULIETH
Registro Profesional: 767323

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



;U% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FOLIO | 66 | FECHA DE IMPRESION “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 79/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 15:18
Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 12/12/2017 15:15
Electrolitos Lactato
PH 7,45 HCO3 15,40 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 1,10
BOSES PCO2 22,00 BE -7,90 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 81,00 PAFI 288,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 96,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

12-12-17 14:35Hrs. HORA EN LA CUAL RECIBO ORDEN MEDICA Usuaria sin 02 suplementario se toma gases arteriales y lactato,
obteniéndose los siguientes resultados. Se entrega resultados a medico de turno. Paciente estable tolera tratamiento sin
complicaciones FT: JAIRO CORTES

TERAPIAS :

GASES ARTERIALES : 1

ELECTROLITOS :

OXIMETRIAS : RESULTADO :
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Medico Tratante: CORTES FUERTES JAIRO ANDRES

Registro Profesional: .

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

‘?"ZE;J"; 5,;| FOLIO | 69 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 80/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 16:53

Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE CON HC ANOTADA, EN EL MOMENTO PERSISTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, PERO ESTABLE. VALORADA POR
MEDICINA INTERNA DR TARAMUEL QUIEN INDICA ANTE EVIDENCIA DE HIPONATREMIA SEVERA, INICIAR SOLUCION HIPERTONICA AL 3%
A 40 CC HORA. SODIO DE CONTROL EN 8 HORAS. VIGILANCIA HEMODINAMICA, NEUROLOGICA Y RESPIRATORIA ESTRICTA

CONDUCTA

Medico Tratante: BASTIDAS CASTRO DANIA SIRLEY

Registro Profesional: 522320 MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO | True

PULMONAR, RENAL)
Observaciones: |

Indicaciones Médicas

Examenes
Nombre Cantidad
SODIO EN SANGRE 1
TOMAR A LAS 12 DE LA MEDIA NOCHE DE HOY
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
| CODIGO: FRHCD-0 [ VERSION: 2.0 [ 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

gﬁféé&éﬁé | FOLIO | 70 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 81/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 17:04

Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: VALORACION DIARIA

SUBJETIVO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE LUPUS ERITEMATSO SITEMICO ACTUALMENTE EN TTO CON CCILOSPORINA DEPLAZACOR, YA RECIBIO
TTO CON CICLOFOSFAMIDA, RITUXIMAB, PRESENTA COMPROMISO DE: VASCULITIS LUPICA CONFINADAA A LA PIEL, NEFROPATIA
LUPICA, ANTECEDENTE DE UNA INTERNACION EN EL MES DE SEPTIEMBRE POR DETERIORO DEL NIVEL DE CONCIENCIA QUE SE
PRESENTO COMO REACTIVACION DE SU ENFERMEDAD DE BASE, EN ESA HOSPITALIZACION PRESENTO UNA IVU COMPLICADA POR LO
CUAL RECIBIO TTO ANTIBIOTICO. ACTUALMENTE INGRESA POR PRESENTAR EN LAS ULTIMAS 48 HORAS DETERIORO DE SU ESTADO
GENERAL, TENDENCIA AL SUENO Y EN LAS ULTIMAS 24 HORAS ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESORIENTACION
TREMPOROESPACIAL Y DEBILIDAD MUSCULAR GENERALIZADA POR LO QUE DECIDEN TRAERLA EL DIA DE HOY

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, SOMNOLIENTA, ICTERICIA MUCOCUTANEA GENERALIZADA, DESHIDRATADA, CORAZON CON
RUIDOS CARDIACOS DE BAJA INTENSIDAD, PULMONES MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO ABDOMEN GLOBULOSO TOLERA LA
PALPACION, EXTREMIDADES IMPRESIONA CON ASIMETRIA CON AUMENTO DEL PERIMETRO DEL MUSLO DERECHO CON CALOR LOCAL.
ULCERA EN CARA INTERNA TERCIO DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA, EN EL MOMENTO NO IMPRESIONA CON SIGNOS DE INFECCION,
ULCERAS PEQUENAS EN PULPEJOS DE ARTEJOS DE AMBAS MANOS CON CIANOSIS DISTAL

Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 /A 117/ 78

INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO

EN EL MOMENTO DE LA VALRACION NO SE HAN SOLICITADO PARACLINICOS AUN, VALORO EKG CON EVIDENCIA DE TAQUICARDIA
SINUSAL QT 0.32.

DIAGNOSTICOS
Cédigo | Descripcion | Tipo ][  Clase Diagnostico | Principal|
M322 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS || Presuntivo| Impresion_Diagnostica lv! Foli|
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LEs EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL..... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA.... |
ANALISIS

PACIENTE FEMENINA CON DX ANOTADOS EN EL MOMENTO LLAMA LA ATENCION POSBLE PATRON OBSTRICTIVO.
HIPERBILIRRUBNEMIA DIRECTA. GAMAGLUTIL TRANSFERASA Y FOSFATASA - EN EL MOMENTO NO ES COMPLETAMENTE CLARO QUE
SE TRATE DE PATRON ECOINFLAMATORIO POR LO CUAL SE SOLICITA COLANGIORRESONANCIA DADO Q ECOGRAFIA NO ES SENSIBLE
NI ESECIFICO PARA VIA BILIAR.

PLAN DE TRATAMIENTO
SE SOLICITA COLANGIORESONANCIA

Medico : TARAMUEL GOMEZ DIEGO FERNANDO
Reg. Profesional: 5200476 Esp. MEDICINA INTERNA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

‘?"ZE;J"; 5,;| FOLIO | 71 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 82/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 17:18

Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE CON HC ANOTADA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES ACTUALES: TA:133/88, FC:130, FR:22,
T°:36.5, SATURANDO:95% A OXIGENO AMBIENTE. SE VALORA EN CONJUNTO CON INTERNISTA DE TURNO DR TARAMUEL QUIEN INDICA
TOMA DE COLANGIORESONANCIA, SOLUCION HIPERTONICA AL 3% Y TOMA DE SEROLOGIA PARA HEPATITISB Y C.

CONDUCTA

Medico Tratante: BASTIDAS CASTRO DANIA SIRLEY

Registro Profesional: 522320 MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO | True

PULMONAR, RENAL)
Observaciones: LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

Examenes

Nombre

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE 1
TOMAR AHORA

HEPATITIS C ANTICUERPO G 1
TOMAR AHORA

Cantidad

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
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X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

‘?"ZE;J"; 5,;| FOLIO | 72 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 83/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 12/12/2017 17:25

Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

PACIENTE CON HC ANOTADA, EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. SIGNOS VITALES ACTUALES: TA:133/88, FC:130, FR:22,
T°:36.5, SATURANDO:95% A OXIGENO AMBIENTE. SE VALORA EN CONJUNTO CON INTERNISTA DE TURNO DR TARAMUEL QUIEN INDICA
TOMA DE COLANGIORESONANCIA, SOLUCION HIPERTONICA AL 3% Y TOMA DE SEROLOGIA PARA HEPATITIS B Y C. INDICA CONTINUAR
MANEJO EN URGENCIAS. POR EL MOMENTO NO REQUERIMIENTO DE UCI.

CONDUCTA

Medico Tratante: BASTIDAS CASTRO DANIA SIRLEY

Registro Profesional: 522320 MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO | True

PULMONAR, RENAL)
Observaciones: LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

‘?"ZE;J"; 5,;| FOLIO | 77 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 84/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 4:56

Cama 154 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA PACIENTE QUIEN HABIA PRESENTADO SEGUN INFORMACION DE ENFERMERIA EPISODIO DE
MOVIMIENTOS TONICO CLONICO GENERALIZADOS CON DESVIACION DE MIRADA, SIN RELAJACIO DE ESFINTERS ESTABA EN
REPOSICION DE SODIO AHORA CON SODIO DE CONTROL 124, GLICEMIA NORMAL. EN EL MOMEMNTO DE LA VALORACION EN POS
ICTAL, HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA TASQUICARDIA SE SOLICITA TAC CEREBRAL SIMPLE.

CONDUCTA
FENITOINA 4 AMPOLLAS PASAR EN 30 MINUTOS LUEGO 125 MG IV CADA 8 HORAS- SS TAC CEREBRAL SIMPLE

T

Medico Tratante: MONTILLA ZAMBRANO NATALIA KATHERINE

Registro Profesional: 520796 MEDICINA GENERAL
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO | True

PULMONAR, RENAL)
Observaciones: LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

Medicamentos

Nombre Duracion Administraciéon Cantidad
(dias)

FENITOINA SODICA 250mg/5mL SOLUCION INYECTABLE 0 Ninguna 5

SODIO CLORURO 0.9%-250mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna 1

SODIO CLORURO 0.9%-100mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna 1

JERINGAS DESECHABLES DE 10cc(B3) 0 Ninguna 2

Examenes

Nombre Cantidad

TOMOGRAFIA CRANEO SIMPLE 1

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LUPUS, AHORA CON TINTE ICTERICO CON PATRO AL PARECER OBSTRUCTIVO PRESENTA EPISODIO
CONVULSIVO TONICO CLONICO CON DESVIACION DE LA MIRADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




X HISTORIA CLINICA DE REVALORACION

‘?"ZE;J"; 5,;| FOLIO | 78 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 85/145 |
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01,/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 7:41

Cama 153 Servicio 730201 - URGENCIAS OBSERVACION

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION Y ANALISIS DE PARACLINICOS

RECIBO PACIENTE CON ANTECDENTE DE LES EN MALAS CONDICIONES GENERALES, SEGUN MEDICO DE TURNO PRESENTO DOS
EPISODIOS CONVULSIVOS QUE REQUIRIO MANEJO CON FENITOINA , AL MOMENTO SIN RESPUESTA AL LLLAMADO, HIPOTENSSA,
TAQUICARDICA, SE INDICA PASA DE MANERA INMEDIATA A RENAIMACION GLASGOW 4/15, SE INDICA INTUBACION OROTRAQUEAL UN
INTENTO EXITOSO , SE INDICA SEDACION SE INTERCONSULTA A UCI, APCIENTE DE MAL PRONOSTICO.

CONDUCTA

UCl

Medico Tratante: TIPAS CUASPUD JAQUELINE PAOLA
Registro Profesional: 1085287047 MEDICINA GENERAL
Diagnosticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|R568 | OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS || True

Observaciones:

Procedimientos No Quirdrgicos

Nombre
37507 - INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANIACION)

Indicaciones Médicas

Observaciones Cantidad
1

Medicamentos

Duracion Administracion Cantidad
(dias)

LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE(B1) 0 Ninguna

Nombre

1

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




#Xé HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

B‘N?vg;s:r:::; | 101810/ | 81 | HECHAD BIMERESICN “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 86/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 9:33
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 13/12/2017 9:25
Electrolitos Lactato
PH 0,00 HCO3 0,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 0,00
ARTGIIE?(?IEEES , PCO2 000 BE 000 VE%”BSSEOSS _ PCO2 000 HCO3 000 K 0,00
PO2 0,00 PAFI 0,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 0,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

13 DIC 2017. 07:20am: Paciente hospitalizada en cama #153 de Observacion de Urgencias con diagnéstico médico conocido,
presenta riesgo de falla respiratoria tipo Il, ahora muy somnolienta, respirando oxigeno adicional de bajo flujo sin signos de dificultad
respirataoria. Se asiste a médico secuencia rapida de intubacion, bajo sedacion, se permeabiliza via aérea con tubo orotraqueal
#7.5 al primer intento, se ausculta murmullo vesicular simétrico, ahora no ruidos sobreagregados y expansion toracica conservada y
simétrica, saturacion de oxigeno superior de 90%. Se realiza TERAPIA RESPIRATORIA: Se fija tubo orotraqueal a 22cms, se conecta
a ventilador de transporte, en modo volimen-control, volimen: 480ml, frecuencia ventilatoria: 14 por minuto, peep: 5cms H20, Fi02:
30%, paciente presenta saturacion de oxigeno por encima de 90%, se aspira escasa secrecion mucoide por tubo orotraqueal y
escasa sialorrea por boca, previa neuroproteccion, procedimientos sin complicaciones. Ft. CAROLINA ROMERO O. Reg. 52-630.
Insumos:

-1 jeringa 10cc

-1 circuito ventilador transporte carina

-1 nariz de camello adulto

-1 manguera siliconada precortada 1.8mt

-1 sonda nelaton fr 14

08:00am: Paciente es transladado a unidad de cuidado intensivo, es llevada con ventilador de transporte y monitorizado, se
translada con signos vitales estables, paciente es entregada a fisioterapeuta de turno, translado sin complicaciones. Ft. CAROLINA
ROMERO OVIEDO. Reg. 52-630.

TERAPIAS : 1

GASES ARTERIALES :

ELECTROLITOS :

OXIMETRIAS : RESULTADO: 1
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Medico Tratante: ROMERO OVIEDO GLORIA CAROLINA
Registro Profesional: 37081631
CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

UNIVERSITARIO | FOLIO | 81 | FECHA DE IMPRESION “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 87/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 9:33

Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

Indicaciones Médicas

Medico Tratante: ROMERO OVIEDO GLORIA CAROLINA
Registro Profesional: 37081631

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



N/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
; ¢ FORMULACION DE 13/12/2017 10:22:28 a.m.

