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JUZGADO VEINTIUNO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO ORAL . DEL CIRCUITO .

. JUDICIAL DE CALI
E S D

MEDIO DE CONTROL: - REPARACION DIRECTA )
'DEMANDANTE: - MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ Y OTROS

- DEMANDADOS: E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE RESTREPO, ESE.
a AR HOSPITAL- SAN RAFAEL DE - CERRITO Y. LA -

o o FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA.
RAD: . 76001-33-33-021-2020-00017-00

GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, persona mayor de edad, vecina de
Guadalajara de Buga (V), identificada con la Cédula de Ciudadania No. 66.972.412 de
' Santiago de Cali (V), abogada en ejercicio y portadora de la Tarjeta Profesional No.
110.530 del Cornisejo Superior. de la Judicatura, correo electrénico l_rldlco@mﬂb org,
obrando en calidad de apoderada judicial de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE
DE BUGA, en virtud del Poder Especial a mi conferido, por su Representante Legal
Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO, igualmente mayor .de edad, e
identificado con la Cédula de Ciudadania No.- 14.876.795 de Buga (V), correo
_electrénico: d erente@msm org, representact.on que ejerce segun consta en el Acta No.

293 del 29 de junio de 2021 de la Junta Directiva de la Fundaci6n Hospital San José de i

Buga, todo segln consta en el Certificado de Existencia y Representaclon Legal
emitido por la Gobernacién del Valle del Cauca, por medio del presente éscrito y dentro
- de la oportunidad legal establecida.en el Inciso 3° del Articulo 8° de la Ley 2213 de
20221 procedo a dar CONTESTACION A LA DEMANDA y a descorrer el traslado
respect[vo de acuerdo con Io sugu:ente ) :

'EN CUANTO A LAS PRETENSIONES |

Con fundamento en ia contestacmn de esta demanda y en Ias excepc:|ones de fondo'

que estoy proponiendo; ademas, por considerar infundada la demanda y NO EXISTIR
CAUSA, NI NEXO CAUSAL, NI CULPA, NI_FALLA PRESUNTA O DANO

ANTIJURIDICO nos oponemos a todas y cada una de las declaracnones y solicitudes .

de condena que puedan originarse en contra de la FUNDACION HOSPITAL SAN

JOSE DE BUGA, toda vez que la atencion medlca y asistencial prestada a la sefiora -

'ERICA YULIETH 8OTO BUSTAMANTE, en la mstltuolon que represento, fue
OPORTUNA, PERTINENTE CORRECTA Y LA RECOMENDADA POR LA CIENCIA
MEDICA ACTUAL, pues se cumplié a cabalidad con los protocolos y guias médicas
para la atencion de una paciente que consulté al servicio de Ginecoobstetricia de
nuestra_institucién por encontrarse -cursando un Embarazo Gemelar Biamnético

- Monocorial de 28 semanas de gestacion, quien tenia sintomas premomtonos de parto,

brindandosele todo el manejo médico requerido y necesario de acuerdo a su estado,
. por lo que la evolucion posterior y el desenlace fatal'de la muerte de uno de los bebés

y Ias multlples patologias con que nacié el otro bebé, no tuweron origen en la atencién

-1 Demanda notificada via correo electrénico el dia 17 de mayo de 2024, mediante Auto Interlocutorio No. 492 del 16 de
mayo de 2024 emitido por el Juzgado Veintiuno Contencnoso Administrativo Oral del Circuito Judicial de Cali.
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_ medlca prestada en nuestra institucion, sino que las mismas son una condicion prop;a _
- de la evolucion de los fetos dque no puede ser atnbmda aI manejo médico.

En consecuencia, la razén de Ia muerte intrauterina de Uno de los bebés y las multiples
patologias y complicaciones postenores que presentd el bebé que nacid con vida, no
son atribuibles al manejo meédico instaurado en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE -
'DE BUGA, dado que se trata de condiciones propias de embarazos ‘gémelares
" biamnoticos monocoriales, las cuales la literatura médica ha establecido suponen un
“mayor riesgo de muerte fetal, de retraso del crecimiento intrauterino y de transtornos
“del desarrollo durante la infancia, condiciones en las-que no tiene injerencia alguna el
actuar médico y que son inevitables, pues se desarrollan intrauterinaménte desde el .
momento de formacion de los fetos, lo-cual reitero, solo puede ser atribuible a la
condicién misma de esta clase de'embarazos. ‘ ' :

En conmderacu.‘)n a lo anterior, hos oponemos a que se condene ala institucion que
' represento a pagar a los demandantes cualqu:er suma de dinero, toda vez gtie la
atencion médica que se le dispensé a la sefiora ERICA YULIETH SOTO
BUSTAMANTE en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE- BUGA, fue oportuna,
pertmente y apegada a los protocolos y los mandatos de la lex artis, tal y como se dejo
consignado a lo largo de la presente contestacion y que se acreditara y probara en el
transcurso del proceso, de tal manera que mal se puede afirmar que la FUNDACION
"HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA le hubiera generado a os demandantes Ios
desacertados y totalmente _desproporcionales _perjuicios extrapatrimoniales que
reclaman en la demanda, pues no existen hechos, sustento ni prueba alguna donde se
demuesire que nuestra institucion o su personal médico actué de forma def‘mente,
- imprudente o imperita en una accién u omisién que produjera perjuicio o dafio alguno a
la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE o a los-bebés que llevaba en su
vientre, solo se trata de una serie de elucubraciones, sin un sustento tecnlco desde el
punto de vista medico, tan solo se cifien a realizar saﬁalam|ento_s sin siquiera advertir
cual era el deber ser desde el punto de vista_ médico, es mas, la parte demandante no
establece en su demanda en que consistié la faila en que- supuestamente incurrié la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, tan solo es un relato de hechos
inexactos en curcunstanmas y fechas, y sin la deblda técnica procesal que adolece
completamente de sustento - probatorio alguno que permita demostrar la
responsablhdad administrativa y patrimonial de nuestra mstltucwn '

Por lo tanto noes oponemos a las pretens:ones desproporcwnada's solicitadas en la
demanda, pues las mismas 4 mas de NO_TENER UN SUSTENTO TECNICO. NO
GUARDAN EN_ABSOLUTO LOS LINEAMIENTOS JURISPRUDENCIALES
necesarios para la tasaclon de dichos. per;u:cuos

EN CUANTO A L.OS HECHOS QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LAS
PRETENSIONES - -

AL HECHO 1: NO NOS CONSTA, desconoce_mos lo manifestado por la parte
demandante en el presente hecho, todo cual cual deberd ser debidamente acreditado y
probado en el tramite del proceso de conformidad con lo establecudo en el articulo 187
- del Codigo General del Proceso. :
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'AL HECHO 2: NO NOS CONSTA, desconocemos Io manlfestado por la parte'- o

demandante en el presente hecho, todo cual cual debera ser debldamente acreditado y - |
probado en el tramite del proceso de oonformldad con lo establecndo en el articulo 167
del Codrgo General del Proceso.

AL HECHO 3: NO NOS CONSTA, desconocemos lo manifestado por la parte

demandante en el presente hecho, todo cual cual debera ser debidamente acreditado y -

. -probado en el trdmite del proceso de conformldad con’lo establecado en el amculo 167
“del Codlgo Generai del Proceso - o

Asi mismo y respecto de las condiciones de salud del menor EMMANUEL CHAVERRA
_SOTO la parte demandante debera acreditarlas con los medios probatorios iddneos,

en donde se demuestren cada una de las condmones y pato!oglas a que se hace _—

referencia en el presente hecho.

AL HECHO 4; NO NOS CONSTA desconocemos Io mamfestado en eI presente
: hecho dado que se trata de hechos y situaciones sucedidos en otras entidades

- 'hospltalanas todo lo cual es totalmente ajeno a mi representada por lo que la parte

demandante debera probar plenamente - lo aqui manifestado de conformidad con lo
establecido en el articulo 167 del Codigo General del Proceso. No > sobra_advertir
como los controles ginecolégicos, valoraciones médicas y la ecografia obstetnca_
referidos en este hecho, no se realizaron en la FUNDACION HOSPITAL . SAN
JOSE DE BUGA '

No obstante lo anterior, es preciso anotar que de la revision de la Historia Clinica del
‘Centro de Referencua de Salud Cord:llera Oriente de Chile, aportada como prueba por
la parte demandante, se observa que el dia 26 de junio de 2018 la sefiora’ ERICA
YULIETH SOTO BUSTAMANTE .consulté a dicho centro médico resgistrandose en la -
Historia Clinica que se trataba de un embarazo de ALTO RIESGO OBSTETRICO con -
PREVENCION DE PARTO PREMATURO, consistente en embarazo gemelar de 6

semanas de acuerdo a Ecograf’ Ia Transvaginal, realizada e! mismo dia de la consulta,
en donde se evidencia mioma intramural subseroso, asi mismo se registra que la
pacaente presento sangrado escaso el dia anterior, y se deja interrogado si el
- ‘embarazo es monocorial? o monoamniotico?. Tal y como se ewdenma en la Historia

Cllnlca que se copia a contlnuacron ' :
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AL HECHO 5: E! presente hecho contiene varias situaciones facticas sobre las cuales
se hace necesario- puntualizar y realizar un récuento cronolégico de los controles
prenatales realizados por la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE en las
_diferentes instituciones hospitalarias, sobre los cuales la parte demandante no emite
ningun pronunmamaento siendo. estos de relevante importancia para el esclarecuento

“de los hechos acaecidos:

1. Respecto al viaje de la sefiora ERICA YULIETH SOTO a Colombia el dia 23 de
agosto de 2018, NO NOS CONSTA, asi como tampoco nos consta que la demandante
se haya inscrito para realizar controles prenatales en la ESE Hospital San José de
Restrepo contando para dicha fecha con 13 semanas de embarazo

No obstante lo antenor de Ia revision de la Historia Cllmca de la ESE Hospital San
José de Restrepo aportada como prueba por la parte demandante, se puede evidenciar

~una atencion por el servicio de urgencias de fecha 17 de agosto de 2018, es decir que
se trata de una atencién anterior a la fecha (23 de agosto de 2018) en que la sefiora
ERICA YULIETH SOTO manifiesta que viajo a Celombia provenienteé de Chile, en
dicha consulta la sefiora ERICA YULIETH SOTO refiere "“DOLOR ABDOMINAL
LOCALIZADO EN HIPOGASTRIO” y presenta una Ecografia que ewdenma embarazo
gemelar de 12 semanas (02 -08-18) Biamnatico Blconal

Posteriormente el dia 21 de agosto de 2018 consulta al servicio de Consulta Externa
del Hospital San José de Restrepo para Control Prenatal en donde se reporta un -
Embarazo Gemelar Momocorial Biamnotico, con 14.3 semanas de gestacion por FUR
(fecha de ultima regla) del 15 de mayode 2018.

4

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email: lundlco@fhslb org
Mas mforrnacbn y Contactos: Webs:te WWW. fhslb org _




FUNDACION

8an 00““ >

Amable y Seguru

El dfa 11 de septiembre de 2018 a las 21:31 horas. de acuerdo con lo consignado en la
Historia Clinica de la ESE Hospital San José de Restrepo la sefiora ERICA YULIETH
SOTO, consulté nuevamente al servicio de urgencias de dicha institucion por presentar
“DOLOR VAGINAL Y ROPA INTERIOR CON PINTAS DE FLUJO CON SANGRE.
EMBARAZO GEMELAR” durante la atenci6n se con5|gn0 en la Historia Clinica que la

paciente  habia presentado TRAUMA EN ABDOMEN CON 1 EPISODIO DE

SANGRADO EL DIA DE AYER (11!09!2018) la pacuente se deja en observacion y se
instaura’ manejo médico en donde se. ordena como plan: Clotrimazol Crema Vaginal y

- se inicia tramite de remisién por Leucoturia Hematuria, al dia mgunente 12!09!2018 a
las 13:20 horas, durante el proceso de atencidon y en espera de la remisién la sefora _
- ERICA YULIETH SOTO, firma_alta voluntaria a pesar de explicarsele las
: _consecuenaas médicas, conforme lo consngnado en Ia Historia Clinica: :

§ " HISTORIA GLINICA DE URGENCIAS ° -
ﬁmﬁ%@ﬁf s . o ' _ pagina 3
ANH745.5
No, Histona Clinica : 1144041082 i "
CERVIX POSTERIOR CEMQ. BLANRC, WD &N_GMQF) WAGINAL.