AN MEDICAMENTOS Y VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
HOSPITAL MATERIALES DE UCI 13/12/2017 10:22:28 a.m.
WUNIVERSITARIO
ocraavcn scnamis £a5 ! HOJA: 88/145
Folio: 82 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jucves, 11 enero 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS PERSONALES
Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE Edad: Edad:
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplifica

do
DATOS DE LA ATENCION
Fecha Registro : 13/12/2017 10:22:28 a.m.
Finalidad de la Consulta : No_Aplica
No: Ingreso : 700695 Fecha Ingreso: 12/12/2017 09:14:20 No de Cama : UC318
Area de Servicio: a.m.
732101 CUIDADO INTENSIVO ADULTO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 82 (Fecha: 13/12/2017 10:22 a.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 700695 Fecha: 12/12/2017 09:14:20 a.m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Otra

Reformulacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| @.@% W, I

Medico Tratante;: ENRIQUEZ YAGUE JENNIE
ANDREA

Registro Profesional: 529947

Usuario: ACORDOBAP



?Xé HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION

Onvessmame |  FOLIO [ 83 | FECHADEIMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 [ HOJA T B4
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 a.m. Edad Actual 39 Anos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo  Femenino

Direccion: MAZ.D CASA 27 Telefono: 7309490 3136585236
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 11:36

Cama uCc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD A REALIZAR: RESP. INTERCONSULTA

SUBJETIVO

Paciente conocida por la especialidad portadora de un LES con debut hematologico articular y cutaneo en remision parcial en su ultimo
control septiembre de 2017 encontrando leucopenia severa, se remitio a esta institucion requiriendo pulsos de metil y antiCD20 como
terapia de rescate. Present6 sepsis a punto de partida urinaria con esquema de amplio espectro. Hoy ingresa por urgencias refiriendo
detrioro del estado general, astenia, adinamia e ictericia mucocutanea generalizada de forma muy aguda. Clinicamente se constata
maniobra de pelo lupico positivo con ictericia mucocutanea, ulceras orales y deterioro del sensorio. Laboratorio inmunologico
actualizado con ANA positivo 1/1280 homogeneo con DNA positivo titulo fuerte 1/1280. CANCA negativo

EXAMEN FISICO
Ictericia mucocutanea generalizada, dolor, eritema e impresiona ciertas asimetria de miembro inferior derecho
Peso 65 kg Talla 164 cms IMC 24,17 T° 37 FC 120 FR 20 A 117/ 78
INTERPRETACION DE PARACLINICOS AISLAMIENTO NINGUNO
NO PARA REPORTAR
DIAGNOSTICOS
|cadigo | Descripcién || Tipo || Clase Diagnostico || Principal|
M321 [LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS | Presuntivol |Impresi0nﬁDiagnostica | Foli |
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observacion: |LES EN ACTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANALISIS

Paciente lupica con multiples esquemas de imunosupresion, actualmente sindrome icterico que bien pudiere estar en relacion a
hepatitis medicamentosa y/o autoinmune sin descartar sepsis a punto de partida urinario en el contexto de parcial de orina patologico
y antecedente de IVU. Se constata rescate de cultivo positivo para bacilos gram negativos, iniciando esquema de amplio espectro.
intercurre con episodio convulsivo por lo cual se traslada a esta unidad on reugerimiento de intubacion orotraqueal y ventilacion
mecanica. Bilirrubins en altos titulos a expensas de directa, con procalcitonina borderline con 1.5. considero mas elenmentos de
activodad en contexto de sepsis a punto de partida urinario porl oque amerita de forma inmediata optimizacion terapeutica con

inmunoglobulina, por a hora suspender ciclosporina como medicacion de base y amerita estudios en busquda de eventual hepatitis
autoinmune.

PLAN DE TRATAMIENTO

gamagobulina 1 mg kg dia por 7 dias : PACIENTE REFRACTRIA A CICLOFOSFAMIDA Y ANTICD20 COMO PRIMERA Y SEGUNDA LINEA,
ACTUALMENTE CON SEPSIS POR LO QUE AMERITA TERAPIA DE RESCATE CON GAMAGLOBULINA, CON ALTA TASA DE MORTALIDAD
POR COMPLICACIONES ASOCIADAS.

ss/ ASMA'Y AMA ( MITOCONDRIAL Y MUCULO LISO)

B
3 e e e T

Medico : CAICEDO TORO TOMAS ARMANDO
Reg. Profesional: 52650 Esp. REUMATOLOGIA

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



syé HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIVERSITARIO | 101810/ | 84 | HECHAD BIMERESICN “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 90/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:26
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 13/12/2017 12:18
Electrolitos Lactato
PH 7,27 HCO3 10,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 3,10
BOSES PCO2 2300 BE 0,00 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 125,00 PAFI 250,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 98,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

DICIEMBRE 13 DEL 2107

8:00 A.M Paciente proveine dels servicio de urgencias con diagnostico medico de Lupus + enfermedadad de Raynaud+ hepatitis
autoinmune + sindrome convulsvio, hoy bajo efectos de sedacion en soporte de ventilacion mecanica modo IPPV FIO2 DEL 50% VC
480 PEEP DE 5 AF FR DE 12 SENSIBLIDAD DE 3 DISTENSIBILIDA DE 105 Y RESITENCIA DE 10 a la auscultacion disminucion del
murmullo vesicular en ambos campos pulmonares,

PLAN REVISTA MEDICA TERAPIA RESPIRATORIA
rx de control

terapia respiratoria

monitorizacion continua

aplciar paquete para prevenir neumonia
ionograma

10:00 a.m paciente se tomo gases arteriales se reportan a medico de turno, reportan acidosis metablica sin disfuncion pulmonar
pafi de 250 lactato de 2.1 mmol hago lavado bucal con clorhexidian y reviso presion de neumotaponador, no hago mas cambios
en ventilacion mecanica, hago lavado bucal con clorhexidina y reviso presion de nheumotaponador saturacion 95% se ilnfroma a
medico de turno, ordena dejar iguales parametros ventilatorios portillaO30ftp

INSUMOS

CANTIDAD - INSUMO
Circuito Ventilacion Mecanica
Humidificador Nariz de Camello
Linner
Sistema de succion cerrada
Manguera siliconada
Jeringas gases arteriales
Jeringa de Insulina
Jeringa de 10cc
SSN de 100cc
Sondas Nelaton Fr. 14
Resucitador Manual desechable

TERAPIAS : 1

GASES ARTERIALES :

ELECTROLITOS : 1

OXIMETRIAS : 1 RESULTADO: 3

RNRNPRRRRRR

Medico Tratante: PORTILLA SANTANDER PATRICIA LILIANA

Registro Profesional: .

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:26
Cama uc3i8 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirlrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirurgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Procedimientos No Quirirgicos

Nombre Observaciones Cantidad
972300 - SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD 1
29117 - TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO PERCUCION DRENAJE 1
EJERCICIO

Medico Tratante: PORTILLA SANTANDER PATRICIA LILIANA

Registro Profesional: .

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% INGRESO UCI ADULTOS

;ﬁ%{iﬁﬁg | FOLIO 85 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 92/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:42

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ACTIVIDAD |
MOTIVO DE CONSULTA

TRASLADO DE URGENCIAS

ENFERMEDAD ACTUAL

NOTA RETROSPECTIVA, PACEINTE INGRESA A LAS 8+10 HORAS. PACIENTE CON HISTORIA DE LARGA DATA DE ENFERMEDAD DE TEJIDO CONECTIVO, LUPUES
ERITEMATOSO SISTEMICO, RECIBIENDO MULTIPLES ESQUEMAS DE INMUNOSUPRESION, SIN EMBARGO AHORA CONSULTA POR ASTENIA ADINAMIA E
ICTERICIA, VALROADA POR ESPECIALISTA TRATANTE QUEIN CONSDIERA DESCARTAR HEPATITIS MEDICAMENTOSA VS AUTOIMUNE, DURANTE ESTANCIA
HOSPITALZARIA CON FOCO SEPTICO DE ORIGEN URINARIO, PACEINTE ESTA MANANA PRESENTA 2 EPISODIOS CONVULSIVOS CON POSICTAL PROLONGADO
POR LO QUE ES NECESARIO INTUBCION OT Y SE TRASLADA A LA UNIDAD PARA CONTINUAR MANEJO.

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS

ORGANOS DE LOS SENTIDOS [NORMAL

CARDIOVASCULAR NORMAL

PULMONAR NORMAL

GASTROINTESTINAL NORMAL

GENITOURINARIO NORMAL

NEUROLOGICO NORMAL

OTROS

DIAGNOSTICOS
|M321 | LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS (COMPROMISO T|p0 Presuntivo
PULMONAR, RENAL) 5
Observaciones: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |
ANTEDECENTES PATOLOGICOS
NOMBRE | | FECHA | | TIPO |

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL: |TA 75/54, TAM 63, FC 101, FR 22. T 36.5 BAJO SEACION, PUPILAS ISOCORICAS, INTUBADA Y CON ACCESO VENOSO CENTRAL. PULMONES
CON MV COSNERVADO, RSCSRS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, EXTREMIDADES CON FENOMENO DE RAYNAUD, ULCERA EN PIE

12Q.

SIGNOS VITALES Peso: &J Talla: | | TA: | | FR: {00 | Fc: | [T |
CABEZA NORMAL

0J0S

CUELLO

TORAX NORMAL

PULMONAR NORMAL

CARDIOVASCULAR NORMAL

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% INGRESO UCI ADULTOS

3,\,‘,’1,2.{ :T;:-";- | FOLIO 85 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 93/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:42
Cama UCc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
ABDOMEN NORMAL
GENITOURINARIO NORMAL
EXTREMIDADES NORMAL
NEUROLOGICO NORMAL
PIEL NORMAL
OTROS NORMAL

REPORTE LABORATORIOS E IMAGENES DIAGNOSTICAS

SE SOLCITAN DE INGRESO

ANALISIS

PACEINTE VALORADA ENR EVISTA CON DR BETANCUR, SE TRATA DE ENFERMEDAD DE TEJIDO CONECTIVO, CON PROBABLE ACTIVIDAD LUPICA -
VASCULITIS. VALORADA EN CONJUNTO CON DR CAICEDO QUIEN CONSIDERA PACIENTE REFRACTRIA A CICLOFOSFAMIDA Y ANTICD20 COMO PRIMERA Y
SEGUNDA LINEA, ACTUALMENTE CON SEPSIS POR LO QUE AMERITA TERAPIA DE RESCATE CON GAMAGLOBULINA, CON ALTA TASA DE MORTALIDAD POR
COMPLICACIONES ASOCIADAS, SOLICITA ASMA Y AMA ( MITOCONDRIAL Y MUCULO LISO). SE DOCUMENTA EN UROCULTIVO PRESNECIA DE BACILOS
GRAMNEGATIVOS, SE INDICA INICIO DE ERTAPENEM SE ESPERA REPORTE DE CULTIVOS Y ANTIBIOGRAMA. SE EXPLICA A LA FAMILIA. CONDCIION CRITICA.
MAL PRONOSTICO.

FORMATO DE RECONCILIACION DE MEDICAMENTOS

HISTORIA DE MEDICACION HABITUAL ORDEN DE MEDICAMENTOS RECONCILIADOS EN LA ADMISION
FUENTE DE INFORMACION
] FORMULA MEDICA Peso del Paciente | | Kg Altura [ | Cm
|:| PACIENTE LLenar solo si la considera necesario
|:| FAMILIA RECONCILIACION
HISTORIA CLINICA C S E M ANOTAR UNIOCAMENTE LOS CAMBIOS EN LA MEDICACION
I:I EPS O U S O HABITUAL DEL PACIENTE ( Ej: disminuir atenolol a 12.5 mg, una

N S P D Vezaldiadebido a la presion baja).
[[] MEDICO TRATANTE - == |
MEDICAMENTOS/ DOSIS/ VIA/ FRECUENCIA INIC. CAMBIOS EN LA MEDICACION Q.F
CICLOFOSFAMIDA | |
SOLUCION HIPERTONICA 3 % VI IO I

CICIC]

B/

B/

B/

B/

LICIE]
B/
/|
JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]




% INGRESO UCI ADULTOS

;ﬂz‘f;{iﬁ;f};: | FOLIO 85 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 94/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:42
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

PLAN INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO

SOLUCION SALINA, SOLUCION HIPERTONICA, OMEPRAZOL, FENITOINA, HEPARINA, ERTAPENEM,
TER APEUTlCO GAMAGLOBULINA.
FARMACOLOGICO ||MEDICAMENTOS
S
Laboratorio Clinico PERFIL HEPATICO, HEMOGRAMA, BUN , CRETININA, ASMA Y AMA
Imégenes Diagnésticas RX DE TORAX

APOYO Monitorias SIGNOS VILTAES PERMANENTE
DIAGNOSTICO

Est. anatomopatoldgicos | |NO

Est. Electro fisiolégicos

Estudios Especiales NO
Otros NO
| Terapia Fisica | |POR TURNO |
| Terapia Respiratoria | |2 POR TURN O |
TERAPEUTICO | | Otres | [Y |

Definir la rehabilitacion del | |NO
paciente y su capacidad
Funcional

RIESGOS DEL USUARIO-| [CAIDAS, INFECCIONES ASOCIADAS AL CUIDADO DE SALUD
Definir las complicaciones,
riesgos, beneficios y
alternativas de tratamiento
de la enfermedad e
informar al usuario y/o
familia

Consentimiento informado | (FAMILIA

SEGURIDAD DEL Interconsulta / Junta REUMATOLOGIA
PACIENTE Médica

Vigilancia Epidemiol6gica NO

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA

Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]




% INGRESO UCI ADULTOS
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:42

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Defina condiciones NO

clinicas especiales de
cuidado (por ejemplo
paciente con VIH, inmuno
suprimido)

Informar al usuario el
nombre del médico

Informacién derechos, SI
deberes y privacidad

Identificar expectativas de SI
los usuarios y/o familiares

INFORMACION AL Identificar personal clave SI
USUARIO que puede conactar en
caso de necesidad

Informacién al usuario SI
sobre la patologia

Informacién de riesgos SI
farmacolégicos

Informacién de riesgos de | |SI
procedimientos

Informacién de pronéstico SI

Informacién a familiares SI

EGRESO

Informacién de los
medicamentos y su
administracién en casa.
Oxigeno etc.

Cuidados de dispositivos
médicos(sondas, drenes, tubos
y/o catéteres) Cuidados de
dispositivos médicos(sondas,
drenes, tubos y/o catéteres)

Cuidados Especificos en
cuanto a horarios y citas de

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA

Firma y sello del médico tratante Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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HOSPITAL | FOLIO 85 FECHA DE IMPRESION |
UNIVERSITARIO

jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 96/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:42

Cama uc318 Servicio

732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

realizacion de curaciones | |

Alimentacion
Rehabilitacion
INFORMACION Informacion al usuario sobre SI
DEL EGRESO

plan de beneficios para la
entrega de medicamentos
ambulatorios

Informacién sobre la
consecucion de su(s) cita(s)
decontrol, interconsultas,
laboratorios y/o imagenologia

Entrega de debe estar
explicitas las razones de
referencia y reporte de los
resultados del tratamiento

Informar al usuario que debe
entregar la epicrisis en la
institucion de donde fue
remitido para orientar y
continuar su tratamiento en
ella

Identificar necesidades y
expectativas del usuario, su
acompaniante y/o familia

Informar al paciente sobre
los cuidados para fortalecer
la continuidad de la
adherencia al tratamiento

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y sello del médico tratante

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

CODIGO: FRHCD-0 VERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% INGRESO UCI ADULTOS

HOSPITAL | FOLIO 85 FECHA DE IMPRESION |
UNIVERSITARIO

jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 97/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.

Fecha Evolucion: 13/12/2017 12:42

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

JENRIQUEZ - ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA

Firma y sello del médico hospitalario

Certifico que el médico especialista me ha explicado el obbjetivo de mi tratamiento, los riesgos y beneficios del mismo
asi como los medicamentos que me van administrar y para que

Firma y sello del médico tratante

Firma y/o huella dactilar del Paciente o Familiar

CODIGO: FRHCD-0

VERSION: 2.0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

01 DE AGOSTO 2017




% HISTORIA CLINICA EVOLUCION NUTRICION

HOSPITAL | FOLIO 86 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 98/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Afos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 13:57

Cama uc31s Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

SUBJETIVO

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICAVALORACION INICIAL UCIPACIENTE DE 39 ANOS CON
DIAGNOSTICOS DE: HISTORIA DE LARGA DATA DE ENFERMEDAD DE TEJIDO CONECTIVO, LUPUES ERITEMATOSO SISTEMICO,
RECIBIENDO MULTIPLES ESQUEMAS DE INMUNOSUPRESION, SIN EMBARGO AHORA CONSULTA POR ASTENIA ADINAMIA E
ICTERICIA, VALROADA POR ESPECIALISTA TRATANTE QUEIN CONSDIERA DESCARTAR HEPATITIS MEDICAMENTOSA VS
AUTOIMUNE, DURANTE ESTANCIA HOSPITALZARIA CON FOCO SEPTICO DE ORIGEN URINARIO, SOBREPESO, PACIENTE ESTA
MANANA PRESENTA 2 EPISODIOS CONVULSIVOS CON POSICTAL PROLONGADO POR LO QUE ES NECESARIO INTUBACION OT Y
SE TRASLADA A LA UNIDAD PARA CONTINUAR MANEJO, PACIENTE SIN POSIBILIDAD DE ViA ORAL, CON INDICACION DE
INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, CON EL FIN DE CUBRIR LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES INICIALES,
PACIENTE CON RIESGO NUTRICIONALANTECEDENTE MEDICO: LES HACE 10 ANOS, GLAUCOMA

EXAMEN FISICO
CLASIFICACION NUTRICIONAL SOBREPESOPESO IDEAL 55 KG
PESO: 75,0000 Kg TALLA: 160,0000 Cm IMC: 29,2969
ANALISIS

CALCULO DE REQUERIMIENTO NUTRICIONALFECHA DE INICIO ¢13/12/17  REGISTRO MIPRES 20171213122003990976
NUTRICION ENTERALFORMULA POLIMERICA ENTEREX RENAL, PRESENTACION LATA DE 237 ML, DENSIDAD CALORICA 2.0
CAL POR ML32 CALORIAS POR PESO IDEAL, TOTAL DiA1760 VOLUMEN 880 CC DiA, INFUSION CONTINUA MAXIMA: 36 CC
HORA, LABORATORIOSALBUMINA 1.8 FECHA 12/12/17, HIPOALBUMINEMIA SEVERA, DESNUTRICION BUN 59 CREATININA 2.
64 MG ALTOS

PLAN

INICIAR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERALFORMULA ENTEREX RENAL DIA N° 1INICIAR TOLERANCIA A 20 C CHORAMEDIR
RESIDUOS GASTRICOS CADA 6 HORASINFUSION CONTINUA MAXIMA. 36 CC HORAVIGILANCIA CLINICA NUTRICIONAL

Antecedentes

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirurgicos Ninguno GLAUCOMA

Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO

Alérgicos Ninguno NIEGA

Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal

E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA True

Medicamentos

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)

FORMULA LIQUIDA POLIMERICA PARA PACIENTES RENALES SOLUCION ORAL 80z (ENTEREX RENAL) 1 30 Oral Sonda 112

Medicamentos

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)

SET PARA NUTRICION ENTERAL CON BOLSA - AMIKA PUMP Ref. 7751743(B3) 1 Ninguno 1

Indicaciones Médicas

W}&

Medico Tratante: HURTADO LOPEZ CARMEN ALICIA

Registro Profesional: 0014
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




Procedimientos No Quirdrgicos

Nombre Observaciones Cantidad
890606 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA + 1

Medico Tratante: HURTADO LOPEZ CARMEN ALICIA
Registro Profesional: 0014

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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% EVOLUCION UCI ADULTOS
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 18:41
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD EVOLUCION UCI
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: 3749 J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnéstico: 4703 M328  OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O (DISEMINADO)
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
PROBLEMAS

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ACTIVO  FALLA HEPATICA .
SOPORTE CARDIOVASCULAR APACHE II-1,0 TISS0,0 SOFA0,0

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMILADOO0,0 c.c.

INFUSIONES - Mcg/kg/min
SOLUCION SALINANORAML

Balance 24 H 0,0 Diuresis0,0 c.c/k/h SNGO0,0 c.c/dia Cateter Central0,0 dias

Tubos y Drenes

Antibioticos

Sedacion: RASS

Soporte Ventilatorio IPPC PEEP5,0 VC480,0 F10250,0 % PAO2F102252,0 Qs/Qt0,0 %
Gasimetria Sv020,0 % Rext020,0 % pH7,3 PaC0230,0 HCO0312,0 Bex-12,9

Medico Tratante : HSANCHEZ SANCHEZ GALVEZ HECTOR FABIO
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

Medico Tratante: MONCAYO HERMOSA DAISSY ANDREA
Registro Profesional: 520612
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017
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UNIVERSITARIO | FOLIO 88 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 101/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 18:41
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
EXAMEN FISICO

TAS95/56 TAM74,0 FC106,0 FR18,0 T°36,2
PVCO0,0 APCO020,0 Dav020,0 FICK. INVERO0,0

CABEZA Y CUELLO
NORMOCEFALEO CON PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS

HEMODINAMIA

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE

c/V
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENISDAD

RESPIRATORIO
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADO

SEC. TRAQUEAL
NO

ABDOMEN
BLANDO DEPRISIBLE NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA

EXTREMIDADES
SIMETRICAS NO EDEMAS

GENITOURINARIO
GASTO URINARIO CONSERVADO

SNC
BAJO SEDACION NO VALORBLE

OTROS

Nutricién Protein. CHOS Lipidos ((gr/kg/d)
(Cal/Kg/Dia) (8r/Kg) (mg/Kg/ml/d)

Otros
Rayos
X

LABORATORIOS
Hb (gr/dl) Hcto GB N L M
0,0 0,0 % 0,0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

PT INR PTT Plaquetas Glucometria
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Medico Tratante : HSANCHEZ SANCHEZ GALVEZ HECTOR FABIO
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

Medico Tratante: MONCAYO HERMOSA DAISSY ANDREA
Registro Profesional: 520612
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



% EVOLUCION UCI ADULTOS

UNIVERSITARIO | FOLIO 88 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 102/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 18:41
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

Na K+ Cat++ Creatinina BUN Glicemia
124,0 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Mgt++ Cl PCR Otros
0,0 0,0 0,0

OTROS :

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO NUEVOS LABORATORIOS POR INTERPRETAR.
ANALISIS

PACIENTE CON ANTECDENTE DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO QUIEN AHORA CONSULTO AL SERVICIO DE URGENCIAS POR ICTERICIA'Y PRESENTA
EPISODIO DE EPISODIOS CONVULSIVON CON NECESIDAD DE INTUBACION POR NO RECUPERACION DE ESTADO DE CONCIENCIA , ANTECEDNETE DE
INFECCIONDE VIAS URINARIAS AHORA CON MANEJO CON ERTAPENEM PO R CULTIVO POR GRAM NEGATIVOS. EN REVISTA DE LA TARDE SE CONSIDERA
PACIETE CURSA CON LES ACTIVO Y REFRACTARIOD E PRIMERA Y SEGUNDA LINEA DE TERAPAIAS AHORA CURSA CON CRITERIOS . DE ACTIVIDAD DE
ENFEREMEDAD DADOS POR ALTERACION HEPATCA Y SNC CURSA ADEMAS CON CUADRO DE INFECCIOND E VIAS URINARIAS SIN CRITERIO DE SEPSIS O
SHOCK SEPTICO CON PROCALCETONINA DE 1.5 SIN COMPROMICOS CAEDIOVASCULAR O PULMONAR CON ADECUADA PERFUSION TISULAR A PESAR DE
CURSAR CON IVU NO SE CONSIDERA QUE ES LA CUADA DE CUADRO AGDO Y NO CORRESPONDE A SEPSIS SINO A LA ACTIVIDAD DE LA ENFEREMEDAD
DE BASE - CONDICION DE PACIENTE ES CRITICA CON PRONOSTICO RESERVADO SE VALORA APCIENT EN CONJUNTO CON DR CAICEDO REUMATOLOGIA SE
CONSIDEA ADICIONAR PULSOS DE ESTEROIDES CONTINUAR CON INMUNOGLOBULINA G

PLAN
CONTINUAR CON MANEJO MEDICO ESTABLECIDO METILPREDNISOLONA 1 GR CAD DIA POR 3 DIAS

Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirurgicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Diagnosticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|M329 ILUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, O (DISEMINADO) SIN OTRA ESPECIFICACION I True
Observaciones: [EN MANEJO MEDICO
Medicamentos
Nombre Duracion (dias) Administracion Cantidad
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500mg POLVO PARA RECONSTITUIR 0 Ninguna 2

Indicaciones Médicas

Medico Tratante : HSANCHEZ SANCHEZ GALVEZ HECTOR FABIO
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

Medico Tratante: MONCAYO HERMOSA DAISSY ANDREA
Registro Profesional: 520612
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




syé HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA
UNIVERSITARIO | 101810/ | 89 | HECHAD BIMERESICN “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 103/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 19:23
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 13/12/2017 12:18
Electrolitos Lactato
PH 7,25 HCO3 12,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 0,90
GASES PCO2 30,00 BE -12,90 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 126,00 PAFI 252,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 98,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

13/12/17 14:00

Paciente femenino con diagnostico medico de Lupus + enfermedadad de Raynaud+ hepatitis autoinmune + sindrome convulsvio,
hoy bajo efectos de sedacion en soporte de ventilacion mecanica modo IPPV FIO2 DEL 50% VC 480 PEEP 5 cmh20 vm: 9.8 litros
pim: 20 presion media 10 cmh20, distensibilidad 100 resistencia 12, se realiza terapia de higiene bronquial succion de secreciones
mucoides en moderada cantidad por tot y orofaringe, gases arteriales en acidosis metabolica hipercloremica lactato de 0.9 mmol/L,
tto tolerado FT DAVID MORILLO OXIMETRIA 95%