IBY GIERVEAD .
FMBARAZA 17 458 X ECO | TRMESTRE
" EMBARAZO GEMELAR ) . .
FRALMA ABDUNEN : i

) BLAN. PACIENTE CON TRAUMA EN AEDOMEN E:ON 1 EFIEDII0 DE SANGRAGS EL Dia DE AYER (1140072078} | EN TRAMITE DE
. REMISION PARA VALORACION A GINECOLOGIA,

** PROFESIORAL: JULIAN ALEERTO MENGOZA ROJAS Fachu: 1200672018 Hota® 1 T4
IGOMONIPARCIML DE QRINA CONTAMINADD, NG PATOLOGICE.

T FROFESMOMAL JULIAN ALBERTD NENDOZ.& ROURS Facha: 12062016 hata 13:20 ) : : L

(MOOUDDIIPACIEMTE BaP2VE CON EMBARAZD DE 17 455, FIRMA ALTA \‘OLUNIAR.IAA PESAR OE EXPLICARSELE DE LAS CONSECENCIAS - _l
MEDICAS _ o g

Al dia 3|gwente 13 de septiembre de 2018 a las 15:59 es decir, fas de 24 horas
. después de solicitar el alta voluntaria en la ESE Hospltal San José de Restrepo, la

- seftora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE, . consulta al servicio de Urgenmas
Ginecoobstétricas de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, por presentar
: DOLOR BAJITO Y SANGRADO. '

Conmgnandose en la H_IStOI'Ia Cllnica como rﬁotivo.de consul_ta lo siguiente:

: _ “MOTIVO DE CONSULTA

PACIENTE G3P2 EMBARAZO GEMELAR DE 17.5 SS EMBARAZO GEMELAR
' POR ECOGRAFIA DEL 26-06-18 PARA 6.5 SS PACIENTE CON CUADRO DE 1
DIA DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO EL DIA DE AYER -
 ASOCIADO A SANGRADO VAGINAL ESCASO NO COAGULOS, CONSULTA A
SU NIVEL I EN DONDE DIRECCIONAN A ESTA INSTITUCION ULTIMA
ECOGRAFIA - 2-08-18 EMBARAZO GEMELAR FETO #1 1 HUESO NASAL
PRESENTE LCF 157 LPM FETO #2 HUESO NASAL PRESENTE FCF 147 LPM
EMBARAZO MONOCORIAL BIAMNOTICO. :

ACTUALMENTE EN MANEJO PARA VAGINITIS CON CLOTRIMAZOL DIA 17.

t
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' o e Agminiin FEMICA LONEMA ALVAREE SANCHEZ.
© RESUMEN DE ATENC[ON DE URGENCIAS \_ Facha Inicio ] 1 18 1569
v GINECOOBSTEYRICIS, . . [TAIGRIE01E =
Ton e . FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE OE BUGA Fin Atencion: | 14/00/2015 17.05
P e } . # Cuenta ] E2220863
' Entidmd: EMSSANAR E 5.5 AR, s - Atenclén #2800749 . Pagina 1 de3 .
. - C ) PACIENTE . ’ ' ’ e :
. Tipo Documenlo CC No. Documerits: 1144041082 . " Nombres:  ERICA YULIET. .
: mcdoncmmw-za 'rorsrwm:r OS): : F alildos:
Quelsion: 1 Ednd{ANOS).zr Sexo: F. Apeliidos: SOTO BUSTAMANTE
T [Cousa Existoa: |Enrerrnedad General

—MOTIVG CDNSULTAle.wéndo!' e . - . .
COLOR amrrov BANGRADD S - . e
. ENFERMEDAD AGTUAL | B T
- PACIENTE G577 EMBARAZD CENELAR DE 175 €8 GMEARAZC GEMELAR . POR BCOGRAFR, TEL 260616 FARA 6588
" | PACIENTE CON CUADRD DE 1 DIADE EVOLUCION OF DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO EL DIA DE AYER ASOCIADO A
HEANGRADC VAGINAL BESCASC NO COLAGULOS , CONSULTA A& SUNNELD EN DONOE DIRECCIONAN A ESTA INSTITUCION
] ~ULTIMA  ECOGRAFIA, 2-08-18 EMBARAZC GEMER.N. FETO#1 1 HUESO NASAL PRESENTE LCF 1STLPM FETGR 2 HUESD
|NASAL PRESENTE . FOF 147 LPM EMBARAZO MONOGQRIAL BIAMNIOTICO . -
ACTUALMENTE EN MMEJO PARA VAGINITIS concs.o'rnMAZOL Dl 1 .

Una vez la sefora ERICA YULIETH SOTO es valorada por la Doctora ANYELA
PATRICIA ANDRADE RANGEL, Médico General del Servicio de Ginecoobstetricia, se
le ordenan examenes paraciinicos tales como Hemograma Proteina Reactiva,
Uroandlisis con sedimento y densidad Urinaria vy Ecografia Transvaginal,
consignandose en la HIStOI’la Clinica como dlagnostlcos de ingreso: “SUPERVISION
DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION EMBARAZO
DOBLE, DOLOR PELVICO Y PERINEAL’

' GAGNOSTICOS (cusw)

. |Imgresié | Sadigo Desu-ipwn ) ) ’
[Principal. [Z359 SUPERVISIONDEEMBARAZODEALTORIESGO SINOTRAESPECIFFCACION _‘—'— oLt
i - |omo [EmBARAZO DOBLE EE . v

i Ri03 [ DOLOR PELVICO Y PERINEAL

MedlooTratanle ) . T R ~ —
 [Fome momemneen.nm‘smmmcm : . — ;O Bt Ry
. [Espechidat: |MEDIGINA GENERAL T [ Documentc rmado dgTaments, STTTante s | - S v
" [Regisiro Mddico: 764436 - : — hacemsmabledeimuiﬂu ' v i

El Doctor ALVARO JOSE PINZON TOFINO, Médico Ginecologo y Obstetra, valora a ia
sefiora ERICA YULIETH SOTO y ordena dejar a la paciente en observat:lén para _
manejo medlco y realizacion de los examenes paraclmlcos ordenados :

Sin embargo, ‘en el transcurso de la observapic’m hospitalaria LA SENORA ERICA

- YULIETH SOTO BUSTAMANTE. SOLICITA EL ALTA VOLUNTARIA pese a la

explicacion de los riesgos de abandonar la institucion, lo cual se consigné en la Historia
Clinica asi: : : : :

“PACIENTE G3P2 EMBARAZO GEMELAR DE 17.6 SS EMBARAZO
GEMELAR, POR ECOGRAFIA DEL 26-06-18 PARA 6.5 SS QUIEN EL DIA
11/09/2018 PRESENTA CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA, QUIEN POR
PRESENCIA DE DOLOR Y SANGRADO CONSULTA A SU NIVEL 1 DE
ATENCION DONDE INICIAN TRAMITE DE REMISION, SIN LOGRAR
CONCLUIR ESTE, RAZON POR LA CUAL FIRMA ALTA VOLUNTARIA Y

' DECIDE CONSULTAR A LA INSTITUCION, AL INGRESO PARACLINICOS

DENTRO DE NORMALIDAD, CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES,

' NIEGA PERDIDAS VAGINALES, SANGRADOS, PACIENTE QUIEN APORTA

ECOGRAFIAS EXTRAINSTITUCIONALES DEL 02/08/2018 QUE REPORTAN
EMBARAZO GEMELAR BIAMNOTICO BICORIAL? Y UN SEGUNDO REPORTE
DEL 03/08/2018 QUE REPORTAN EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL
BIAMNOTICO EN ESTE SENTIDO SE DECIDE SOLICITAR ECOGRAFIA

~ INSTITUCIONAL CON EL FIN DE ACLARAR. ENEL MOMENTO LA PACIENTE

REFIERE FIRMAR ALTA VOLUNTARIA, SE LE EXPLICAN LOS RIESGOS DE
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_ABANDONAR LA INSTITUCION PERO HRMA EL ALTA VOLUNTARIA”
'(Negn!ta curswa y subraya fuera de texto).

La senora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE suscrlbe Ia Declaracaon de Alta
Voluntana conforme se e\ndenCIa a contlnuacmn

R ; ' CODIGOFORAI03/615A4

‘ : VOLUNTARIA [FECHA EMISION: 05/08/2014
0. Sy DECLARACIO-N DEALTAY : ACTUALIZACION: 05/08/2014
DN 05& ' . VERSION : 001

En mi calidad de pamenta de la Fundacion Hospltal San Jose, declaro voluntarlamente que aband?ndo
este organismo de salud, contra las recomendacionas del personal mddico vy otro persorlnal enl sl:nu L
sobire la necesidad de permangcer en &, a costa da ml actual e.stado de salud del cua g

~ ¢onocimiento:

. I
Paor la anterlor exénero de toda responsabtidad a l2 Fundacién Hospltal San José y a SIIJ pers:nr:r
médico, docente, asistancial y otro personal err aalud, en caso que sobrevengan complicaciones

salida. .
. =Y
. Dejo constandia ﬂrmado la presente alos ,—_,_L__dfas det mes de ___,__;M___dﬁ
-.. des mil P-T I ) N -
. AR . VIR .. )
PACIENTE

FIRMA ¥ &K}ﬂr &C@

FIR.baA D-E RES

s%}.‘r'ESTADo DE INCONSCIENCIA, ESTADO MENTAL
Y'-%RDR DECISION FAMILIAR - _

hei=he -umiimtcabe _ cgia '(_"”') '

SABLE DEL F'AC!ENTE -
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. ALTERAD

‘RESPONSABLE:

PARENTESCOI— —— 2270 7 S0 0 NOMBREN: -
— FIRMA: . . R v .‘__._-I gl .S .No, . A =]
- DIRECCION: _ CE e e O VCIUDAD: BARRIO,
TESTIGO: : o S
PARENTESCO: - NOMBRE : :
FIRMA: _ : . C.C.No. : : DE —
DHRECCION: _ : i CIUDAD: BAR IQ_______
PARENTESCO: — " NOMBRE: -
FIRMA; : : C.C.Na: i _ DE__
DIRECCHON: ' : a . CIUDAD: _ BARRIO
: C)\:;:. et ’ .
EMPLEADO F.H.S.J.8.__ 2K : SERVICIQ _
Q% \g;e-" - _

- Como se ewdencua en las atenc:ones médicas prestadas tanto en la ESE Hospital San
- José de Restrepo como en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, la
- seiora ERICA YULIETH SOTO, se neaé de manera libre y voluntaria a continuar
_ reclblendo servicios médicos en las ‘dos instituciones, pese ‘a las ingentes

recomendaciones médicas de continuar con la’ atencién médica y pese a conocer que
su embarazo era de ALTO RIESGQ OBSTETRICO POR TRATARSE DE UN

EMBARAZO GEMELAR MONOCOR[AL BIAMNOTICO, significando esto ultlmo que
~se trataba de un embarazo que requeria especial atencuﬁn y cuidado por la pnncnpal
‘cuidadora que es ella misma como madre de los bebés, sin embargo su conducta no

'denotd sino una absoluta falta de responsabllldad para con su salud y Ia de los bebes :
- que Ilevaba en su \nentre :

2. Ahora bien, respecto a los controles prenatales reallzados por la sefiora ERICA.
YULIETH SOTO, en la ESE Hospital San Rafael de- El Cerrlto NO. NOS CONSTA,