13/12/17 18:00
Paciente femenino con diagnostico medico conocido, acoplada a prametros ventilatorios programados se realiza terapia de higiene

bronquial succion de secreciones mucoides por tot y mucohematicas por orofaringe, tto tolerado FT DAVID MORILLO OXIMETERIA 98
%

INSUMOS:

2 SONDAS NELATON 14

1 JERINGA DE GASES ARTERIALES
1 JERINGA DE 10 CC

TERAPIAS : 2
GASES ARTERIALES : 1
ELECTROLITOS :
OXIMETRIAS : 2 RESULTADO: 5
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Medico Tratante: MORILLO BASANTE DIEGO DAVID
Registro Profesional: 1908075

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

HOSPITAL | FOLIO | 89 | FECHA DE IMPRESION “
UNIVERSITARIO

jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 104/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 19:23

Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

Procedimientos No Quirdrgicos

Nombre Observaciones Cantidad
29117 - TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO PERCUCION DRENAJE 2
EJERCICIO

UCI-196024 - LACTATO 1

Medico Tratante: MORILLO BASANTE DIEGO DAVID
Registro Profesional: 1908075

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 21:33
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 13/12/2017 22:26
Electrolitos Lactato
PH 0,00 HCO3 0,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 0,00
BOSES PCO2 000 BE 0,00 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 0,00 PAFI 0,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 0,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

13 DICIEMBRE DEL 2017, 7 PM.

usuaria de 39 anos de edad, con diagnostico medico de lupus + hepatitis, bajo sedacion con ras de -3, hemodinamicamente fc 104
X minuto, ta 121/62, con soporte de ventilacion mecanica modo bipap fio2 30%, peep, p insp 15, imv 12/14, saturando > 90%,
acoplada con el ventilador, a la auscultacion pulmonar disminucion de murmullo vesicular bibasal, no sobreagregados, cabecera >
35 grados, presion de neumotaponador menor de 30 cmh20. realizo terapia respiratoria + higiene bronquial + succion de
secreciones mucoides pocas, queda via aerea permeable, no complicaciones durante el procedimiento (insumos: sonda nelaton,
jeringa de 10 cc, ssn x 100 ml). FT ALEXANDER VELASQUEZ 60412.

13 DICIEMBRE DEL 2017, 10 PM.

realizo terapia respiratoria + higiene bronquial + succion de secreciones mucoides pocas, queda via aerea permeable, no
complicaciones durante el procedimiento (insumos: sonda nelaton, jeringa de 10 cc, ssn x 100 ml). FT ALEXANDER VELASQUEZ
60412.

TERAPIAS : 2
GASES ARTERIALES :
ELECTROLITOS :
OXIMETRIAS : 1 RESULTADO: 3
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Procedimientos No Quirdrgicos

Nombre Observaciones Cantidad
29117 - TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO PERCUCION DRENAJE dos terapias respiratorias 2
EJERCICIO

Medico Tratante: VELASQUEZ CASTILLO ALEXANDER ORLANDO
Registro Profesional: 98398163

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 13/12/2017 21:33

Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

Medico Tratante: VELASQUEZ CASTILLO ALEXANDER ORLANDO
Registro Profesional: 98398163

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



N/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
; ¢ FORMULACION DE 13/12/2017 11:39:03 p.m.
AN MEDICAMENTOS Y : FECHA DE MODIFICACION
VERSION: 1.0
ﬂn?vg ;s:r: :' ;. MATERIALES DE UCI 13/12/2017 11:39:03 p.m.
Jocmuassucveis g assess o ! HOJA: 107/145
Folio: 91 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jueves, 11 enero 2018
DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS PERSONALES
Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE Edad: Edad:
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplifica
do
DATOS DE LA ATENCION
Fecha Registro : 13/12/2017 11:39:03 p.m.
Finalidad de la Consulta : No_Aplica
No: Ingreso : 700695 Fecha Ingreso: 12/12/2017 09:14:20 No de Cama : UC318
Area de Servicio: a.m.
732101 CUIDADO INTENSIVO ADULTO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 91 (Fecha: 13/12/2017 11:39 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 700695 Fecha: 12/12/2017 09:14:20 a.m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Otra

Reformulacion

Medico Tratante: ROJAS CHAMORRO CARLOS
HERNAN

Registro Profesional: 52-2346

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: ACORDOBAP
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% EVOLUCION UCI ADULTOS

35215%;3&;&5 | FOLIO 92 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 108/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 0:01
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD EVOLUCION UCI
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: 3749 J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnéstico: 4703 M328  OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O (DISEMINADO)
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
PROBLEMAS

FALLA R ESPIRATORIA A GUDA TIPO II ORIGEN CENTRAL POR STATUS CONVULSIVO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON ACTIVIDAD POR
COMPROMISO NEUROLOGICO Y HEPATICO.

SOPORTE CARDIOVASCULAR APACHE 110,0 TISS0,0 SOFA0,0

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMILADOO0,0 c.c.

INFUSIONES - Mcg/kg/min
SLN AL 3% 40 CC/H SSN0.9% 150 CC/H

Balance 24 H 0,0 Diuresis0,3 c.c/k/h SNGO0,0 c.c/dia Cateter Central0,0 dias

Tubos y Drenes

Antibioticos

NO

Sedacion: RASS

RASS -2
Soporte Ventilatorio BPAP PEEP5,0 VC480,0 F10230,0 % PAO2F102252,0 Qs/Qt0,0 %
Gasimetria Sv020,0 % Rext020,0 % pH7.3 PaC0230,0 HCO0312,0 Bex-12,9

Medico Tratante : HDAVILA DAVILA ORTIZ HUMBERTO
EVOLUCION APROBA DA POR D R DAVILA.

Medico Tratante: ROJAS CHAMORRO CARLOS HERNAN
Registro Profesional: 52-2346
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 0:01
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
EXAMEN FISICO

TAS122/72 TAM92,0 FC100,0 FRI2,0 T°35,6
PVCO0,0 APCO020,0 Dav020,0 FICK. INVERO0,0

CABEZA Y CUELLO
NORMOCRANEO, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS PALIDAS. CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR.

HEMODINAMIA

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE

c/V
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD

RESPIRATORIO
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADO

SEC. TRAQUEAL
NO

ABDOMEN
BLANDO DEPRISIBLE NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA

EXTREMIDADES
SIMETRICAS NO EDEMAS

GENITOURINARIO
OLIGURICA GASTO DE 0.3 CC/KG/H

SNC
SIN SEDACION RASS -2 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS.

OTROS

Nutricién Protein. CHOS Lipidos ((gr/kg/d)
(Cal/Kg/Dia) (8r/Kg) (mg/Kg/ml/d)

Otros

Rayos
X

LABORATORIOS
Hb (gr/dl) Hcto GB N L M
0,0 0,0 % 0,0 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

PT INR PTT Plaquetas Glucometria
0,0 0,0 0,0 0,0 108,0

Medico Tratante : HDAVILA DAVILA ORTIZ HUMBERTO
EVOLUCION APROBA DA POR D R DAVILA.

Medico Tratante: ROJAS CHAMORRO CARLOS HERNAN
Registro Profesional: 52-2346
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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EVOLUCION UCI ADULTOS

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

FOLIO

92 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018

HOJA 110/145

Identificacion:

Nombre del paciente:

27088714

DATOS DEL PACIENTE
Numero de carpeta: 314838

ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 0:01
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

Na K+ Cat++ Creatinina BUN Glicemia
124,0 5,6 0,0 3,1 0,0 0,0
Mg++ Cl PCR Otros
0,0 0,0 0,0

OTROS :

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

NO NUEVOS LABORATORIOS POR INTERPRETAR.

ANALISIS

EVOLUCION UCID EL A NOCHE PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA REGUALR ESTABEL HEMODIANMICANEBTE SIN REQUERIR DE SOPROTE

VASOPREOSR CONSERVANDO LA PERFUSION TISULAR EFECTIVA, SIN SEDACION RASS -2 SIN CRITERIOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA BAJO
SOPORTE VENTILATORIO MECANICO INVASIVO DINAMICO ACTUALMENTE MODALIDAD BPAP CON FIO2 LOGRANDOSE DISMINUCION DE
PARAMETROS DE SOPORTE VENTILATORIO, OLIGURIA CON LESION RENAL PROBABLEMENTE POR ETIOLOGIA LUPICA, COTNINUAMOS MANEJO
ESTABLECIDO, Y SOPORTE MULTISISTEMICO EN UCI, EL PRONOSTICO E S RESERVADO.

PLAN

SOPORTE MULTISISTEMICO UCI VENTILACION MECANICA INVASIVA DINAMICA

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirurgicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quirargicos NIEGA

Diagnoésticos

Codigo Descripcion Dx Principal
|M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS True
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observaciones: |LES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL......

DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

Medico Tratante : HDAVILA DAVILA ORTIZ HUMBERTO
EVOLUCION APROBA DA POR D R DAVILA.

Medico Tratante: ROJAS CHAMORRO CARLOS HERNAN
Registro Profesional: 52-2346
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 VERSION: 2.0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

01 DE AGOSTO 2017




N/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
; ¢ FORMULACION DE 14/12/2017 10:33:11 a.m.

AN MEDICAMENTOS Y VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
HOSPITAL MATERIALES DE UCI 14/12/2017 10:33:11 a.m.
WUNIVERSITARIO
Jocmuassucveis g assess o ! HOJA: 111/145
Folio: 93 Folio Modificado: 82 Fecha de Impresion: jueves, 11 enero 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS PERSONALES
Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE Edad: Edad:
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplifica

do
DATOS DE LA ATENCION
Fecha Registro : 14/12/2017 10:33:11 a.m.
Finalidad de la Consulta : No_Aplica
No: Ingreso : 700695 Fecha Ingreso: 12/12/2017 09:14:20 No de Cama : UC318
Area de Servicio: a.m.
732101 CUIDADO INTENSIVO ADULTO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 93 (Fecha: 14/12/2017 10:33 a.m.) Folio Asociado: 82
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 700695 Fecha: 12/12/2017 09:14:20 a.m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Otra

Reformulacion

- .-ﬂ_ 8
Medico Tratante: ENRIQUEZ YAGUE JENNIE
ANDREA

Registro Profesional: 529947

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: ACORDOBAP
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



14/12/2017 10:40:02 a.m.

;B% CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION

GESTION TRABAJO SOCIAL
o VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
UNIVERSITARIO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2012
P A ML BE NAWAS L3.0 HOJA 112/145
Folio: 94 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jueves, 11 enero 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
a.m.
Direccion MAZ.D CASA 27
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono 7309490 3136585236
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 10:40:02 a.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Otra
Cama uc318 Servicio
GESTION TRABAJO SOCIAL

14/12/2017 9:38 AM

SE RECIBE SOLICITUD DE ANTICUERPO ANTI MUSCULO LISO- AMA ANTICUERPO ANTIMITROCONDRIAL- ASMA , SE ENTREGA A BETTY
MALLAMA SOLICITUD PENDIENTE AUTORIZACION .

TRABAJADORA SOCIAL ARAUJO CHAVES CINDY VIVIANA
Reg. No. 1085266118

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]




N/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
; ¢ FORMULACION DE 14/12/2017 12:07:00 p.m.

AN MEDICAMENTOS Y VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
ﬂn?vg ;s:r: :' ;. MATERIALES DE UCI 14/12/2017 12:07:00 p.m.
Jocmuassucveis g assess o ! HOJA: 113/145
Folio: 95 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jucves, 11 enero 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS PERSONALES
Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE Edad: Edad:
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplifica
do
DATOS DE LA ATENCION
Fecha Registro : 14/12/2017 12:07:00 p.m.
Finalidad de la Consulta : No_Aplica
No: Ingreso : 700695 Fecha Ingreso: 12/12/2017 09:14:20 No de Cama : UC318
Area de Servicio: a.m.
732101 CUIDADO INTENSIVO ADULTO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 95 (Fecha: 14/12/2017 12:07 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 700695 Fecha: 12/12/2017 09:14:20 a.m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Otra

Reformulacion

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| @.@% W, I

Medico Tratante;: ENRIQUEZ YAGUE JENNIE
ANDREA

Registro Profesional: 529947

Usuario: ACORDOBAP



;U% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

_ﬂn?vg;s:r:::; | 101810/ | 96 | HECHAD BIMERESICN “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 114/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 12:24
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 14/12/2017 12:17
Electrolitos Lactato
PH 7,27 HCO3 10,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 0,80
BOSES PCO2 2300 BE 0,00 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 169,00 PAFI 422,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 99,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

DICIEMBRE 14 DEL 2107

8:00 A.M Paciente proveine del servicio de urgencias con diagnostico medico de Lupus + enfermedadad de Raynaud+ hepatitis
autoinmune + sindrome convulsvio, hoy sin efectos de sedacion en soporte de ventilacion mecanica modo BIPAP PRESION
INSPIRATORIA DE 15 PEEP5 IMV 12/24 PRESION SOPORTE DE 8, SENSIBLIDAD DE 3 DISTENSIBILIDA DE 105 Y RESITENCIA DE 10
a la auscultacion disminucion del murmullo vesicular en ambos campos pulmonares,

PLAN REVISTA MEDICA TERAPIA RESPIRATORIA

rx de control

terapia respiratoria

monitorizacion continua

aplciar paquete para prevenir neumonia

ionograma

Retiro de ventilacion mecanica hasta extubacion programada

8:00 a.m paciente se realizo terapia respiratoria succion de secreciones por tubo y boca en moderada cantidad, gases de control en
acidosis metabolica sin dsfuncion pulmonar pafi de 422 y lactato de 0.8 mmol saturacion 99% hago lavado bucal con clorhexidina
y reviso preison de nheumotaponador saturacion 98% paso a modo cpap presion soporte de 8 peep 5 af fr 20 saturacion95% no
mas cambios se espera respuesta para extubacion programda portillaO30ftp

1100 a.m paciente se realizo terapia respiratoria succion de secreciones por tubo y boca no mas cambios portillaO30ftp

INSUMOS

TERAPIA DIARIA UCI ADULTOS

CANTIDAD - INSUMOS

2 Jeringa de 10cc

1 SSN de 100cc

1 Sondas Nelaton Fr. 14

1 Jeringas gases arteriales

1 Jeringa de Insulina

1 Humidificador Nariz de Camello
1 Sistema de succion cerrada

Medico Tratante: PORTILLA SANTANDER PATRICIA LILIANA

Registro Profesional: .