- dado que se trata de hechos acaecidos en otra enﬂdad hospltalarta en la cual nuestra -
' mstrtumon no tuvo m;erencna alguna. '
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No obstante lo anterior, de la revision de I Historia Clinica de la ESE Hospital San

Rafael de El Cerrito, aportada como prueba por la parte demandante, se evidencia que

efectivamente la sefiora ERICA YULIETH SOTO continud realizando sus controles _
prenatales en dicha institucion hospitalaria, siendo importante resaltar la consulta '

realizada el dia 18 de octubre de 2018, en donde la demandante consuita por primera

vez para control prenatal, y se le oferta-a la paciente el servicio de IVE -Interrupcion
Voluntaria del Embarazo, exphcandosele claramente las situaciones en las cuales se
despenaliza dicho procédimiento: 1. Cuando el embarazo constituya peligro para la-
salud o vida de la mujer, 2. Cuando exista grave malformacion del feto que haga
inviable su.vida y 3. Cuando el embarazo sea resultado de una conducta debidamente
denunciada, constitutiva de acceso carnal o acto sexual sin consentimiento (violacion)
abusivo o de inseminacion artificial o de transferencia de 6vulo fecundado, no
consentida o de incesto, oferta que no fue aceptada por Ia paciente, todo Io cual se
reglstro en la Historia Clinica asi: '

" Pl de Manefo

— ssumm.smnuol:rewsseatmnea.mmmonmum,senmmaummwgsw peREcie e

: HNDME\T!L GARANTIZADG PORL LA CORTE CONSTITUCIONAL ¥ DESPEMALIZADD EN TRES STRUACIONES: 1-CUANDO EL
EMBARAZC CONSTITUYA, PELIGRO PARA LA SALUD © LA VIDA D€ LA MUIER 2-CUANDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO
QUE HAGA INVIABLE S WVIDA 3-CUANDG £L EMBARAZO SEA RESULTAD( DE URA CONDUKCTA, DERIDAMENTE DENUNCIADA,
SCONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL D ACTO SEXUAL SIN COMSEMTIMIENTO (VIOLACTON), ABLSIVO, O DE INSEMINACION
;AMTFICIN.ODETRANSFE‘RENQADEMDFECUNDRDONGCDNSENT[DA ODE INCESTO, ADEMAS SE LE EXPLCA QUE E5TE .
ISERVECIO SERA PRESTADSG BN INSTITUCTON CERTIFICADA, POR PROFESIONALES DE LA SALUD, MINIMIZANCO LOS RIESGUS DEL
,mmmo.munmuomn, SEHM:EENTREGADEFGLLHDEDUCMTVO b :
(56 DAN 5G DE ALARMA: EN CAS) DE PERDIDAS VAGINALES, CEFALEA, TINITS, FOSFENOS, EDEMA EN EXT“RFMID!\D‘ES. DINDR
I‘PELVICU FIEBRE, PERDICIAS VAGINALES O HO PERCEPCION DE MOVIMIENTOS FETALES DESPUES DE LA SEMANA 24 ASISTIR DE
Qe TNMEDIATA AL SERVICIC DE URGENCIAS: SE LE EXPLICA A LA PACTEMTE ESTA DECE ENTENDER. SE BPINDA EDUCAOION Y :
iSE DAN RECOMENDACIONES TALES COME DORMIR MINIMO 6 HORAS AL LA, ALTMENTACION BALAMCEADA CON CONSUMOD BE !
‘FN.!T»\S ¥ VERDURAS MINIMD 5 VECES AL DIA, CARKE POLLO ¥ PESCADD: MINIMO 3 VECES X SEMAMA, MUMENTAR INGESTA DE
Flm PARA EVITAR ESTRERTMIENTO, CONSUMO DE LACTEDS 3 VECES X SEMANA, EVTTAR CONSUMO DE SEBIDAS GESEOSAS ML
omns DLSMINUIR INGESTA DE GRASA 'Y AZUCARES, COMER MINIMO 5 VECES AL DiA, ADEMAS SE AECOMIENDA RESLIZACION |
BEE‘IERE‘ICI‘CIBWXMWWESTADOWMUDWMS&RECWIWTMHENREMACNDW :
l.UDK'AS ¥ D RECREACION, FORTALECER LAZOS FAMLLIARES, EVITAR SITUACIONES DE ESTRES Y- CON'LICTCIS, CONELFINDE -- 7
MANTENER U SALUD MENTAL. GE HACE ENTREGA DE FOLLETD EDUCATIVO: PREP!.MNDOSE PARA EL PARTOY ; -
‘SE (1A FORMULA CON MICRONUTRIENTES (CALCTO + HIERRD + ACIDO MOLICD) :

- i5% VALORACION X GINECOLOGIA ARD POR THTERGENESICO LARGO + ANT DE HIPOTIRCIDISMO £ HIBMLAZO GENE.M
MONDCORIAL MONCAMINIOTICA (27 SEPTIEMBRE 2018 - CONTROL 26 OCT 2018)
56 VALORACION X PSICOLOGTA {SEET XA1¢)
S$ VALORMCION X NUTRICIONTSTA (19 SEF 2018)
55 VALORACTON X QDONTOLDGIA
MACUNACION
SS(H. {OH ¥ SEROLOGIA DELSE@JNDOTR[M‘ES‘I’RE

4

_ Es de resaltar que | no se dejo consngnado enla Hlstorla Clinica de ia ESE Hospital San
Rafael de E! Cerrito, la razon por la cual le fue ofertado el servicio de Interrupcion

Voluntaria del embarazo a la sefiora ERICA YULIETH SOTO; dado que dicho servicio -

_solo se oferta cuando se sospecha I& ocurrencia de cualquiera. de las tres condiciones
por las cuales se despenahza dicho procedlmlento -

Posterlonnente el dia 7 de noviembre de 2018 la sefiora ERICA YULIETH SOTO
consulta a la ESE Hospital San Rafael de El Cerrito, manifestando’ gue desde horas de
la mafiana no siente que sus bebés se muevan y que ellos son muy activos.
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* ERICK YULEET SOTO RUSTANANTE . o -
 Facimbonto ; 1980 {-30 E‘";_“‘"u:‘““““’ L ’ i
< EL-ITHOTI0E2 T Giinurn - famiring mmu_mmm
Krowodn | CRHIMN 1103 231NN : )
Hawil © Hia Prene Tedifun - 35 ¥3342u47 | CanmtRa 13 w 1151
RUEN RRR U R TR IR : . . IFENIHG - 115538YF2H

menm mmm?oma.x? B
Enncad ; EMSSARGR SAS Fucha Impreabén: 1-03-2020 16:45:13 PN

: | Usuiric: LCENT
Histords Codigo: 3325673 ) . :
Nomace: ERECA WICHTY 070 BUST. TE Tawstficaciéng CC-11 . .
Pusto Atsactin t UREENCTAS " Mo Doossabe ; HIE - 345482 g Prastaor | PER4M-TI0E -
Linca Praducto  GOMSULTA GE URGENCIAS Estada : CERAADG Kacle | CSE WISFIVAL SAN AAFAZL
‘Mathve Se Consuite ’ ' .

mmmsasmm&snccmwou ﬂiﬂ::a,equsm :
smamnmmwms‘m - '

Entarmesiad ml -

B . - PMMEH&WOSEEMMENCONNMWWM PRGMIE(AQUEDEDEMEELA .
. / MAN.'\N.&NOSIENTEQUESU&BEBE&SEMUEVANYLAWEMANIFIE‘ST&QWSONMWACBVDS o :

En dicha consulta se le indica 2 la seffora’ ERICA YULIETH SOTO, salida o alta

hospitalaria con recomendaciones médicas, dejandose consignado que preocupa que

la madre refiere que los embrlones no estan muy actlvos sin embargo los padres de
~los bebes refieren que consultarén a nivel superior Buga.

EVOLUCIONES CONSULTA DE URGENCIAS

Evn[udm-Sasiﬁn e 1 Cadigo: 2522166 ' o
Mombwn: BRICA YULIET S0, Tduncificacidn CC:1144041082. . '
Puurster Akumcibn : mms _mm:m-m Cadigo Premador ; TEIABOAT L
- Linon Prosety ; CONSULTA Nt URGENCLAS Kstnda | CRRRADO | Sede t ESE HUSPITAL BAN RAFARL
Fecha Evolpclin: 07-15-2018 214118 P :

¥/A : Fin P Talls  CTWE

s-ajamo,wm J\nriidwmn ) . : o
- wAcrrEumELMuMENTnsELEm&mmlmmnwwesmmmwunmmzms .
[PV —— ......-.i

Lﬂﬁ EMBRIONES NO ESYaN MU? M.’TWDE PADRES REFIERE O UE CQNSULT-I\R&N A N'I\"EI.. SUPERIOR. BUGA

Py ey xad
-u\_ L] ..rqn.._,f

Es de resaltar, que no obstante las recomendaciones médicas y la preocupacion por la
poca actividad de los bebés y la manifestacion de los padres de que iban a consuitar a _
nive| superior en Buga, LA SENORA ERICA YULIETH SOTO, NO CONSULTO AlLA-
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE DE BUGA, que es la institucion de nivel- supérior -
en la ciudad de Buga, (no existe ningun registro de consultas realizadas en nuestra
institucién entre los dias 7 y 20 de noviembre de 2018), tan solo ta demandante vuelve
a consultar a la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL de E! Cerrito e dia 20 de noviembre de¢
2018 es decir, 13 dias después de su dltima consulta a dicha entidad; en esta ultlma '

fecha consulta para control prenatal

El dia 23 de noviembre de 2018 la sefiora ERICA YULIETH SOTO consulta en la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA para control prenatal, siendo valorada -
por el Doctor ROMEL GABRIEL RINCON HIGUERA, Médico Ginecdlogo y Obstetra,
qmen encuentra los fetos en condiciones generales normafes Feto Uno (a la derecha)' .
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en situacion longitudinal presentacion ceflica con FCF (frec_uehcia cardiaca fetal) de
154 LPM (latidos por minuto), y Feto Dos (a la izquierda) en situacion longitudinal
presentacic'm pelvica Con polo ceféliclo' ala iunierda co'n FCF de 146 LPM."

,Postenor a la valoracion le prescnbe a la paciente ESQUEMA DE MADURACION

PULMONAR (Dos dosis de Betametasona por 12 MG) y control de resultados de ECO
en dos semanas, tal y como se evidencia en la Historia Clinica:

\ 0 _ " mf'on.. - CELIAs0MI08Z - Adrision: 28846 ~ Pacisnic: SOTO BUSTAMENTE ERICA VULIEYHLdeZ -
: FU'NDACION HOSPITAL SAN JOSE DE ...
. © BUGA - L . R
63’1&“’ . . BUGHA - 236 1000 - 317 580 9671 :
( S . MEESP13800841 -
AMII“.M ’
) H'.ISTORIA CLIN'.[CA ’
NeH G cc:moum 20846", Focrd deThgresd | 2HIT012 1033
Horm Adentlin - : F’omd-ﬂgm. - .
. R . S ) IDBNITFICAEIQNDELPAmmrt
" [TACIENTE 2_: SO S BT B, YUt 505 15| CC - T14aoai06
B = — T T A T : Toab e
- L= . .
. [ocUOrACTON _|RC - - - EEX0 @ .
- mAD : - . g BARRI EL CERRITG 5 ¥ N
S IR CrET [ CARRBRAE FITE I TELEFONG |31 B84 = -
: %rmn ‘tANVEL JOSE CHAVERFA IUTIOZ - % o) — S
. [sErvicic TECHICA PROFESITNAL ) . 7 i E— g ] : ‘
INFERMKDAD ACTUAL OESTAGION DE 78 TS O OE | TRIMESTRE, R MGUOCORIAL . —
TARACLINCOS - RIAMMIQNICO ACTLRAD UTERINA OCASIONAL, SN PERDIDAS VAGINALRS. . .

Slglemn N | A_| HE | Shitemn N | A_| NE | Sistema N | A [ HE | Sigterna K N | A _PfE
Cabera | §.Ganganta X_| 11.Abdomen X . & Exttemidades Int X
| Z.0jos X[ 7.Cuelle X _|izPelvis . X_| 17 Espalda X
3.0 X_| 8.Tomx F;  Tadlo Becaul X_| 18.Fiel X
4. Makz i X Corapin i 4, Geitourinario X . 9. Endoeting X
SBoea - X_|_10.Eubmon - S ExiremidadesSup | | | X | 20.Strieme Mevioso X.
[ 16, Extremidades InT | NO EDEMAS, DILATACIONGS fm'c‘ﬁéas GRADO EN | ENHUECD POPLITEG ¥ CARATC OR DE LAS
- BIERNAS
’ + [Ti-Abdomes OLOBOS0 POR UTERL GRAVIDO AL 38 CME, FETO UNO (A LA DERECHA} EN SUACION [ONGTTUDINAL, |-
o B 7 m?smmctwtsm.m CONFCE 144 LPM, FETQ DOS (A LA IZQUIERDA) BN SITUACTON LONGITUDINAL .
T ) CON CEFALICO ALA A ECF | -
- . {4 Genitourinarte | G/E DE Asrscro smo AL TV CUELLO DE CONEISTENCIA BLANDA LARGG Mg, rsmns  CTHECOIDE.
o : . DIAGNOSTICOS '
- [PRINCIFAL . | 030 -EMBARATO DGBLE
5= - : - .
+ BUPERY EMB. DE RIESGO -
i mmwnmﬁmnousl.omnm T ] A
GINECOUOGIA Y ORSTETRICIA .
RM: 151056 .
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- BVOLUCION SOAP 23/nov. 12013 -
50TO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - Bdad: 27 Anos

FIRMA B;TNCONHIGUERAROM.ELGABR.IEL OCMSTOIJ L e o I .

© | FECHA-BORA: | oo . OINECOLOGIA ¥ OBSTETRICLA. . . .
S mgm'g:g:o R VONOTORIATL T lsmwss BRATORIOS DE CFY oomwros TIENE I
ACTUAL TON LABORA I

e LA PRI B PARA CRECIMEENTO PETAL i \

7] OBSTETR.IOU
:ﬁsr?m E BSTETR.ICO I’AF.ALA PRIMERA SﬁMANA D2 DHCIEM®.

S - g . PLANDEMANEJOYREDOMINDACIONESGENERAL!S : . Co . .
’ AR RD Y A3a, SE 'PRESC‘RJBE ESQUEMA DE MADURACION PULMOUHAR (DOS DDS[S DE’ , ;
SE INDICK UONTNU MIC NU}:R]ENTES ENDOSSWANSAS : I I . .

BETAMETASONA POR 12 MG CON RESULTADOS

El dia 25 de 'hoviembre de 2018 la sefiora ERICA YULIETH SOTO, consulta a la ESE
HOSPITAL SAN RAFAEL de EI Cerrito, manifestando que presenta salida de moco
café por vagina y que siente ‘que hay disminucién ‘de movimientos fetales y -presion.
hipogastrica, durante la atencién se ordena su remlsmn a mayor nivel de atencién, sin
-embargo la paciente decide ir por sus proplos medlos a entldad de mayor nivel de
complejrdad tal y como se reglstro en Ia Historia Clinica: :

' t\mlurjén-saslén N2 3 Cddlno: 2525191

1 Macidn: o114

Proicador | PE 4004 7200

Moo BALCA YU IET SOTO buSTAMANTE

Furte Avomidn | URGENCIAS - o Docuneno : NER - 247207 Chalga

Linaa Profucts ; CONSULTA OF URGENCIAS Eatnde : CERNADD ’ Santu : ESE HDSPITAL SAM RAFAEL

Fachs Lvabockin: 201 1-T008 T3 L1852 M K : - - -
Sigmou Vitklas .

T Fic ' [ i ME

(N ENE TN DHNRN DN o o e

HTA; —

2P 1 PTT Fiango:

snhjuuvn uhﬁeﬁm An‘l.lﬂl ¥ Man

e =irpnr£u:|propin=. e o g
by Lo s der-alﬂoparteramdarparuoaﬂesaldn:mhsremﬂwalawﬂsdlmiamwde

¥
"‘M‘m""’“"““‘ e

. . "
- !
Dr. Ventuia C-’t& gl
sibardie it peetierad -u--"“" .
T ,'__J__'_..‘,'g.‘.f ;
Ve o ez R, .
. MEDECIMA & S

3. Finaimente el dia 26 de noviembre de 2018 la sefiora ERICA YULIETH SOTO
consulta al servicio de urgencias gmecoobstetncas de la FUNDACION HOSPITAL SAN _
JOSE DE BUGA, teniendo ¢omo motivo de consuita EMBARAZO DE 28 SEMANAS
GEMELAR, SALIDA DE TAPON MUCOSO, lo cual se.consigné en la Historia Clinica -

asi:

“MOTIVO -DE CONSULTA G3P2 EMBARAZO 28 SEMANAS GEMELAR
'SALIDA DE FLUJO CAFE YDOLOR BAJITO. _

'.ENFERMEDAD ACTUAL PACIENTE DE 27 ANOS, G3P2V2, CON EMBARAZO
'DE 28.2 SS POR ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 SS, CONSULTA EL _
- DIA DE HOY POR CUADRO CLINICO DE 5 HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN SALIDA DE TAPON MUCOSO, ASOCIADO A ESTO
CEFALEA TEMPORAL, UN EPISODIO EMETICO Y DOLOR EN HIPOGASTRIO,
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SIN mRAmAcrdN REFIERE PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA

PREMONITORIOS, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

PACIENTE REFIERE HABER RECIBIDO DOSIS DE MADURACION
PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE” - -

. I. t H’Iorll CC] llmlon Aﬂlﬂ rlon: 2047 - Paeicoter SOTO SUS'I‘AMEMTE ERICA '\':U'LTETII'" de? - .' ) ’. Sl
" FUNDACION HOSPITAL SAN JOSEDE - . .-
: BUGA. S

aeibae o - . . . . T ' .
83“ zbée/ : BUGA -236 1000 - 317 580 8671 ..
i i NIt E91380054-1 .
Asnatile y Segum . 3 .
: HISTDRIA CLINICA .
 Me.M.C. ' COCI440A1082 - 2978 |, 0 Fecha de Ingriws . imirz«-)mm:o%" l
© . Hers M:_nnlél R L Fachs de Egrors TTENA0TH O5-45
. . P IDENTIFICACION DEL FACTENTE - o
TOTG BUS TAMEITTE BRICA VUTIETH I tocap. Too- NIt

FEC., HAC. ' | 3071171930
| SEXO [
LEL CERRITO
T FONG. 3173!41'247
= BH

[v:]
RToN ETor LTi
CAMA |34

S ANAMNESTS o
MOTIVO CONGULTA ~ ) T [GIPZ EMBARAZO D 31 SEMANAS GEMELAR, SALIDA DE FLUIG Eu‘Eynota_a ..

BATTIC . T
PACE“TEDEﬁma}ﬁUE TON EE\._ZODEZS2SSPO‘RBODM

. | 200ENE PARA £.5.55, CONSULTA EL DIA DE HOY POR CUADRG CLIICO DE 5 HDMS .

| DB EVOLUCHIN CONSISTENTE BN SALIDA GE TAPON MUCOSO, A ESTO

ENFERMEDAD ACTUAL IPRADIACION, REFIERE PERCIBIR MOVEAIENTOS FETALmNLEG:\PItE’MON‘]TOR.I’Oﬁ
HIEGA OTROS STHTOMAS ASOCLADOS. ©

PACIENTH REFIERE mm RECTBIDO DOG!S DE MADURACION PULMONAR V24 n:
NOVIGMBAD. -

En dicha consulta Ia pacuente €s vaiorada por Ia Doctora ANYELA PATRICIA
ANDRADE, quien al examen fisico evidencia paciente con abdomen gravido AU: 27 ¢m-
 no reactivo al momento, feto #1 FCF: 128 LPM dorso a la derecha feto #2 FCF: 123 -

~dorso a la izquierda, Genitourinario: ‘Genitales externos normoconfigurados, cuello,
corto, permeable a 1 dedo en todo su trayecto, se palpan estructuras fetales, no fluidos B
patol6gicos, no amniorrea, diagnosticando: FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE
LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION.

La Doctora ANYELA PATRICIA AN'DRADE'ordena fa hospitalizacion de la paciente en
el servicio de Ginecoobstetricia y realiza las siguientes ordenes médicas:

- Dieta Comin ' _ : . ‘ _

- Acetaminofen tabletas 500-mg T R
.- Nifedipino tabletas 10 mig o S : '
- Ecografia Obstetrica Transabdominal de ambos fetos mas cerv:cometrla

- Hemograma PCR, Uroanalisis mas Gram de orina por. sonda, FFV

- Reservar cupo en UCI Neonatal

- Revalorar_ con resultados

- Vigilar fetocardias de ambos fetos, perdidas vaginales, AU.
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P EXAMEN FISICO- o

P ARTERIAL 5555 [PULSO 3% _]¥.RE F (20 _
[ |7 ABDOMINAL _ _
. TNGRESA PACTENTTE FOR SUS FROPIAS CONDICIONES, ALERTA OONSCIENTE. ORTENTADA, AFEBRIL.

. }[IDR.ATADA S ${GHOS DE DIFICULTAL RESPIRATORIA.

: .. HALLAZGOS : _
[ Siriems ~| W | A | W% [Shica N[ A | NE [Sidme N1aE
o N.- A Carganta [ [TeAbdomen |~ X | iéEvemsscil X
- [28ks % |7 Culln X _|12Paivis X |17 Espalde
3.0as | . [ | X [8.Tomx X113 Tagio Recul x_ Pl :
i C_|[9.Cocuzén T X [M4.Geoiourimro — | ] X 9 Epdocrine ]
[ $Bocs | 10.Pulmon X _| 15.Exmemidades Sup wskumm.%m A Lx] o 3
[11. Abdomen ABDOMEN; GRAVIDD AU: 27 CM, NO REACTIVO AL MOMENTO, n:.m TG, FETG #1 FCF; 128 LPM DORS0 A. ERECHA, .
FETO ¥z FCF 123 DOREO A L&QEI.ERDA. . : . -

: |T& Tenitgarinario - | GU:GEMITALES EXTERNOS HORMOCONFIGURADOS, CUELLD, CORTO, PERMEABLE A 1 DEDG BN TODO T

TRAYECTD, SEPALPAN ESTRUCTURAS 'FETA.LES NO FUJ'I% PATOLOGICOS, NO AMNIORREA,

C nucNosﬂcos . : . i R
0410 - FALSO BE FARTO ANTES D unsmasmm;smcssn N \I_J

1 - EME] DIAGHOSTICA
13 - ENFERMEDAD GENERAL
ANDRADE FANGEL ANYELA PATRICIA

b
=% | MEDICTMA GENERAL
| M 382599,

" No. Historia: CC114404)082 - Adinision: 20478 - Pacienis: somslﬂﬁmmz'mmﬂmm Ades

“

[ FECHA-HORA- [vmquxzrummmrmm AT S - o B
1L2018 81:11 | AUXILLIAR DE ENFERMERLA - B.M. 76-7439 -
INGRESA PACIENTE A URGENCIAS DB GINECQLOGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARIA DE FAMICIAR chum CONSCIENTE Y
ORIENTADA TOLERANDO CXIGEND AL MEDIO AMBIENTE G3P2 EMBARAZO DE 38 SEMANAS GEMENLAR, PERCTBE MOVIMIENTOS
FETALES POSITIVOS, REFERE TENGO DOLOR BATTG ¥ SALIDA DE FLUIO CAFE POK VAGINA" SE TOMAN smms VITALES PENDIENTE
" | YALORACION MEDICA.
- [FECHA -HORA | VASGEEL FATARDO FATILRING - OC TTT A6
26/L1/2018 01:53 AUXILIAR DE ENFERMERLA - oM. 76-7432
PACIENTE QUE ES VKDORADA POR.EL MEDICD DE TURNO QU]'F.N [)RDENA HOSPI'!‘ALIZAC(ON G"O
-IHETA COMUN . )
-ACETAMINOREN TAB 500.MG, DAR 1 TAB VIA ORAL

HIFECIPING TAB 10 MG, L TAB CADAS HRS - y
) -SSECOGRAHAOBSTHR]CATRANSABDOMNALDEAMBDGFETDG+CB&VICOMETRM ; . _— .