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

v ;S:T: AL | FOLIO | 96 | FECHA DE IMPRESION “ jueves, 11 de encro de 2018 | HOJA | 115/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 12:24

Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

10:00 a.m paciente se tomo gases arteriales se reportan a medico de turno, reportan acidosis metablica sin disfuncion pulmonar
pafi de 250 lactato de 2.1 mmol hago lavado bucal con clorhexidian y reviso presion de neumotaponador, no hago mas cambios
en ventilacion mecanica, hago lavado bucal con clorhexidina y reviso presion de nheumotaponador saturacion 95% se ilnfroma a
medico de turno, ordena dejar iguales parametros ventilatorios portillaO30ftp

INSUMOS

CANTIDAD - INSUMO
Circuito Ventilacion Mecanica
Humidificador Nariz de Camello
Linner
Sistema de succion cerrada
Manguera siliconada
Jeringas gases arteriales
Jeringa de Insulina
Jeringa de 10cc
SSN de 100cc
Sondas Nelaton Fr. 14
Resucitador Manual desechable

TERAPIAS : 2
GASES ARTERIALES :

ELECTROLITOS : 1
OXIMETRIAS :

Antecedentes

RNRNPRRRRRR

N

RESULTADO: 5

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirargicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quiruargicos NIEGA

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirlrgicos Ninguno GLAUCOMA

Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO

Alérgicos Ninguno NIEGA

Quirurgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Procedimientos No Quirdrgicos

Nombre Observaciones Cantidad

Medico Tratante: PORTILLA SANTANDER PATRICIA LILIANA

Registro Profesional: .

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

HOSPITAL | FOLIO | 96 | FECHA DE IMPRESION “ jueves, 11 de encro de 2018 | HOJA | 116/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 12:24
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
EJERCICIO
903605 - IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 1

Medico Tratante: PORTILLA SANTANDER PATRICIA LILIANA

Registro Profesional: .

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% EVOLUCION UCI ADULTOS

35215%;3&;&5 | FOLIO 97 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 117/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 12:37
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD EVOLUCION UCI
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: 3749 J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnéstico: 4703 M328  OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O (DISEMINADO)
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
PROBLEMAS

FALLA R ESPIRATORIA A GUDA TIPO II ORIGEN CENTRAL POR STATUS CONVULSIVO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON ACTIVIDAD POR
COMPROMISO NEUROLOGICO Y HEPATICO.

SOPORTE CARDIOVASCULAR APACHE 110,0 TISS0,0 SOFA0,0

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMILADOO0,0 c.c.

INFUSIONES - Mcg/kg/min
SLN AL 3% 40 CC/H SSN0.9% 150 CC/H

Balance 24 H 0,0 Diuresis0,5 c.c/k/h SNGO0,0 c.c/dia Cateter Central0,0 dias

Tubos y Drenes

Antibioticos

NO

Sedacion: RASS

RASS -2
Soporte Ventilatorio BPAP PEEP5,0 VC480,0 F10230,0 % PAO2F102422,0 Qs/Qt0,0 %
Gasimetria Sv020,0 % Rext020,0 % pH7.3 PaC0223,0 HCO0310,0 Bex-12,9

Medico Tratante : NBETANCUR BETANCUR ZAMBRANO NELSON LUIS

I i
REVISTA MEDICA CONE SPECIALISTA 7/’_1‘_({-(:}/\? Lo Ef

Medico Tratante: ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Registro Profesional: 529947
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




% EVOLUCION UCI ADULTOS

UNIVERSITARIO | FOLIO 97 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 118/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 12:37
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
EXAMEN FISICO

TAS124/75 TAMO93,0 FC102,0 FRI15,0 T°35,0
PVCO0,0 APCO020,0 Dav020,0 FICK. INVERO0,0

CABEZA Y CUELLO
NORMOCRANEO, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS PALIDAS. CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR.

HEMODINAMIA

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE

c/V
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD

RESPIRATORIO
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADO

SEC. TRAQUEAL
NO

ABDOMEN
BLANDO DEPRISIBLE NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA

EXTREMIDADES
SIMETRICAS NO EDEMAS

GENITOURINARIO
OLIGURICA GASTO DE0.5CC/KG/H

SNC
SIN SEDACION RASS -2 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS.

OTROS

Nutricién Protein. CHOS Lipidos ((gr/kg/d)
(Cal/Kg/Dia) (8r/Kg) (mg/Kg/ml/d)

Otros

Rayos
X

LABORATORIOS
Hb (gr/dl) Hcto GB N L M
10,6 31,2 % 59 90,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

PT INR PTT Plaquetas Glucometria
0,0 0,0 0,0 55,0 108,0

Medico Tratante : NBETANCUR BETANCUR ZAMBRANO NELSON LUIS

I i
REVISTA MEDICA CONE SPECIALISTA 7/’_1‘_({-(:}/\? Lo Ef

Medico Tratante: ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Registro Profesional: 529947
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



X

EVOLUCION UCI ADULTOS
;’!’Z‘f%';ﬁ&;ffé | FOLIO 97 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 119/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente:
Edad Actual

ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias

Sexo Femenino

Ingreso 700695

DATOS DE LA ATENCION
Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.

Fecha Evolucion: 14/12/2017 12:37

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Na K+ Ca++ Creatinina BUN Glicemia
129,0 5,5 0,8 3.4 61,0 0,0
Mg++ Cl PCR Otros
0,0 0,0 0,0
OTROS :

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

ANALISIS

PACEINTE VALROADO EN REVISTA CON DR BETANCUR, SE ENCUENTRA SIN SEDACION EN ESPERA DE RECUPERACION NEUROLOGICA CON OBJETIVO DE
RETIRO DE VM. HEMODINAMICAMETNE ESTABLE SIN RQUERIMENTO DE SOPORTE VASOATIVO. ACOPLADA A VM SIN DSIFUNCION PULMONAR, SIN
TRASTORNO DE PERFUSION TISULAR. DIURESIS GU 0.5 CCK G HROA, SE SOLICITO VALORACION POR NEFROLOGIA. GLUCOMETRIAS NORMALES. SIN
RESPUESTA INFLAMTORIA SISTEMICA, CONTINUA MANEJO ANTIBIOTICO GUIADO POR CULTIVO EN ESPERA DE IDENTIFICACION DE GERMEN. SE ADICIONA
ALBENDAZOL POR TERAPIA DE PULSOS DE METILPREDNISOLONA. CONTINUA INMINOGLOBULINA. SE AJUSTA ANALGESIA. CONDICION CRITICA.

PLAN
RECUEPRACION NEUROLOGICAALBENDAZOL 400 MG DIA POR 3 DIAS
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS True
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observaciones: ILES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

Medico Tratante : NBETANCUR BETANCUR ZAMBRANO NELSON LUIS
REVISTA MEDICA CONE SPECIALISTA

y/.,q_-,i_.@\? Lt

Medico Tratante: ENRIQUEZ YAGUE JENNIE ANDREA
Registro Profesional: 529947
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-092 VERSION: 2.0

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

01 DE AGOSTO 2017




% HISTORIA CLINICA EVOLUCION NUTRICION

HOSPITAL | FOLIO 98 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 120/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Afos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 13:45

Cama uc31s Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO

SUBJETIVO

ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICASEGUIMIENTO UCIPACIENTE DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICOS
DE: FALLA R ESPIRATORIA A GUDA TIPO Il ORIGEN CENTRAL POR STATUS CONVULSIVO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO CON ACTIVIDAD POR COMPROMISO NEUROLOGICO Y HEPATICO , DESNUTRICION PROTEICA SEVERA POR
PARAMETRO CLINICO CON SOBREPESO, PACIENTE SIN ViA ORAL, CON SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, CON EL FIN DE
CUBRIR LOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES INICIALES, TRATAMIENTO CON INMUNOGLOBULINAANTECEDENTE MEDICO:
GLAUCOMA , LES DESDE HACE 10 ANOS .

EXAMEN FISICO
CLASIFICACION NUTRICIONAL SOBREPESOPESO IDEAL 55 KG
PESO: 75,0000 Kg TALLA:  160,0000 Cm IMC: 29,2969
ANALISIS

PACIENTE CON VALORACION POR NEFROLOGIA, HOY CON AZOADOS ELEVADOS, AYER CON INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL
ENTERAL , EN META NUTRICIONAL TEMPRANAMENTE, TOLERANDO , NO SIGNOS ADVERSOSCALCULO DE REQUERIMIENTO
NUTRICIONALFECHA DE INICIO ¢13/12/17  REGISTRO MIPRES 20171213122003990976 NUTRICION ENTERALFORMULA
POLIMERICA ENTEREX RENAL, PRESENTACION LATA DE 237 ML, DENSIDAD CALORICA 2.0 CAL POR ML32 CALORIAS POR
PESO IDEAL, TOTAL DiA1760 VOLUMEN 880 CC DIA, INFUSION CONTINUA MAXIMA: 36 CC HORA, LABORATORIOSALBUMINA
1.8 FECHA 12/12/17, HIPOALBUMINEMIA SEVERA, DESNUTRICION BUN 61 CREATININA 3.4 MG ALTOSGLUCOMETRIAS 151-
252- 229 MG /DL HIPERGLICEMIAS POR CORTICOIDES

PLAN

CONTINUAR SOPORTE NUTRICIONAL ENTERALF()RM}JLA ENTEREX RENAL DiA!\l ° 2INFUSION CONTINUA MAXIMA. 36 CC
HORAAPORTE NET 13/12/17: 356 CC / 712 CALORIAS, INICIO VIGILANCIA CLINICA NUTRICIONAL

Antecedentes

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirurgicos Ninguno GLAUCOMA

Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO

Alérgicos Ninguno NIEGA

Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Diagnésticos

Codigo Descripcion Dx Principal

E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA True

Medicamentos

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)

FORMULA LIQUIDA POLIMERICA PARA PACIENTES RENALES SOLUCION ORAL 80z (ENTEREX RENAL) 1| 30 Oral Sonda 4

Medicamentos

Nombre Duracion Administracion Cantidad
(dias)

SET PARA NUTRICION ENTERAL CON BOLSA - AMIKA PUMP Ref. 7751743(B3) 1 Ninguno 1

Indicaciones Médicas

Procedimientos No Quirdrgicos

CBries B e 5

Medico Tratante: HURTADO LOPEZ CARMEN ALICIA

Registro Profesional: 0014
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co




Nombre Observaciones Cantidad
890606 - ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA + 1

Medico Tratante: HURTADO LOPEZ CARMEN ALICIA
Registro Profesional: 0014

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



#::é HISTORIA CLINICA DE NEFROLOGIA

HOSPITAL | FOLIO 99 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 122/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 14:55

Cama uc318 Servicio 731131 - CONSULTA ESPECIAL NEFROLOGIA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 39 ANOS, CON ANTECEDENTE DE LUPUS ERITEMATOSOS SISTEMICO DESDE EL 2016, HIPERTENDION ARTERIAL,
HIPOTIROIDISMO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO QUIEN CONSULTA A URGENCIAS POR CUADRO DE ICTERICIA, EPISODIO DE
EPISODIOS CONVULSIVON CON NECESIDAD DE INTUBACION POR NO RECUPERACION DE ESTADO DE CONCIENCIA, ES LLEVADA A UCI
PARA SOPORTE VENTILATORIO, CON AZOADOS DE AUMENTO PROGRESIVO, EN EL MOMENTO CON BUN:61, CREATININA:3.42, POR LO
CUAL SE SOLITA VALORACION POR NEFROLOGIA.

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES
P. ARTERIAL [142 | / [66  |F. CARDIACA F. RESPIRATORIA [20 |T°
OBSERVACIONES EXAMEN FISICO

37 | PESO |65 |TALLA

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALEO CON PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLO
MOBIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENISDAD, RESPIRATORIO: MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS,. ABDOMEN BLANDO DEPRISIBLE NO, DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O
PROFUNDA, EXTREMIDADES SIMETRICAS NO EDEMAS, GENITOURINARIO: GASTO URINARIO CONSERVADO, SNC: BAJO SEDACION
NO VALORBLE.