-55 HEMOGRAMA, PCR, URDANALISIS + GR.A_MDEORINﬁ PORSONDA,
RESERVAR CUPO EM UCI HEOMATAL.
- REVALORAR COM RESULTADOS. -
-VIGILAR FCF DE AMBOS FETOS, PERDIDAS VAGN-\,LES AU
‘| GRACIAS

Posterlormente la sefiora ER[CA YULIETH SOTO es valorada por el Doctor CARLOS
ALFREDO LLANOS ARCINIEGAS, Médico Ginecélogo y Obstetra quien evidencia
abdomen gravido AU: 27 cm, no reactivo al momento, feto #1 con una frecuencia
cardiaca fetal de 134 latidos por minuto en posicion dorso a la derecha y el feto #2 con
un frecuencia cardiaca fetal de 143 con posicién dorso a’'la izquierda, consignando
tomo Dlagnostlco Supervision de Embarazo de Alto Riesgo y ordena continuar con la
hospltailzacmn e igual manejo medlco lnstaurado

De acuerdo con lo establec:ldo en la Ilteratura medlca la conducta que se debe adoptar
en una paciente con embarazo gemelar, biamnotico monocorial y que consulta con
sintomas premonitorios de parto antes de la semana 37 de gestacion, con salida de
tapon mucoso, debe ser espectante v conservadora, pues dado que se trata de un
embarazo que no esta a término, se debe tratar de llevar la paciente hasta el mayor _
numero ‘de semanas de gestacion, para evitar un parto prematuro, ‘esto con la’

correspondlente maduracion pulmonar de los bebés, el control de signos vitales de la
madre”y las fetocardias de los bebés, ademas de monitorizar los fetos con la =
correspondiente Ecograf’ fia Transvagmal + Cervicometria, como en efecto ocurrié en el
presente caso.
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EVOLUCION SOAP - 26/pov/2018 N
SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - Edad: 27 Afios

| MHEUATS
GINELOLOGLA
WML 15261478

_ FIRMA .
ELETRONICA
“mipICO

LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO - CC

) LL.ANOS ARI:INIEGAS CARLOS ALFREDO - CC 16261478
NECOLOGTA -
sw 16261418

SERVICIO

rl:cm\ HORA! | " 261172018 0741

BTG ORSETRCIA - |“
ESTANCLA GENERAL

- | EVOLUCION HOSFITALIZACION
1. PV G5 O RH (%),

2 EMBARAZD G'EMEJ.A\R

3, APP

. S'U'BFJ’I.‘IVO' PACIENTE RBFIBRE PASAL BUENA NOCHE

SIGHOS VTTALES: TA 100/60 MMHG, FC 23 LEM, TR |
ORL: , ESCLERAS A'NlClﬂlCAS

EESPIRATORIOS PRESENTES, ST SOBREAGREGADOS.
ABDOMEM GRAVIDO AU 17 M, HO REACTTVD AL M'OMENTQ
A

nvowa(m Sabjetue - - Objetive
MONOCORIAL aummo DE 28288 mnmpommzsmis PARA 65 55.

| oBIETTVO: FACENTE BN CAMA, HEMGDINAMICAMITTE ESTABLE, SIN $1GNOS DB DIFICULTAD nz.smmma S
§ RPM, T 36°C. SA02 9B

MUCOSAS
P TOMNDRMOE(?MIBLB, RUMGS CARDIACOS RITMICOS

SINCR.ONIOOGCUNBLPULSO SN SOPIJO‘S &UIDOS
FEI'ONII’CFB%]_..PMDORSO.\LADERBCHA F‘ETG#IPCFIQDORSF!

hrproc part FLOMDOHC AR 130

LLES, SJMBTR.ICAS NOEDEMAS

GV
SHC: gj QEPIC.IT S.ENSTI'NO MOT Qﬂmiﬁ.

1144041062 - Adendsion: 29478 =&
. |ow TVCUE’LLDCORTOPMASLE&]DEDOB{WSUTMYECTO QEPALPANESTRDCWSFETAIES NOFLUJOG

TO BUSTAMENTE ERICA

nucuosrlcos S

Raiscionada’1: 0300 EMBAF.AZO

Fracipal: 2359 - SUPERVISION DE EM'BARAZO DE ALTO RJESG0- i DTRA ES‘PBCIHCACION

- AMALISIS ¥ PLAN

- | BCOGRAFLA vcswlboumm PARA DEFIFNIR. wmﬂo

PLAN:
OONTMMHOS‘PH“ALIZAC]ON GFO
- DIETA COML

- HIFEDIPRIO TAB (0 MG, | TABCADA
- ENDIENTE BOOGRAFLA
- RESERVADO CUPD EN UC] MEQNATAL.

ORACIAS

En cumplimiento de las ordenes médicas

PACIENTR G3P2VL. GE O RH [ CWEM‘BAMZO GEMELAR MONOTORIAL, BHWIOT’IDO DE n 2 SS POR BOOGRJ\PIA DELWS
 PARA 5.5 S5, RECTBIO DOSIS DB MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NO\"TBM'BRE OONTINU!L 1GUAL MﬁNBJO MEDICD. PENDI.BNTB

- ACETAMIHOFEN TAB 300 MG, DAR | TAB YIA ORAL CADA SHORAS '
TMNSABDOMINAI. LE AMEOE FI:'I‘OS * CERWOWBTR.IA. .
- VIGILAR FCF DE AMBOSFBTOG PERDDAS VJ\GINM-ES. ACTIVIDAD AUTERM

se le realiza a la sefiora ERICA YULIETH:

. SOTO la Ecografia Obstétrica Transabdominal Gemelar en donde se evidencia: Feto 1-
Vivo, en situacién longitudinal, presentacion cefalico dorso izquierdo al momento del
examen, movimientos fetales activos, aotlwdad cardlaca rltmlca y el Feto2: Muerto y

Atrapado en cara antenor

Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N"17-52
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e AP FUNDACION HOSPITAL SANJosE DEBUGA B

o =R o A . O NITE9LIE0.0541

CC 1144041082 : TADMISION: | 26478
EMSSANAR - SUBSIDIADD EDAD: 3 A
CERRITO (EL}- SEXO: FEM

TANDRADE RANGET ANYEVA PATRICI TELEFONG, | 3173847947
[ 1/2018 O1:a7 _
%-_ 018 _14:52 5 '
2611 1%15? §15:07 -

ECOGRAF(A OBSTETRICA TRJ\NSABDOMINAL

" DESCRIPGION ; EGOGRAFU\ OBSTEFRICA TRANSA.aoomAL GEMELAR 3 T

CHALLAZGOS: - Edad Gestaclonak . 28.2 sema ;
. TIFO.DE EXAMEN . : ‘
Mediante” u-ansduq:tpr oorwex transabdrxnlnal rru.ultlfrecuenc.ln se p:awoé uitrasonide obslau'ico s

T T " -snconirando:
. : - EMBARAZOGEMEL&R MONOCDRDKL BIAMNIOTJCO

* " Feto 1: viva, 80 siuacién longitudinal, presentacién cefallco dorso izquierda al momenm ﬂol
axaman, Mwimlentoe fetales actlvoa Actividad mrdlaca rltmic:a . .

- ‘ ‘Fato 2: MUERTO Y ATR.APADO En GARA ANTERIOR,
T ‘Frecuencia Cardiaca Feto ;. 13%/min = .. :
: ' . Frecuencia Cardiaca Feto 2:  O/min T .
e * PLACENTA Y CORDON - ., . Ny _
' Logaitzacion: ANTERIOR " grador - | | Espesor - 34.8MM
Co.rdon Fetn 1.3 Vasos ' . ’
LIQUIDO: AMNIDTICO {valoracion Cualllatlva) _
© Liquido Amniético Feto 1: | Normal LAGD: 11 POLIHIDRAMNIOS' T
BIOMETRIA FETO 1 : o ' h '
B DBP:66.9° MM PARA ZSQSEMAN»\S
- -0 " . Circunferencia sbdominai: 240.8 MM-PARA 26,4 SEMANAS
o S Femur; 55.0 MM PARA 29.0 SEMANAS -
" GCi247.7 MM PARA  26.9 SEMANAS
" HOmero: 49,1 MM PARA 28.8 SEMANAS

B F'aso Esﬁrnado Fera! 1,220 +- 98 gramos
T Taila Estimada Felal: 38.6 cm - . :

- . . .
BN OEE o FU‘NDACION HOSPITAL SAN .IOSE DE BUGA |
= ' . . WIT 891,380.0354-1 )
EXAM'EN FISICO .
Cabeze “eniriculos Latarsies normales, Plaxos C.. 28 8in aiteraciones, Taiamos v .
) B F’édunculos Corebral.s Normales. B . . . L S
Lo N Cara; Ornltas normalu cdst.aunoa Vitlblas‘ &strumuras Medlo Faclales normalea I.abio Suptrior'
) - Irltegru L K .
. Comzon. . Corazon Sltu: Sollltus. Cone da cuatm Camnras normaies,

"Torax. Ecogemcldad Pulmnnar no:ma} Réjn Cosial normal

- Abdomen: - Cnrnm Gulru:u ¥ Veliga Vlalblol Rlﬂon Derooho ¥ erlnn Izquterclo norrnalas.
" Pared Abdominal Integra. . -

L Eﬂfernldados Mowilldad y Tono normal Columna Visible Bn toda su extension. . R .
OBSERVACIONES FETG 1, : S :
PERFIL DE CRECIMJENTO NORMAL PARA’ 278 SEMANAS

CBSERVACIONES FETO 2 o

ATRAPADOENCARAANTERiOR R o . R

CONCLUSiONES H 1 EMBARA.ZO GEMELAR MONOGORIAL BIAMNIOTICO
. ’ . 2. FETO 1: VIVO, POLIHIDRAMKNIOS, .
3. FETO 2: MUERTC v A‘I’_FU\PADO

" Alsntamanis, /i
o o _mmm.a—
m
* Reglistro maidico; 7681 . .
Espncinlidad. GINECOLOGIA N

Dlglade Par) Maira, Al.n.mnnlu FLOREZ ulm = 241 WT0V u:wa- Pom,
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Por otro Iado', NO ES CIERTO lo manifestado por la parte demandante en el presente
hecho, respecto a que la paciente se le recomendd ira almorzar para que hubiera
mayor actividad y volver nuevamente al hospital a las 2 p.m. para realizar la Ecografia
Transabdominal, pues como se evidencia en lo consignado en la Historia Clinica a la

aciente_se le ordené hospitalizacién para vigilar_su_embarazo y se e realiza la
Ecografia Transabdominal Obstetrica durante el proceso de hospitalizacién, sin que se’
evidencie en la Historia Clinica interrupcién de la atencion medica, asi como tampoco
el egreso de la paciente de nuestra institucion y un posterior ingreso como de manera

errada y faltando a la verdad manifiesta ta demandante.

‘Posterior al reporte de la Ecografia Obstétrica Transabdominal realizada, la sefiora

ERICA YULIETH SOTO, es valorada por el Doctor CARLOS. ALFREDQ LLANOS,
quien consigna en la Historia Clinica que se considera que la paciente debe ser

: 're.mitida como urgencia vital para manejo por perinatologia, explicandole a la paciente

los riesgos. . - : - .
’ 4 . - . . . . )
b osmma | ULANGSARGINIRGAS CARLOS ALFREDO - LLANCS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO - CC 16261478 ~
ELETRONICA | ) GINECOLOGIA - - OMECOLOGEA )
- | ainico - . BM 621478 ) : - - RM 18261473 S
y : — GHvE B S : - - - e
- seRvicto mm;!"mggga% , | eema-mora: | aenienisiste
: S ' EVOLUCHN: Sebjetvo « Objetive s o, ) e
THOTA MEDICA, R . B B ; -
DIAGNOSTICOS: - : T : o : ¥

1. GIPXVZ. G5 O RH (+). o : . o Lo
. g wm GEMELAR MONDCORIAL BIAMNIOTICO DE 28,2 S5 POR ECOGRAFLA DEL 280618 PARK 6.5 $6,
| PACISNTE GIP2¥2. GS O RH (+), CON EMBARAZO GEMBL AR MONDCORIAL BIAMMICTICO DE 26.2 S5 POR SCOURAFL: DEL 180615 )

PARA 6.5 85 CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL DIAMNIOTICO. HOSPITALIZADA POR DIAGNOSTICO DB APP EN MANEIG
CON UTEROMHIBICION CON NIFEDIPING TAB 18 MO CADA & HORAS. LLEGA REPORTE DE ECOCRAFIA DBSTETRICA QUE REPORTA:
FETO 1: VIVO CEFALICO, DI, PLACENTA ANTERIOR, GRADO I ILA NORMAL. PEF: 1210 GR, EG: 27,6 85, POLEHIDRAMMIOS, FETO 2: .
MUERTG ¥ ATRAPADO EN CARA ANTERIOR, CERVICOEMTRIA: 43.) MM OCTCERRADO. PRUEBA, TRAMSFUNDAL NEGATIVD, . .
RECIBIO DOSIS DE MADURACION PULMOMAR 23 ¥ 24 D NOVIEMARE. SE CONSIDERA PACTENTE DBRE SER REMITIDA COM ]
URGENCLA VITAL PARA 01 HATO POR PERINATO SEEXPLICAMRIESGOS ALA MADRE. - | .

- L . . PEAGNOSTICOS I ’

Frinelfal: 2353 - SUFERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- ST OTRA ESPECTFICATION
Relusionade 1: 0300 - EMBARAZO DORLE . : N

. ANALISISY PLAN

© .| REMISION COMO URGENCEA VITAL.

Finaimente la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE es aceptada en el
. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE en la ciudad de Cali, a donde es remitida
para atencion por el servicio de Ginecoobstetricia y Perinatologia; sin embargo de 1a
‘cesérea practicada por el fallecimiento de- unos de los bebés, de las atenciones

médicas prestadas en dicha entidad y de las multiples patologias con que nacié el otro
bebé, NO.NOS CONSTA, dado que se trata de servicios prestados en otra institucién
Hospitalaria, sobre las cuales nuestra institucion no tuvo ‘participacién ni injerencia
alguna, ademas la parte demandante no aporta prueba alguna en donde se sustenten

- ¢ada uno de estos hechos. -

En este punto es preciso traer a colacién literatura médica para ilustrar acerca de la
condicion y .la enfermedad con la que cursaron los bebés de la sefiora ERICA

YULIETH SOTO y que fue la causa del fallecimiento de uno de ellos y las condiciones

patologicas que desarrolld el otro bebé, para tales efectos es preciso referirnos en.
primer- lugar a las GESTACIONES MULTIPLES Y EN ESPECIAL A LAS
GESTACIONES GEMELARES MONOCORIALES BIAMNOTICAS, como la que
presentaba la sefiora ERICA YULIETH SOTO y las complicaciones y patologias que se
pueden desarrolfar como consecuencia de esta clase de 'embafazos:: \

- . 3 : B
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GESTACIONES MULTIPLES?

Las gestaciones miultiples. son el resultado de la fecundacion de dos o mdas
ovocitos, o de la divisién completa de un huevo fecundado. En el primer lugar los
gemelos poseen diférente - material genético, y por lo tanto su Jenotipo es
diferente, y en el segundo se trata de gemelos genéticamente iguales, por lo
tanto, del mismo sexo y fenotipo. : : B : :

. La frecuencia del embarazo gemelar es alrededor del 1,2% de los recién nacidos.

- Mucho més baja es la incidencia de gestaciones de mds de dos embriones. En

los " tltimos. anos ha aumentado el nimero de gestaciones miiltiples,
fundamentalmente debido al aumento de las técnicas de reproduccion asistida.

- Los. gemelos pueden compartir- la placenta Yy la bolsa amnistica. Esto va a
condicionar el pronéstico y el riesgo de complicaciones durante el embargzo. Si
cada gemelo tiene su propia placenta se denomina “bicorial”, y si la comparten,
‘monocorial”. Asi mismo, cada gemelo puede estar en su propia bolsa amnistica,
"biamnidtica”, o compartirla, ‘monoamnidtica”. El tipo de embarazo mauiltiple con .
menor riesgo - seria el bicorial-biamniético y el de mayor el monocorial-
monoamniético. . o ' IR

._.;Cémo. podemos_._idéntiﬁcar el tipo de 'gesfdcién multiple?

-El diagnéstico es’ ecogrdfico, La' ecografia de pr_imer trimestre es fundamental
para diagnosticar el niimero de embriones, el numero de placentas y de bolsas _
- amnidticas. Con todo ello, se podra clasificar la gestacién segun el riesgo de

. complicaciones o . _ . . l

cCudales Jso_n. las ) p,rin_ct‘pciles com,plicadones_ de' las gestaciones
miiltiples? _ : ' _ S -

La gestacién multiple se asocia a un mayor niimero de complicaciones matermnas
Y fetales. ' : S ' '

Pdrto pretérmino

La complicacion principal en la gestacién multiple es el parto pretérmino, antes
de la semana 37-38 de gestacién, y se incrementa de manera proporcional al
- numero de fetos. Se observa entre el 22-39% de las gestaciones gemelares, el
68-100% de los trillizos y el 93-100% de las gestaciones cuddruples.
 El diagnéstico precoz es la unica prevencién de la prematuridad del recién
nacido. EL NACIMIENTO ANTES DE LA SEMANA 34 DE GESTACION
CONLLEVA UN AUMENTO DEL RIESGQO DE COMPLICACIONES EN EL .
- RECIEN NACIDO, DEBIDO A LA INMADUREZ DE SUS ORGANOS.

g'C6mo se predicé la amenaza de parto pretérmino?
Durante el embarazo se realiza un control mensual de la longitud del cérvix, ya

‘que es un buen marcador del riesgo de parto prematuro. Es normal que el cérvix
-de una mujer con una gestacién mitltiple se vea disminuido por el peso del utero

R https:/}www.quironsalud.com/hospi'tal-madrid/es/cartefa-servlcios/glnecologia.-obstetricia/unidad-obstetricia/emBarazas;-alto-
riesgo/gestacion-multiple : : i N ]

7...
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a partir de la semana 24-26 de embarazo, es esta forma, valores por encima de

25 mm se consideran fisiolégicos.

El otro factor fundamental que pttede provocar una amenaza de parto pretérmino
son las contracciones uterinds. En - ocasiones, es- dificil distinguir las
contracciones fisioloégicas del embarazo, que se producen al final de la gestacién
fa partir de la semana 30-32 en los embarazos tnicos y-a partir de la semana -

| 26-28 en los gemelares) de las contracciones que pueden desencadenar el parto:
' La diferencia esencial se basa en gue, mientras las primeras disminuyen en

reposo, las segundas no ceden, y se hacen regulares. Por ello, toda gestante que -
note dolor abdominal acompanado de sensacion de "tripa dura” debe sentarse o
tumbarse;, y si en 30 minutos, estd sensacién no ha disminuido o incluso se ha

mcrementado debe acud:r a urgencias para ser valorada.

- Extsten tratam:entos para ﬁ'enar un parto pretérmmo, siempre y ‘cuando no .

exista una contraindicacién para ello, como pér ejemplo, una infeccién uterina.
Dependtendo de si existen contracciones o, simplemente un acortamiento de
cuello uterino asintomdtico, el tratamiento serd diferente, asi como la necesidad
0 no de hospitalizacién. En todos los casos si se diagnostica un ‘aumento del
riesgo de parto pretérmino, serd necesario, dzsmmutr el ritmo de vida y realizar
un reposo relativo. -

K B S

Siempre ‘que aparece unda amenaza de parto pretérmino se administra una . -

medicacidon para acelerar la maduracion pulmonar de los fetos y disminuir el
riesgo de problemas resptratonos por inmadurez.

Otras comphca.cwnes maternas

Otras complicaciones que pueden desarrollarse en la mujer con gestacion

multiple son problemas hipertensivos, diabetes gestacional, problemas
hepdticos, ' infecciones urinarias o anemia. El seguimiento cercano de estas.

- embarazadas se hace Imprescmdtble para prevenir y/ o tratar precozmente esta

serie de problemas .

' Complicac_ior_tes Jetales

La complicaéién fetal principal es la restriccion del crecimiento _intrauterino de '

uno o los dos fetos. Es muy hdbitual que los gemelos tengan un crecimiento
uterino aigo menor que los fetos de gestaciones tnicas, esto se considera
fisiolégico, y no conlleva problemas. Sin embargo, los fetos de embarazos

-multiples fienen una probabilidad mds alta de  desarrollar insuficiencia

placentaria, lo que da lugar a una disminueién patolégica del crecimiento de uno
o mds de los fetos. En ocasiones esto da lugar a que haya. que valorar la
ﬁnahzaczon de la gestac:én antes de llegar a Ia semana 38 de embarazo.

La ecOgraﬁa es la prueba pn'ncg'pal para valorar el crecimiento Sfetal, asi como la
presencia de malformaciones, ya que hay que recordar que las gestaciones
gemelares tienen un mcremento del nesgo de anomalias congénitas.

La muerte.. intra‘utenna de uno de los fetog____es otrg complicacion gue
puede ocurrir en los embarazos miiltiples. Su frecuencia oscila entre el
2-7%. En las gestaciones miultiples donde cada feto tiene su propia placenta no
conileva ningun riesgo para el/los feto/s vivos. En las gestaciones monocoriales
existe riesgo de embolizacion, que se asocia con una alta tasa de complicaciones -
en el feto superviviente. Tras la confirmacién del diagnéstico de mueérte de uno

| 18
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de 'Ios_' fetoé, la_tendencia generalizada es a tener una _actitud'

conservadora, aungue su manejo es controvertido.

Complicaciones de la gestacién monocorial

El sindrome_de transfusién feto-fetal (sTFF) es una complicacién particular
del embarazo gemelar monocorial, y no-sucede si cada feto tiene si propia
placenta. El sTFF es una enfermedad en la que uno de los fetos pasa sangre al
otro a través de la placenta que comparte, provocando complicaciones en los dos
gemelos. - : ' : ‘ :

' Seguimiento de las gestaciones multiples -

Durdnte el primer trimestre de la gestacfén el control del embarazo muiltiple no
difiere de la gestacién unica. A partir de la semana 16-18 el control en consulta
-es mensual en las gestaciones gemelares bicoriales-biamnibticas y quincenal en

los demds tipos de gestaciones multiples. Aumentado la frecuencia de visitas en
el tercer trimestre de la gestacion. . : .

COMPLICACIONES _FETALES EN__LAS _ GESTACIONES GEMELARES o
MONOCORIALES BIAMNIOTICAS: ESTUDIO DE 94 CASOS® o

. Las gestaciones gemelares tienen una tasa de complicaciones perinatales mayor

.que los embarazos unicos, y a su vez, dentro de ellas, las gestaciones
monaocoriales presentan un riesgo obstétrico y perinatal mayor gue las bicoriales.
De esta forma, la monocorionicidad supone un magor riesgo de muerte fetal,

pérdida fetal antes de las 24 semanas, retraso dél crecimiento intrauterino y . |

trastornos del neurodesarrollo durante la infancia. _ S

Esto se debe a que a las complicaciones propias de todo embarazo multiple, las
gestaciones monocoridénicas biamniéticas afiaden complicaciones especificas,
~como son el sindrome de transfusion feto-fetal (STFF) que aparece en un 10-15%
de los casos, la secuencia anemia-policiternia (SAP) en un 5% de los casos, el
- retraso_del crecimiento intrauterino selectivo (RCIUs) en un 10-15%, la muerte

- fetal intrauterina de un sélo gemelo y la_secuencig de perfusion arterial -

reversa o sectiencia TRAP.