CONTROL DE RESULTADOS LABORATORIO FECHA : |14/12/2017

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

| 14/12/17BUN:61CREATININA:3.42HB:10.6

SEROLOGIA: HBsAg - AntiHBs - HBcAg | - AntiHBc |- | HIV |- | Chagas |- VDRL -

DESCRIPCION :

| NEGATIVOS

DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL

|5185 ||N189 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA

RELACIONADOS

1 I

2 | I

3 | I

INSUFICIENCIA RENAL [CRONICA |ERCESTADIO [ | FECHA ESTIMADA DE DIAGNOSTICO DE LA ERC: |
INDICACION DE DIALISIS

PACIENTE DE 39 ANOS, CON ANTECEDENTE DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, CON FALLA RENAL AGUDA, CON ELEVACION DE
AZOADOS, POR LO CUAL SE INDICA SESION DE HEMODIALISIS.

I CODIGO: FRHCD-092 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]




#::é HISTORIA CLINICA DE NEFROLOGIA

HOSPITAL | FOLIO 99 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 123/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 14:55

Cama uc318 Servicio 731131 - CONSULTA ESPECIAL NEFROLOGIA

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
PRESCRIPCION DE DIALISIS
TIPO DE DIALISIS HEMODIALISIS [ ] D.PERITONEAL [ ] TIPO DE PACIENTE  INCIDENTE [[] PREVALENTE ]
PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS FILTRO[ | VELOCIDAD DE FLUJO TIEMPO :ORAS ULTRAFILTRACION
HEPARINA (2000 | FECHA DE PROXIMA DIALISIS [15/12/17
ACCESO VASCULAR | | FECHA DE CREACION |
FECHA SESIONES HEMODIALISIS
ANO (17 |MES [12  |SESIONES DE HEMODIALISIS |3 | TOTAL [3

ATENSION DIARIA INTRA HOSPITALARIA

DIA MES 12 ANO 17

|14 ||3

TOTAL : 3

TRANSFUSION DE GLOBULOS R0OJOS

oA Mes [ JaNo [

No. DE UNIDADES COMPLICACIONES

EGRESO
FECHA: | |HORA: | |
ESTADO DEL PACIENTE AL EGRESO : VIVO [_|REMITIDOA: | | MUERTO []
PLAN DE MANEJO

CAUSA PRIMARIA DE MUERTE | |

Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirdrgicos NIEGA
Diagnésticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|E43x DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA || True
Observaciones:

Indicaciones Médicas

Medico Tratante: JOJOA JOJOA JAIME ARTURO
Registro Profesional: 879

I CODIGO: FRHCD-092 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



%T:é HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION NEFROLOGIA

gﬁ%&&;ﬁé | FOLIO | 101 | FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 124/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 15:00
Cama uc31s Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS FECHA: |14/12/2017 14:30 |
TIPO DE PACIENTE INCIDENTE D PREVALENTE

PRESCRIPCION DE HEMODIALISIS FILTRO VELOCIDAD DE FLUJO TIEMPO ULTRAFILTRACION [3000

HEPARINA |2000 ACCESO VASCULAR

DESCRIPCION SESION DE DIALISIS #1
PACIENTE DE 39 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

1. LUPUS ERITEMATOSOS SISTEMICO DESDE EL 2016
2. HIPERTENDION ARTERIAL

3. HIPOTIROIDISMO

4. FALLA RENAL AGUDA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, CON FALLA RENAL AGUDA, QUIEN PRESENTA
AUMENTO DE AZOADOS, RAZON POR LA CUAL SE PASA CATETER YUGULAR DERECHO Y SE REALIZA LA PRIMERA
SESION DE HEMODIALISIS, HASTA AHORA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE INDICA TOMAR AZOADOS
DIARIOS, CONTINUAR EN MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirargicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quirargicos NIEGA

Diagnosticos

Codigo Descripcion Dx Principal
|N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA || True

Observaciones:

Medico : JOJOA JOJOA JAIME ARTURO
Registro Profesional: 879

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



%T:é HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION NEFROLOGIA

gﬂzvg;ifrgf,ﬂ el 0 (R jueves, 11 de enero de 2018 [ HOR 125/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 15:00

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

EVOLUCION

SESION DE DIALISIS #1
PACIENTE FEMENINA DE 39 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE:

1. LUPUS ERITEMATOSOS SISTEMICO DESDE EL 2016
2. HIPERTENDION ARTERIAL
3. HIPOTIROIDISMO

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES:
TA:142/66 MMHG
FC: 50 LXM

FR:20 RXM
T°:36.8°

S02: 93%

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES, NORMOCEFALEO CON PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLO
MOBIL, SIN MASAS NI ADENOPATIAS,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENISDAD, RESPIRATORIO: MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS,.
ABDOMEN BLANDO DEPRISIBLE NO, DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, EXTREMIDADES SIMETRICAS NO
EDEMAS, GENITOURINARIO: GASTO URINARIO CONSERVADO, SNC: BAJO SEDACION NO VALORBLE.

PARACLINICOS:
14/12/2017:
BUN: 61
CREATININA: 3.42
HB:10.6

ANALISIS

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, CON FALLA RENAL AGUDA, QUIEN PRESENTA AUMENTO DE
AZOADOS, RAZON POR LA CUAL SE PASA CATETER YUGULAR DERECHO Y SE REALIZA LA PRIMERA SESION DE HEMODIALISIS,

HASTA AHORA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE INDICA TOMAR AZOADOS DIARIOS, CONTINUAR EN MANEJO EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

PLAN:

- PROXIMA DIALSIS MANANA

- SOLICITAR BUN, CREATININA, POTASIO DIARIOS
- VIGILAR HEMODINAMIA DEL PACIENTE

- CUIDADOS DE CATETER

- VIGILANCIA CLINICA

- INFORMAR S| HAY FIEBRE

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

Medico : JOJOA JOJOA JAIME ARTURO
Registro Profesional: 879

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



#::¢ HISTORIA CLINICA DE EVOLUCION NEFROLOGIA

QLVZEE ffi"’: E}; | FOLIO | 101 | FECHA DE IMPRESION I jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA 126/145
DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 15:00

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Indicaciones Médicas
Procedimientos No Quirdrgicos
Nombre Observaciones Cantidad
40101 - ATENCION INTEGRAL DE HEMODIALISIS POR INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA 1
SESION
UHD-39130 - ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR EL ESPECIALISTA TRATANTE 1
(HEMODIALISIS)

Medico : JOJOA JOJOA JAIME ARTURO
Registro Profesional: 879

CODIGO: FRHCD-0 l VERSION: 2.0 l 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



Xy CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
# ¢ 14/12/2017 04:09:41 p.m.
GESTION TRABAJO SOCIAL
’ Dﬂ\’ o VERSION- 1.0 FECHA DE MODIFICACION
UNIVERSITARIO 25 DE SEPTIEMBRE DE 2012
s miEniti, 6 maswe £3.6 HOJA: 127/145
Folio: 102 Folio Modificado: 94 Fecha de Impresion: jueves, 11 enero 2018
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Fecha de Nacimiento: 01/02/1978 12:00:00 Edad Actual 39 Aihos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
a.m.
Direccion MAZ.D CASA 27
Procedencia SAN JUAN DE PASTO Teléfono 7309490 3136585236
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 04:09:41 p.m.
Finalidad de la consulta No_Aplica Causa externa Otra
Cama uc3i8 Servicio CUIDADO INTENSIVO ADULTO
GESTION TRABAJO SOCIAL

14/12/2017 9:38 AM ]
SE RECIBE SOLICITUD DE ANTICUERPO ANTI MUSCULO LISO- AMA ANTICUERPO ANTIMITROCONDRIAL- ASMA , SE ENTREGA A BETTY
MALLAMA SOLICITUD PENDIENTE AUTORIZACION .

SE RECIBE AUTORIZACION DE ANTICUERPO ANTI MUSCULO LISO- AMA ANTICUERPO ANTIMITROCONDRIAL- ASMA , PARA
LABORATORIOS IDIME SE ESTABLECE CONTACTO CON LABORATORIO PARA ASIGNACION DE CITA, REFIERE QUE EL DIA VIERNES
14/12/2017 NO SE PUEDE TOMAR LA MUESTRA, DEBIDO A QUE NO CUENTA CON PERSONAL DOMICILIARIO PARA LA TOMA DE
MUESTRA, TENIENDO EN CUENTA LO ANTERIORMENTE MENCIONADO LA TOMA DE MUESTRAS SE REALIZARA EL DIA 16/12/2017
SABADO EN LA MANANA 7-AM, SE INFORMA A FAMILIAR QUE DEBERA CANCELAR UN COPAGO DE 2900 Y 20.000 EL DOMICILIO.

TRABAJADORA SOCIAL ARAUJO CHAVES CINDY VIVIANA
Reg. No. 1085266118

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



#Xé HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

B‘N?vg;s:r:::; | 101810/ | 104 | HECHAD BIMERESICN “ jueves, 11 de enero de 2018 | HOJA | 128/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 17:10
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 14/12/2017 16:50
Electrolitos Lactato
PH 7,28 HCO3 10,00 PH 7,25 SAT 79,00 Na 0,00 1,50
GASES PCO2 21,00 BE -15,00 GASES  pco2 23,00 HCO3 10,00 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 99,00 PAFI 285,00 PO2 51,00 BE -15,70 Ca 0,00
SAT 96,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

14 DE DICIEMBRE DE 2017

14:00 Hrs Paciente con diagnostico medico de falla respiratoria asuda tipo Il, origen central por status convulsivo, lupus eritematoso
sistemico, quien se encuentra sin sedacion, acoplada a la ventilacion mecanica en modo BIPAP FIO2 30% VC 794+/- Pins 22
cmH20, PEEP 5 cmH20, Psoporte 8 cmh20, imv 17 rpm, Fr 17 rpm, PIM 20 cmH20, Pplateau 18 cmH20, pmedia 9 cmH20,
distensibilidad 69, resistencia 14.2, saturando por oximetria de pulso 94%, se ausculta murmullo vesicular disminuido con roncus
leves, se realiza terapia respiratoria aspiracion de secreciones por sistema de succion cerrada obteniendo por tot y por boca poca
cantidad de secreciones mucoides, se revisa presion del neumotaponador, se deja via aerea permeable, se realiza terapia sin
complicaciones, continua con en hemodialisis. FT MAYRA ESPANA

14:30 Hrs Paciente presenta hipotension, taquicardia, taquipnea, por lo tanto inician soporte cardiovascular con noradrenalina 'y
suspenden la hemodialisis, se aumenta FI0O2 50%, se toma oximetria de pulso 100%, se realiza control de gases arteriales
encontrando acidosis metabolica hiperlactatemica sin disfuncion pulmonar, lactato 4.6, medico hospitalario ordena pasar bolo
800cc de liquidos endovenosos, se disminuye FIO2 35%, se realiza procedimiento sin complicaciones. FT MAYRA ESPANA

16:10 Hrs Paciente mas estable hemodinamicamente, por lo tanto se realiza terapia respiratoria aspiracion de secreciones por
sistema de succion cerrada obteniendo por tot y por boca poca cantidad de secreciones mucoides, se realiza control de gases
arteriovenosos encontrando acidosis metabolica sin disfuncion pulmonar, lactato 1.5 y SATVO2 79%, se deja paciente con via aerea
permeable, se realiza terapia sin complicaciones, se disminuye FR a 14 rpm, Pins a 20cmH20. FT MAYRA ESPANA

TERAPIAS : 2

GASES ARTERIALES : 3
ELECTROLITOS : 1
OXIMETRIAS : 2 RESULTADO: 94%- 100%-95%
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirdrgicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Medico Tratante: ESPANA RODRIGUEZ MAYRA STHEPANIE
Registro Profesional: 1908081

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% HISTORIA CLINICA DE TERAPIA RESPIRATORIA

HOSPITAL | FOLIO | 104 | FECHA DE IMPRESION “ jueves, 11 de encro de 2018 | HOJA | 129/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 17:10
Cama uc3i8 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Procedimientos No Quirirgicos
Nombre Observaciones Cantidad
29117 - TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO PERCUCION DRENAJE 2
EJERCICIO
UCI-196024 - LACTATO 1

Medico Tratante: ESPANA RODRIGUEZ MAYRA STHEPANIE
Registro Profesional: 1908081

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% EVOLUCION UCI ADULTOS

35215%;3&;&5 | FOLIO 106 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 130/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 18:50
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD EVOLUCION UCI
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: 3749 J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnéstico: 4703 M328  OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O (DISEMINADO)
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
PROBLEMAS

FALLA R ESPIRATORIA A GUDA TIPO II ORIGEN CENTRAL POR STATUS CONVULSIVO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON ACTIVIDAD POR
COMPROMISO NEUROLOGICO Y HEPATICO.

SOPORTE CARDIOVASCULAR APACHE 110,0 TISS0,0 SOFA0,0

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMILADOO0,0 c.c.