El mecanismo que actualmente parece explicar el desarrollo de muchas de las’
complicaciones ascociadas al embarazo monocoriénico implica principalmente el
~desbalance hemodindmico secundario al patrén especifico de anastomosis
vasculares, que conectan entre si la circulacion de ambos fetos, asi como al

reparto desigual del territorio placentario entre ambos.

SINDROME DE TRANSFUSION FETQ FETAL

El sindrome de transfusién feto fetal (STFF) es una complicacién especifica y
unica de las gestaciones multiples con una - dnica . placenta (gemelares
monocoriales) que aparece ¢uando uno de los Jetos pasa sangre al otro de forma
- desequilibrada, a través ‘de las comunicaciones vasculares {anastomosis) que
tienen en su placenta compartida. El Jfeto que pasa sangre se denomina
- “donante” y el que recibe la sangre “receptor”. :

? htps:/iwww.scielo.cliscielo. php?script=sci_antext&pid=S0717-75262012000500005
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._.;Qué_es una gestacion gemelar monocorial?

Bleoriel ] Monoonﬂﬂ S Monocorlsl -
blanwébtica _ ' blommiotea . _ monoamnlsiica

" Uno de los aspectos mas imporf.antes del manejo de’las- g_estaciorieé miultiples es
el diagnéstico de la corionicidad, es decir, del numero de placentas. '

'Las’ gestaciones gemelares se pﬁeden- clasificar en funcién del numero de .
placentas en: e . S '

'« una placenta tinica compdrtida {monocoriales/ gemelos idénticos)
e dos placentas independientes (bicoriales)

' Para ser fiable, el diagnéstico de la corionicidad debe ser llevado a cabo antes
de la semana 15. La gestacién monocorial se diagnostica identificando el signo T
(unién directa de las 2 membranas amnidticas sin interposicién de placenta), lo
cual es posible en casi-el 100% de los casos a esta edad gestacional. En la
gestacién bicorial se interpone tefido- corial (placenta) entre las dos bolsas, -
‘mostrando el signo 4 (lambda). ' o 1 ' :

A su vez, los embarazos mon-ocoﬁales funa p!aéénta dnica corjtpa}'tidd,l se -
- clasifican en: - o C '

» dos bolsas amniéticas (biamnifticos) R .
» ambos fetos estan juntos en una unica bolsa amnidtica (monoamniéticos}

En las gestaciones monocoriales existen lo que se conoce -como conexiones
vasculares entre los fetos: (anastomosis)de manera que hay  porciones
(cotiledones) de la placenta a los que llega sangre no oxigenada de un feto y, en
vez de oxigenarse y volver al mismo feto, como ocurre en embarazos unicos o
muiltiples con placentas independientes, esa sangre pasa al otro feto. Estas
‘anastomosis existen en casi todos los gemelos monocoriales, pero generalmente
el volumen de sangre que pasa de un feto a otro estd equilibrado. -

¢Es muy comin el Sindrome de Transfusién Feto Fetal?
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EL SINDROME DE TRANSFUSION FETO FETAL _
AFECTA DEL 10 AL 15% DE LAS GESTACIONES
MONOCORIALES = = o

B l/2°00ambarazos
La gestaéién gemelar?' _monoco_rz’af (MC} se presenta en uno de cada IQSO .

embarazos.y representa cerca del 20% de los' embarazos gemelares, asi como el
70% de los embarazos monocigéticos {que provienen de un mismo évulo). -

- El éfri_drome de trcl_insﬁz_'sién feto fetal es una patologia que ocurre en el 10- 15%
de las gestaciones monocoriales, por tanto afecta aproximadamente a 1 de cada
3.000 embarazos. EE— I - S

' Tipos de Sindrome de Transfusién Féto Fetal

La clasificacion se’ basa en datos de la ecogra a y se correlaciona con la
gravedad del sindrome. Se clasifica en 5 estadios (I-V). Los estadios I y I son
. aguellos en los que los Jetos no presentan alteraciones cardiovasculares graves,
En el Ill, empiezan a haber alteraciones mds graves, y en el estadio IV, uno de

los dos fetos presenta un fallo cardiaco avanzado.

» Estadio I Discordancia de liquido amnidtico entre el donante y el
‘receptor  (Polihidramnios/ Oligohidramnios).  Existe, también, una
discordancia .en el tamafio de las vejigas: el receptor presenta la vefiga.
distendida y llena durante toda ld exploracién, mientras que el donante
- tene una vefiga de ménor tamario. _ ' R :
-« Estadio II. En este estadio ya no se identifica la vejiga del feto donante.
* Estadio IIl. Representa un estadio mds avanzado de la enfermedad en
el que aparecen. alteraciories de la circulacion fetal del receptor y/o del
‘donante que son la manifestacion de los cambios hemodindmicos
secundarios al aumento (hipervolemiaj o disminucién (hipovolemia) del
~ volumen total de la sangre que circula por el organismo. Las alteraciones
' - mds frecuentes son: - .. . S '
o - Flujo diastolico ausente-revertido en la_arteria umbilical en el
_ donante y/o en el receptor. o : S
o Flujo ausente o revertido en la onda A en el ductus venoso
(habitualmente del receptor). - _ _
_ o Venaumbilical con flujo pulsdtil (habitualmente del receptor).
-« Bstadio IV. Hidrops {acumulo de liguido en dos o mds compartimentos
- fetales (subcutaneo, derrame pleurdal, ascitis, derrame pericdrdico)} en
- cualquiera de los dos fetos. . o -
* Estadio V. Muerte intrauterina de uno o ambos gemelos

En el presente caso, el fallecimiento de uno de los . bebés de la sefora ERICA
'YULIETH SOTO y la multipies patologias y malformaciones con que nacié el otro bebé,
no pueden ser atribuidas a la atencion meédica prestada a la paciente en la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA dado que se tratd de una patologfa -

. Guadalajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email: juridico@thsib.org
o ~ Mas informacion y Contactos: Website: www fhsjb.orq _




P e gin T wae - B B L e — e Rt e e

N F’UND‘AClc’)N/ - o
oandse

Amable y Seguru

que se desarrollo por la condlcnﬁn m1sma de los fetos, en este caso por ser una
GESTACION GEMELAR BIAMNOTICA MONOCORIAL, que como la misma literatura
meédica ha considerado suponen un’ mayor_riesqo de muerte- fetal. retraso de

_ oremmnento intrauterino v trastornos del neurodesarrollo durante la mfancua lo cual

reitero, & una condlcuﬁn propia de los fetos, que no puede ser atnbunda al manejo -
medlco -

AL HECHO 6: Es parciélniente cierto lo ménifésta‘do' por la _par'te'dem'andante en el
presente hecho: ' : ' ' '

Clerto es que uno de los bebés que se encontraba gestando la sefiora ER!CA :

" YULIETH $SOTO fallecié mtrautennamente el dia 26 de noviembre de 2018 de ‘acuerdo
~ con el resultado de la Ecografia Obstetnca Transabdominal Gemelar realizada a la

pacnente en nuestra mshtucuon

Respecto a las condiciones patologicas con que nacié eI menor ENIMANUEL.

' CHAVERRA SOTO a que hace referencia ia parte demandante, NO NOS CONSTAN,
dado que su nacimiento y atencion neonatal no fue prestada en la FUNDACION-

HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, asi como tampoco nos constan los supuestos lazos

- familares referios. en el presente hecho, todo cual cual ‘debera ser debidamente

acreditado y probado por la parte demandante er el tramite del proceso  de
conforrmdad con lo establecido en el Articulo 167 del Codigo General del Proceso.

Por otro lado, este hechd hace referencia a un supuesto daﬁo antuundico sufrido por
los demandantes que igualmente no nos consta. Lo cierto es que mi representada no
es responsable, ni generadora del mismo, pues como se dejé sentado a lo largo de
esta contestacion de demanda, el actuar de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA se adecud a los protocolos y guias médicas para- la atencién de una pacrente en.
estado dé embarazo gemelar biamnidtico monocorial de 28 semanas de gestacion,
quien tenfa sintomas premonitorios de parto, brindandosele todo el manejo médico
requerido y necesario de acuerdo a su estado, por lo que la evolucion posterior y el
desenlace fatal de la muerte de uno de los bebés y las multiples patologias con que
nacio el otro bebé no tuvieron origen en la atencuon medica prestada en nuestra
lnstltuc:lon

AL HECHO 7: No es un hecho. Igualmente NO NOS CONSTA que Ios actores se

encuentren unidos por los lazos referidos en este hecho. Por otro lado, este acapite lo
que contiene es una relacion de unos supuestos perjuicios que igualmente no nos
constan y menos el valor referido de éstos. Lo cierto es que mi representada no es
responsable, ni generadora de los mismos, pues como se dejé sentado a lo largo de
esta contestacion de demanda, el actuar de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
BUGA se adecud a los protocolos y guias mecl:cas para la atencnén de una paciente en’ '

“estado de embarazo gemelar biamniotico monoconal de 28 semanas de gestacion,

quien tenia smtomas premomtorlos de parto, bnndandosele todo el manejo médico

-requerido y necesario de acuerdo a su estado por lo que la evolucion posterior y el

desenlace fatal de la muerte de uno de los bebés y las multiples patologias con que
nacid el otro bebé, no tuvieron origen en la atencion medica prestada en nuestra
institucion, sino que las mismas son una COI‘IdICIOH propla de los fetos, que no puede -
ser atrlbwda al manejo médico.
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AL HECHO SEPTIMO: No nos consta Iomanife'stado_en_ el presente 'hec:ho_,
desconocemos si la apoderada de log demandantes presentd o no solicitud de -
Congciliacién ante las Procuradurias Judiciales Administrativas de Cali, dado que nada
‘de ello fue notificado a nuestra institucién, siendo ‘preciso resaltar que la parte
demandante  NO AGOTO EL REQUISITO - DE PROCEDIBILIDAD DE LA
CONCILIACION CON LAS PARTES DEMANDAS EN EL PRESENTE PROCESO

E CEPCIONES

De manera respetuosa maniﬁesto.al Despacho que formulo Ias,siguiente.s excepciones:

EXCEPCIONES DE MERITO ODE FONDO

Comedidamente manlfesto al despacho que formulo [as SIQmentes excepciones de
mérito o de fondo :

1. CADUCIDAD"DE’. LA'ACCION :

Excepcnon que. encuentra pleno fundamento en Io consagrado en €l Ilteral | del numeral .