INFUSIONES - Mcg/kg/min
SLN AL 3% 40 CC/H SSN0.9% 150 CC/H

Balance 24 H 0,0 Diuresis0,5 c.c/k/h SNGO0,0 c.c/dia Cateter Central0,0 dias

Tubos y Drenes

Antibioticos

NO

Sedacion: RASS

RASS -2
Soporte Ventilatorio BPAP PEEP5,0 VC480,0 F10230,0 % PAO2F102422,0 Qs/Qt0,0 %
Gasimetria Sv020,0 % Rext020,0 % pH7.3 PaC0223,0 HCO0310,0 Bex-12,9

Medico Tratante : HSANCHEZ SANCHEZ GALVEZ HECTOR FABIO
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

Medico Tratante: MONCAYO HERMOSA DAISSY ANDREA
Registro Profesional: 520612
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 18:50
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
EXAMEN FISICO

TAS124/75 TAMO93,0 FC102,0 FRI15,0 T°35,0
PVCO0,0 APCO020,0 Dav020,0 FICK. INVERO0,0

CABEZA Y CUELLO
NORMOCRANEO, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS PALIDAS. CUELLO NO INGURGITACION YUGULAR.

HEMODINAMIA

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SOPORTE

c/V
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD

RESPIRATORIO
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADO

SEC. TRAQUEAL
NO

ABDOMEN
BLANDO DEPRISIBLE NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA

EXTREMIDADES
SIMETRICAS NO EDEMAS

GENITOURINARIO
OLIGURICA GASTO DE0.5CC/KG/H

SNC
SIN SEDACION RASS -2 PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS.

OTROS

Nutricién Protein. CHOS Lipidos ((gr/kg/d)
(Cal/Kg/Dia) (8r/Kg) (mg/Kg/ml/d)

Otros

Rayos
X

LABORATORIOS
Hb (gr/dl) Hcto GB N L M
10,6 31,2 % 59 90,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

PT INR PTT Plaquetas Glucometria
0,0 0,0 0,0 55,0 108,0

Medico Tratante : HSANCHEZ SANCHEZ GALVEZ HECTOR FABIO
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

Medico Tratante: MONCAYO HERMOSA DAISSY ANDREA
Registro Profesional: 520612
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente:

ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 18:50
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

Na K+ Cat++ Creatinina BUN Glicemia
140,0 4,6 0,8 34 61,0 0,0
Mg++ Cl PCR Otros
0,0 0,0 0,0

OTROS :

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

ANALISIS

PACEINTE VALROADO EN REVISTA DR SANCHEZ. PACIENTE SIN SDAECION CON RASS -1 VALORADA POR NEFROLGIA QUIEN CONSIDERA SE DEBE INICIAR

HEMODIALISS A

PACIENTE MAS ULTRAFILRTRACION SIN EMABARGO PACIENT E  PRESENTA HIPOTENSION CON NECESIDAD DE INICIO DE

NORADRENALINA Y SUSPENCION DE DIALISIS ADEMAS DESACOPLADA D E VENTILACION MECANICA CON NECESIDAD DE INICIO DE SEDACION . GASES
ARTERIALES DE CONTROL EN ACIDOSIS RESPIRATORIA SEVERA SIN DISFUNCION PULMONAR CON LACTATO QUE SE INCREMENTA Al.5 CON
HIPERKALEMIA 5.4 EN REVISTA DE LA TARDE SE CONSIDERA CONITAUNR MANEJO ESTABLECIDO

PLAN
CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS True
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observaciones: ILES EN A CTIVIDAD LUPICO...MICOSIS ORAL...... DESCARTAR MIOPATIA LUPICA..... |

Indicaciones Médicas

Medico Tratante :

HSANCHEZ SANCHEZ GALVEZ HECTOR FABIO

CONTINUAR MANEJO MEDICO ESTABLECIDO

Medico Tratante: MONCAYO HERMOSA DAISSY ANDREA
Registro Profesional: 520612
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 VERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 22:17
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 14/12/2017 21:26
Electrolitos Lactato
PH 0,00 HCO3 0,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 0,00
BOSES PCO2 000 BE 0,00 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 0,00 PAFI 0,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 0,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

DICIEMBRE 14 del 2017 1920 hs Usuario en mejor estado general, admoén de 02 canula nasal 3 Ipm, spo2 por oximetria 95%,
auscultacion mv aumentado de intensidad, no sobreagregados. Se realiza nebulizacion 2 cc de ssn + 6 cc de n-ac al 10%
FLUIMUCIL, tos asistida, ejercicios respiratorios. Se deja usuario en igual condicion. PENDIENTE EGRESO AL PISO. Jesmar Toro Marin.
TRC, Reg 90169.

INSUMOS UTILIZADOS EN PROCEDIMENTO
SSN de 2 cc
Jeringa 10 cc 1.

TERAPIAS : 1

GASES ARTERIALES :

ELECTROLITOS :

OXIMETRIAS : 1 RESULTADO: 94%
Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE

Quirargicos GLAUCOMA

Médicos LES EN TTO MEDICO

Alérgicos NIEGA

Quirargicos NIEGA

Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE

Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA

Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO

Alérgicos Ninguno NIEGA

Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Procedimientos No Quirdrgicos

Nombre Observaciones Cantidad
29117 - TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO PERCUCION DRENAJE 1
EJERCICIO

Medico Tratante: TORO MARIN JESMAR
Registro Profesional: 90169

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



N/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
; ¢ FORMULACION DE 14/12/2017 10:33:56 p.m.
AN MEDICAMENTOS Y : FECHA DE MODIFICACION
VERSION: 1.0
ﬂn?vg ;s:r: :' ;. MATERIALES DE UCI 14/12/2017 10:33:56 p.m.
ocraavcn scnamis £a5 ! HOJA: 134/145
Folio: 108 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jucves, 11 enero 2018
DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS PERSONALES
Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE Edad: Edad:
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplifica
do
DATOS DE LA ATENCION
Fecha Registro : 14/12/2017 10:33:56 p.m.
Finalidad de la Consulta : No_Aplica
No: Ingreso : 700695 Fecha Ingreso: 12/12/2017 09:14:20 No de Cama : UC318
Area de Servicio: a.m.
732101 CUIDADO INTENSIVO ADULTO
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 108 (Fecha: 14/12/2017 10:33 p.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 700695 Fecha: 12/12/2017 09:14:20 a.m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Otra

Reformulacion

TRANSFUSION
——

VinEe 21D
e ___'__..-

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA

INES
Registro Profesional: 524085
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: ACORDOBAP

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aos \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 23:29
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 14/12/2017 23:17
Electrolitos Lactato
PH 0,00 HCO3 0,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 0,00
BOSES PCO2 000 BE 0,00 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 0,00 PAFI 0,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 0,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

DICIEMBRE 14 del 2017 2030 hs Usuaria en MAL estado general, acoplada al ventilador, parametros ventilatorios modo BIPAP,
fio2 30%, vc +/- 880, peep 5, imv 14, frt 14, presion inspiratoria 20, ps 8. distensibilidad 64, resistencia 12. Auscultacion mv
aumentado de intensidad,no sobreagregados. Se realiza limpieza de tot se obtiene secrecion mucoide en escasa cantidad, por boca
se obtiene secrecion mucoide en poca cantidad. Se realiza limpieza bucal con clorexidina y se verifica presion de neumotaponador.
Se deja usuaria en igual condicion, spo2 por oximetria 94%. Jesmar Toro Marin. TRC, Reg 90169

2100 hs se intenta tomar gases arterilaes de control, pero se observa sangrado activo en sitios de punciones arterilaes motivo por el
cual se coloca vendaje compresivo, ordenan trasfusion de plaquetas.

2310 hs usuaria presenta taquicardia supraventricular con posterior F/A de respuesta rapida, inician cardioversion con
medicamentos. se deja usuaria en mal estado general.

INSUMOS UTILIZADOS EN PROCEDIMENTO
Sonda nelaton # 14, 1.

Solucion salina normal 10 cc.

1 par de guantes de manejo.
Jeringa10cc. 1

TERAPIAS : 1
GASES ARTERIALES :
ELECTROLITOS :
OXIMETRIAS : 1 RESULTADO: 94%
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Medico Tratante: TORO MARIN JESMAR
Registro Profesional: 90169

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 23:29

Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado

Procedimientos No Quirdrgicos
Nombre

29117 - TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO PERCUCION DRENAJE 1
EJERCICIO

Medico Tratante: TORO MARIN JESMAR
Registro Profesional: 90169

Observaciones Cantidad

CODIGO: FRHCD-0 | VERSION: 2.0 | 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 23:39
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD EVOLUCION UCI
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: 3749 J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnéstico: 4703 M328  OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O (DISEMINADO)
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
PROBLEMAS

UCINOCHE 1. FALLA RESPIRATORIA AGUDA TIPO II ORIGEN CENTRAL POR STATUS CONVULSIVO 2. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON
ACTIVIDAD POR COMPROMISO NEUROLOGICO Y HEPATICO.

SOPORTE CARDIOVASCULAR APACHE 110,0 TISS0,0 SOFA0,0

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMILADO3.606,0 c.c.

INFUSIONES - Mcg/kg/min
SSN 0.9% 100 CC HORA------ MIDAZOLAM 5 MG HORA------ NOREPINEFRINA 0.05 - 1.5 MCG KG MIN

Balance 24 H 0,0 Diuresis0,0 c.c/k/h SNGO0,0 c.c/dia Cateter Central2,0 dias

Tubos y Drenes

Antibioticos

ERTAPENEM DIA 2

Sedacion: RASS

RASS -3
Soporte Ventilatorio BPAP PEEP5,0 VC480,0 F10230,0 % PAO2F1020,0 Qs/Qt0,0 %
Gasimetria Sv020,0 % Rext020,0 % pHO,0 PaC020,0 HCO030,0 Bex0,0

Medico Tratante : AMORA MORA QUINTERO JORGE ANTONIO

REVISTA APROBADA POR ESPECIALISTA DE TURNO. \\\ /W-ﬁ? \)@_}

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA INES
Registro Profesional: 524085
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 23:39
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
EXAMEN FISICO

TAS108/68 TAMS2,0 FC237,0 FR18,0 T°36,0
PVCO0,0 APCO020,0 Dav020,0 FICK. INVERO0,0

CABEZA Y CUELLO
NORMOCRANEO, OJOS PUPILAS ISOCORICAS 3 MM NO REACTIVAS, PALIDEZ MUCOCUTANEA

HEMODINAMIA

INESTABLE, CON SOPORTE VASPOPRESOR

c/V
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICO

RESPIRATORIO
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

SEC. TRAQUEAL
NO

ABDOMEN
RHA PRESENTES BLANDO DEPRISIBLE

EXTREMIDADES
EDEMATIZADAS, CON HIPOPERFUSION DISTAL, CIANOSIS DE PULPEJOS

GENITOURINARIO
ANURICA

SNC
SEDADA RASS -3 PUPILAS DESCITAS

OTROS

Nutricién Protein. CHOS Lipidos ((gr/kg/d)
(Cal/Kg/Dia) (8r/Kg) (mg/Kg/ml/d)

Otros
Rayos
X

LABORATORIOS
Hb (gr/dl) Hcto GB N L M
10,6 31,2 % 59 90,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

PT INR PTT Plaquetas Glucometria
0,0 0,0 0,0 55,0 108,0

Medico Tratante : AMORA MORA QUINTERO JORGE ANTONIO )
REVISTA APROBADA POR ESPECIALISTA DE TURNO. ., /W-ﬁ? \)ﬂ_}

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA INES
Registro Profesional: 524085
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION

Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 23:39

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO

ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Na K+ Cat++ Creatinina BUN Glicemia
140,0 4,6 0,8 34 61,0 0,0
Mg++ Cl PCR Otros
0,0 0,0 0,0

OTROS :

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

NO NUEVOS REPORTES
ANALISIS

UCINOCHE DR MORA. PCTE EN CONDICION CLINICA CRITICA, SEDADA RASS -3, ACOPLADA A LA VENTILACION MECANICA, HEMODINAMICAMENTE
INESTABLE, CON SOPORTE VASOPRESOR ALTO, PRESENTA EPISODIO DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRIULAR SEGUIDA DE FA CON RESPUESTA VENTRICULAR
ALTA, SE ORDENA AMIODARONA BOLO 300 MG PARA 30 MINUTOS, AFEBRIL, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM POR IVU, CON HIPERGLICEMIA SIN
AOPORTE DE NUTRICION ENTERAL, ANURICA CON FALLA RENAL A QUIEN HOY SE INICIA TERAPIA DE SOPORTE DIALITICO SIN TOLERANCIA POR
INESTABILIDAD HEMODINAMICA LA CUAL SE SUSPENDE. PCTE CON SANGRADO ACTIVO POR SITIO DE PUNCION RADIAL PARA TOMA DE GASES
ARTERIALES, TROMBOCITOPENICA SE REALIZA COMPRESION Y SE COLOCA VENDAJE COMPRESIVO, SE ORDENA TRANSFUNDIR 6 U DE PLAQUETAS,
SUSPENDER HEPARINA. PCTE CON PRONOSTICO RESERVADO.

PLAN

SOPORTE INTEGRAL UCI, CABECERA A 30-45°, VENTILACION MECANICA DINAMICA, TERAPIA RESPIRATORIA 2 VECES POR TURNO, TERAPIA FISICA 1 AL DIA,
VALORACION DIARIA POR NUTRICION, PULSOXIMETRIA CONTINUA, TERAPIA OCUPACIONAL, ENJUAGUES BUCALES CON CLORHEXIDINA CADA 6 HORAS,
MANTENER PRESION DE NEUMOTAPONADOR ENTRE 25-35, MONITORIZACION CONTINUA, MEDIDAS DE PROTECCION ESTANDAR, FAMILIA INFORMADA.SE
SOLICITA CALCIO IONICO, ELECTROLITOS POR GASES ARTERIALES, LACTATOMETAS: RASS -3, TAM 70 - 80, GU > 0.5 CCKGHORA

Antecedentes

Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirurgicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Diagnosticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS True
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)
Observaciones: | |
Examenes
Nombre Observaciones Cantidad
PORTATIL SIN FLUOROSCOPIA INTENSIFICADOR IMAGENES UCI RN QUIROFANO . 1
AGREGAR VALOR

RX TORAX PA O PA'Y LATERAL REJA COSTAL
TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL PTT
PROTROMBINA TIEMPO PT

CREATININA SUERO ORINA'Y OTROS
NITROGENO UREICO [BUN]

= = = s

Medico Tratante : AMORA MORA QUINTERO JORGE ANTONIO )
REVISTA APROBADA POR ESPECIALISTA DE TURNO. ., ﬁ‘ﬁ? \)ﬂ)

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA INES
Registro Profesional: 524085
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



% EVOLUCION UCI ADULTOS

EL"Z‘:’E EPE:I; ,,5;! ;‘: | FOLIO 110 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 140/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 14/12/2017 23:39
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA . 1
Medicamentos
Nombre Duracion (dias) Administracion Cantidad
CALCIO GLUCONATO 10%-10mL SOLUCION INYECTABLE 0 Ninguna 4

Indicaciones Médicas

Medico Tratante : AMORA MORA QUINTERO JORGE ANTONIO
REVISTA APROBADA POR ESPECIALISTA DE TURNO. i ﬂf‘l' = \ﬂ)

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA INES
Registro Profesional: 524085
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

CODIGO: FRHCD-092 | VERSION: 2.0 | 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co



N/ CODIGO: FO-HC-018 FECHA DE ELABORACION
; ¢ FORMULACION DE 15/12/2017 12:01:22 a.m.

AN MEDICAMENTOS Y VERSION: 1.0 FECHA DE MODIFICACION
HOospPITALl ~ MATERIALES DE UCI 15/12/2017 12:01:22 a.m.
WUNIVERSITARIO
Jocmuassucveis g assess o ! HOJA: 141/145
Folio: 111 Folio Modificado: Fecha de Impresion: jucves, 11 enero 2018

DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS PERSONALES
Identificacion: 27088714 Carpeta No: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE Edad: Edad:
Entidad: MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO Régimen: Regimen_Simplifica

do
DATOS DE LA ATENCION
Fecha Registro : 15/12/2017 12:01:22 a.m.
Finalidad de la Consulta : No_Aplica
No: Ingreso : 700695 Fecha Ingreso: 12/12/2017 09:14:20 No de Cama : UC318
Area de Servicio: a.m.
732101 CUIDADO INTENSIVO ADULTO

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 111 (Fecha: 15/12/2017 12:01 a.m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 700695 Fecha: 12/12/2017 09:14:20 a.m.
Finalidad Consulta: No_ Aplica Causa Externa:Otra

Reformulacion

FORMULACION
——

VinEe 21D
e ___'__..-

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA

INES
Registro Profesional: 524085
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: ACORDOBAP

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]



% EVOLUCION UCI ADULTOS

35215%;3&;&5 | FOLIO 112 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 142/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 15/12/2017 3:20
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
ACTIVIDAD EVOLUCION UCI
DIAGNOSTICOS
Diagnéstico: 3749 J960  INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Diagnéstico: 4703 M328  OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO O (DISEMINADO)
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
Diagnéstico:
PROBLEMAS

UCINOCHE 1. FALLA RESPIRATORIA AGUDA TIPO II ORIGEN CENTRAL POR STATUS CONVULSIVO 2. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO CON
ACTIVIDAD POR COMPROMISO NEUROLOGICO Y HEPATICO.

SOPORTE CARDIOVASCULAR APACHE 110,0 TISS0,0 SOFA0,0

BALANCE DE LIQUIDOS ACUMILADO3.606,0 c.c.

INFUSIONES - Mcg/kg/min
SSN 0.9% 100 CC HORA------ MIDAZOLAM 5 MG HORA------ NOREPINEFRINA 0.05 - 1.5 MCG KG MIN

Balance 24 H 0,0 Diuresis0,0 c.c/k/h SNGO0,0 c.c/dia Cateter Central2,0 dias

Tubos y Drenes

Antibioticos

ERTAPENEM DIA 2

Sedacion: RASS

RASS -3
Soporte Ventilatorio BPAP PEEP5,0 VC480,0 F10230,0 % PAO2F1020,0 Qs/Qt0,0 %
Gasimetria Sv020,0 % Rext020,0 % pHO,0 PaC020,0 HCO030,0 Bex0,0

Medico Tratante : AMORA MORA QUINTERO JORGE ANTONIO

REVISTA APROBADA POR ESPECIALISTA DE TURNO. \\\ /W-ﬁ? \)@_}

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA INES
Registro Profesional: 524085
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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UNIVERSITARIO | FOLIO 112 FECHA DE IMPRESION | jueves, 11 de enero de 2018 HOJA 143/145

DATOS DEL PACIENTE

Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838

Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE

Edad Actual 39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino

DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 15/12/2017 3:20
Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
EXAMEN FISICO

TAS108/68 TAMS2,0 FC237,0 FR18,0 T°36,0
PVCO0,0 APCO020,0 Dav020,0 FICK. INVERO0,0

CABEZA Y CUELLO
NORMOCRANEO, OJOS PUPILAS ISOCORICAS 3 MM NO REACTIVAS, PALIDEZ MUCOCUTANEA

HEMODINAMIA

INESTABLE, CON SOPORTE VASPOPRESOR

c/V
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS TAQUICARDICO

RESPIRATORIO
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

SEC. TRAQUEAL
NO

ABDOMEN
RHA PRESENTES BLANDO DEPRISIBLE

EXTREMIDADES
EDEMATIZADAS, CON HIPOPERFUSION DISTAL, CIANOSIS DE PULPEJOS

GENITOURINARIO
ANURICA

SNC
SEDADA RASS -3 PUPILAS DESCITAS

OTROS

Nutricién Protein. CHOS Lipidos ((gr/kg/d)
(Cal/Kg/Dia) (8r/Kg) (mg/Kg/ml/d)

Otros
Rayos
X

LABORATORIOS
Hb (gr/dl) Hcto GB N L M
10,6 31,2 % 59 90,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %

PT INR PTT Plaquetas Glucometria
0,0 0,0 0,0 55,0 108,0

Medico Tratante : AMORA MORA QUINTERO JORGE ANTONIO )
REVISTA APROBADA POR ESPECIALISTA DE TURNO. ., /W-ﬁ? \)ﬂ_}

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA INES
Registro Profesional: 524085
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

l CODIGO: FRHCD-092 l VERSION: 2.0 l 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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HOJA 144/145

Identificacion:
Nombre del paciente:
Edad Actual

27088714
ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
39 Aiios \ 11 Meses \ 10 Dias

DATOS DEL PACIENTE

Numero de carpeta: 314838

Sexo Femenino

Ingreso 700695

DATOS DE LA ATENCION
Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m.

Fecha Evolucion: 15/12/2017 3:20

Cama uc318 Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
Na K+ Ca++ Creatinina BUN Glicemia
140,0 4,6 0,8 3.4 61,0 0,0
Mg++ Cl PCR Otros
0,0 0,0 0,0
OTROS :

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

NO NUEVOS REPORTES

ANALISIS
UCI NOCHE DR MORA.

PCTE EN CONDICION CLINICA CRITICA, SEDADA RASS -3, ACOPLADA A LA VENTILACION MECANICA, HEMODINAMICAMENTE

INESTABLE, CON SOPORTE VASOPRESOR ALTO, PRESENTA EPISODIO DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRIULAR SEGUIDA DE FA CON RESPUESTA VENTRICULAR
ALTA, SE ORDENA AMIODARONA BOLO 300 MG PARA 30 MINUTOS, AFEBRIL, EN MANEJO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM POR IVU, CON HIPERGLICEMIA SIN
AOPORTE DE NUTRICION ENTERAL, ANURICA CON FALLA RENAL A QUIEN HOY SE INICIA TERAPIA DE SOPORTE DIALITICO SIN TOLERANCIA POR
INESTABILIDAD HEMODINAMICA LA CUAL SE SUSPENDE. PCTE CON SANGRADO ACTIVO POR SITIO DE PUNCION RADIAL PARA TOMA DE GASES
ARTERIALES, TROMBOCITOPENICA SE REALIZA COMPRESION Y SE COLOCA VENDAJE COMPRESIVO, SE ORDENA TRANSFUNDIR 6 U DE PLAQUETAS,
SUSPENDER HEPARINA. PCTE CON PRONOSTICO RESERVADO. NOTA 02+45 AM. PCTE EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES, PRESENTA BRADICARDIA,
ASISTOLIA, SE INICIAN MANIOBRAS DE REANIMACION AVANZADA SIN OBTENER RESPUESTA, PCTE FALLECE A LAS 03+00 AM, SE INFORMA A LOS
FAMILIARES, SE TRASLADA A LA MORGUE.

PLAN
PCTE FALLECE A LAS 03+00 AM, SE INFORMA A LOS FAMILIARES, SE TRASLADA A LA MORGUE.
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quirurgicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Diagndsticos
Codigo Descripcion Dx Principal
|M321 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (DISEMINADO) CON COMPROMISO DE ORGANOS O SISTEMAS True I
(COMPROMISO PULMONAR, RENAL)

Observaciones: | |
Indicaciones Médicas

Medico Tratante : AMORA MORA QUINTERO JORGE ANTONIO
REVISTA APROBADA POR ESPECIALISTA DE TURNO.

WA e D

Medico Tratante: MARTINEZ QUINTERO MARIA INES
Registro Profesional: 524085
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]

| CODIGO: FRHCD-092 VERSION: 2.0 01 DE AGOSTO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co
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gyz‘fg ;i:’: J;'; | FOLIO | 113 | FECHA DE IMPRESION “ jueves, 11 de encro de 2018 | HOJA | 145/145
DATOS DEL PACIENTE
Identificacion: 27088714 Numero de carpeta: 314838
Nombre del paciente: ANDREA MILENA MAYA ARGOTE
Edad Actual 39 Aios \ 11 Meses \ 10 Dias Sexo Femenino
DATOS DE LA ATENCION
Ingreso 700695 Fecha Ingreso 12/12/2017 09:14:20 a.m. Fecha Evolucion: 15/12/2017 4:00
Cama uc3is Servicio 732101 - CUIDADO INTENSIVO ADULTO
ENTIDAD MEDIMAS EPS SAS - REGIMEN CONTRIBUTIVO REGIMEN Regimen_Simplificado
FECHA Y HORA DE REALIZACION : 15/12/2017 3:57
Electrolitos Lactato
PH 0,00 HCO3 0,00 PH 0,00 SAT 0,00 Na 0,00 0,00
BOSES PCO2 000 BE 0,00 GASES  pco2 0,00 HCO3 000 K 0,00
ARTERIALES : VENOSOS :
PO2 0,00 PAFI 0,00 PO2 0,00 BE 0,00 Ca 0,00
SAT 0,00 Cl 0,00
DESCRIPCION :

Diciembre 15 del 2017 0245 HS Usuaria presenta paro cardiaco, se inician maniobras de reanimacion, presion positiva resucitador
manual, masaje carrdiaco, usuaria no responde fallece. Jesmar Toro Marin. TRC, Reg 90169.

TERAPIAS :

GASES ARTERIALES :

ELECTROLITOS :

OXIMETRIAS : RESULTADO :
Antecedentes
Médicos LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos NOP REFIERE
Quiruargicos GLAUCOMA
Médicos LES EN TTO MEDICO
Alérgicos NIEGA
Quirargicos NIEGA
Médicos Ninguno LES HACE 10 ANOS EN MANEJO MEDICO
Alérgicos Ninguno NOP REFIERE
Quirtrgicos Ninguno GLAUCOMA
Médicos Ninguno LES EN TTO MEDICO
Alérgicos Ninguno NIEGA
Quirlrgicos Ninguno NIEGA

Indicaciones Médicas

Medico Tratante: TORO MARIN JESMAR
Registro Profesional: 90169

CODIGO: FRHCD-0 I VERSION: 2.0 I 30 DE JUNIO 2017

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
NIT:891200528-8 - Telefono: (2) 7333400
Direccion: Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar - email: hudn@hosdenar.gov.co

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.] NIT [891200528-8]
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