_ . 2° del Articulo 164 de la Ley 1437 de 2011, en donde se establece que “Cuando se
 pretenda la reparacion dtrecta, la demanda deberd presentarse dentro
del término de dos (2) aiios, éontados a partir del dia sigutente al de la

“ocurrencia de. la accion u omision causante del dafio, o de cuando el
demandante tuvo o debié tener conocimiento del mismo si Jue en fecha

} postenor y siempre que. pruebe la tmposwﬂtdad de haberlo conocido en
la fecha de su ocurrenma” :

Asi mismo o numeral 1° del Articulo 169 de Ia Ley 1437 establece que la demanda se
rechazara cuando hubiere operado el fendmeno de la caducidad, . :

“Articulo 169, Rechazo de la demanda : - -
Se rechazara la demanda Y se ordenara la devo!ucion de los anexos en'
los siguientes casos ' '

1. Cuando hubiere operado la cadumdad”

Conforme io antenor los hechos que son objeto de demanda acaecieron el dla 26 de
‘noviembre de 2018, fecha: en Ja que consulta la sefiora ERICA YULITEH SOTO
-BUSTAMANTE ala FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA con sintomas
. premonitorios de parto, segun lo relatado en el escrito de Ia demanda, uno de los
bebeés de la sefiora ERICA YULIET SOTO BUSTAMANTE, més exactamente MATIAS
- CHAVERRA SOTO fallecié mtrautermamente el dia 26 de nowembre de 2018, lo cual
sé corroboré con el resultado de la Ecografia - Obstetrlca Transabdomlnal Gemelar'
- practicada el mismo dia 26 de nowembre de- 2018 es dec:r que para acudir a la
Jurisdiceion de lo Contensioso Administrativo contaba con dos (2) afos, los cuales
vencieron el dia 27 de novrembre de 2020

- Ahora blen como en SuU demanda tamblén rectama los dafios y perjmcms generados

_por Ias multiples patologlas con que nacié el menor EMMANUEL CHAVERRA SOTO -

Guada[ajara de Buga (V) Carrera 8 N*17-52 @ 2361000 Ext 183 Email: juridico@fhsib.org
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el dia 28 de novie'mbre._cle 2018, esto segun lo manifestado en la demanda dado que

_no existe prueba alguna aportada al expediente, el plazo que tenia para acudir a la

Jurisdiccion de lo Contencioso. Administrativo, vencia el dia 29 de noviembre de

- 2020, sin embargo para dicha fecha la parte activa de este proceso ni siquiera habia

agotado el requisito de procedibilidad de conciliacién extrajudicial para poder presentar
su demarnida, significando con ello la caducidad de la accion.

Segun: lo esgrimido en-el escrito de demanda, la solicitud de Concilicion Extrajudicial
fue presentada ante la Procuraduria Judicial el dia 30 de noviembre de 2020, debido a -
que los dias 28 y 29 de noviembre de 2020, fueron dias inhabiles (sabado y' domingo) y
que por esa razon sé presenté la solicitud de concmacaon s0lo hasta el dia lunes 30 de
noviembre de 2020.

‘No 'obs't_ant'e lo anterior, es importante sefalar que de acuerdo con'lo establec_:idb en el

Articulo 21 de la Ley 640 de 2001, norma que regula la Conciliacion; el término de

" caducidad de la accion se suspendia hasta que: 1. Se lograra acuerdo conciliatorio, 2. -

hasta que se expidieran Ias constancias de no acuerdo o de inasistencia, y 3 hasta el
terrmno maximo de tres meses si no se Ilegare a celebrar la: audnencna reSpectlva

En ese orden de ideas, es sumameht'e_ importante_ _sgéﬁalar que coh el escrito de la

demanda no se aportd ACTA DE ACUERDO CONCILIATORIO, NI CONSTANCIA DE
NO ACUERDO, NI CONSTANCIA DE INASISTENCIA y - mucho menos.
CONSTANCIA DE LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION es
decir, que no se-aport6 prueba alguna gque pe_rmlta establecer el momento preciso en el

que se consideré surtida la Conciliacion Extrajudicial en Derecho, es mas, mi
representada NUNCA FUE CONVOCADA A LA REALIZACION DE AUDIENCIA DE

CONCILIACION PREJUDICIAL, siendo convocantes los 'hoy'demandantes.

- Por lo tanto, al estar vencido el término para présentar la demanda de Reparacién
~ Directa respecto del menor MATIAS CHAVERRA SOTO ¥ no haber acredltaclo con los-

correspondientes medios probatorios "‘que presento solicitud  de concuhacuon
extrajudicial, y que por ende el término de caducidad se suspendio, a la fecha de
presentacion de la Demanda de Reparacion Directa, esto es el 1° de febrero de 2021,

~ el término de caducidad cle la accion ya se enconiraba vencido.

Es decir que A LA FECHA DE RADICACION DE LA DEMANDA HABIA YA
OPERADQ EL FENOMENQ DE LA CADUCIDAD DE LA ACCION y a51 sohcuto se.
decrete por eI Despacho :

Por tado lo anterior, sohcnto al Despacho se declare | prospera la presente excepcmn de

- fondo y se condene en costas a la parte actora.

2. INDE-BIDA TAgAc.ION DE.PERJuIcgg ‘

Encuentra-fundamento la presente excepcién, por cuanto los perjuicios que pretende la

‘parte actora le sean reconocidos carecen de fundamentos facticos y juridicos y no

cuentan -con ningun sustento probatorio real ni legal y contrarian ampliamente los
lineamientos jurisprudenciales dictados para la tasacién de los mismos.

Por lo tanto, nos oponemos y objetamos dicha tasécién por falta d_é precision, dado que

‘es inexacta y vaga, y es que basta con leer de manera desprevenida la formulacion
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de los perjuicios por concepto de darfio moral en el acapite, de pretensmnes en donde

- la parte demandante solicita de -manera indistinta el recoriocimiento y pago de unos
' per;uc:os tanto por el fallecimiento del menor MATIAS CHAVERRA SOTO y .por la
“incapacidad permanente. que alega por el menor EMMANUEL CHAVERRA SOTO, sin

- que se determine de manera clara, cual es el valor de ios perjucios que reclama para

cada uno de los dafos alegados, siendo obhgacuon de la parte demandante discrimar _

de manera clara cada unos los perjuicios objeto de reclamamon y el valor de la.

' lndemnlzamén que reclama para cada uno de ellos -

' Respecto a los perjuucms morales liquidados por la parte actora es precuso solicitar at -
despacho que en el hipotético evento - en que los mismos sean procedentes y
encuentren respafdo probatorio, se debe de ‘tener en cuenta el “Test de

_ grogorc.lonallda ” al momento de tasar los dafios morales, toda vez que los perjuicios
estimados en nada tienen en cuenta esta pauta Junsprudenmal

Con relacwn al Test de’ proporcionalidad me perrmto citar la sentencna del Consejo de '
Estado, Sala de-lo' Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién C,
Consejero Ponente: Jaime Orlando Santofimio Gamboa, Radicacién Numero 19976,
aplicable al presente proceso por analogia, enlos siguientes términos: :

“Si bien a partir del 2001 la jurisprudencia viene. aplicando como criterio
- de estimdcién de los perjuicios morales el salaiio minimo mensual legal vigente
{en una suerte de equivalencia) con los gramos oro reconocidos en la primera "
instancia), no deja de seguir siendo un ejercicio discrecional {arbitrio iudicts)
" del juez de tasar tales perjuicios, sin lograr, aun, la consolidacidén de elementos__
" objetivos en los que pueda apuntalarse la valoracién, estimacién ¥ tasacién de

los mismos, con lo gque se responda a los principtos de proporcionalidad y
" razonabilidad con lo que debe operar el juez Yy no simplemente sustentase en la
- denominada discrecionahdad fose) :

{...} De: dcﬂerdo con lo anterior, !o: Sa!a: empleara un de test de

' proporcionalidad para hquidac:on de los perjuicios morales. El fundamento de
" este test no es otro que el princzpto de proporcionalidad, segin el precedente
Jurisprudencial constitucional, dicho principio comprende tres subprinaptos

que -son aplicables al ‘mencionado test, tdoneidad -necesidad y la .

: propor_'cionahdad en el sentzdo_estﬂcto. - ) T

En cuanto al primero, esto es; la idoneidad, debe .decirse que la

indemnizacién del perjuicio deber estar orientada a contribuir a la obtencion de

una- indemnizacién que corresponda con crzterios como intensidad de! dolor,
' a!cance y dosiﬁcac:on de la incapacrdad )

En cuanto al segundo, esto es la necesidad, la indemnizacion del perjuicio .
debe ser lo mas benigna posib!e con el grado de afectacion que se logre revelar

' en el o los indwiduos Y gue contnbuyan a alcanzar ‘el objetivo de de;ar!os

. indemnes.

- Fina!mente, en cuanto al tercero, esto la proporctonahdad en estrtcto
sentido, con el test de proporcionalidad se busca que se compensen razonable y -
ponderadamente los sufrimientos Yy sacrificios que implica para la vtctima o
vtctimas la ocurrencia del dano y su desdoblamtento o
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- De conformidad con lo citado, se debers. para efectoS'de tasar unos hipotéticos y
desproporcmnados dafios morales: dar aplicacion estricta al test de proporcnonalldad a.

partir de lo que resulte .probado en el proceso de los elementos que constituyen o
conforman los tres (3) subpnn0|p|os del mismo, sustentandose de esta manera‘la
excepcion propuesta
3. EXCEPCION DE FONDO DE INEXISTENCIA DE : NEXO CAUSAL Y
CUMPLIMIENTO DELA OBLIGACION DE MEDIO S

Para que se conﬂgure la responsabllldad entre el hecho y el dano debe existir una
relacién de causa y efecto, debe existir un vinculo causal, es decir que el perjuicio-debe

'ser producto de la.accién 0 la omisién de una de las partes, situacién que NO se
presenté en la atencion médica dispensada por la FUNDACION HOSPITAL SAN _
'JOSE DE BUGA a la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE, pues se cumplié

a cabalidad con los protocolos y guias medicas para Ia atencidn de una paciente que
consulté al servicio de Ginecoobstetricia de nuestra institucién por encontrarse

cursando un Embarazo Gemelar Biamnotico Monocorial de 28 semanas de gestacion, - -
- quien .tenia sintomas. premonitorios de parto, brindandosele todo el manejo médico

requerido y necesario de acuerdo a su estado, por lo que la evolucién posterior y el
desenlace fatal de la muerte de uno de los bebés y las multiples patologias con que
nacuﬁ el otro bebé, no tuvieron origen en la atencion medica prestada en nuestra

institucion, sino que las mismas son una condicion propia de la evolucson de los fetos

que no puede ser atribuida al manejo medlco : o

Es lmportante resaltar que atin si se demuestra Ia existencia de[ dafo, no hay lugar a la
declaracion de responsabilidad extracontractual, si no emste la prueba sobre la relacién
de causalidad, que vale decirse, jamas puede presumlrse Una vez estando claro la
obllgacmn legal de probar ia’ relacion de causalidad para que pueda conflgurarse la
obligacién de indemnizar, se hace hecesario no perder de vista que en materia de

responsabilidad médica |la acreditacion de tal elemento’se hace'mas compleja que en -

otras 4reas del derecho de dafios, puesto que es preciso comprender que para la
ciencia medloa exusten pluralldad de causas que pueden producis un resultado final.

‘No es suficiente que sea exuglble ia responsabllldad CIVII con que haya suffido uri

penwcuo el demandante, ni_con que se haya cometido una culpa por el demandado,
que valga resaltar en el presente caso no esta acredltado debe reunirse un tercer

requisito consistente én la existencia de un vinculo de causa a efecto entre el hecho y -

el dafio: se precisa que ‘el dafio sufrido sea la consecuencua de fa culpa cometlda que
reitero no esta acredltada : -

En consecuencia, la razén de la muerte mtrautenna de uno de los bebés y las multiples .

patologias y complicaciones posteriores que presento el bebé que nacid con vida, no
son atribuibles al manejo medico instaurado en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

DE BUGA, dado que se trata de condiciones propias de embarazos gemelares.

biamnoticos monoconales las cuales la literatura médica ha establecido suponen un
mayor riesgo de muerte fetal, de retraso del crecimiento intrauterino y de transtornos

del desarrollo durante !a infancia, condiciones en las que no tiene injerencia alguna el
‘actuar médico y que son inevitables, pues se desarrollan intrauterinamente desde el
momerito de formacién de los fetos, lo cual reitero, solo puede ser atribuibles a la

condicién misma de esta clase de embarazos, siéndo importante resaltar que durante

Ia estancna de la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE en nuestra institucién, |
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siempre estuvo bajo vigilancia. médica estricta y monitorizada, brindandosele todo el
~ manejo médico requerido y necesario de -acuerdo a su condicidn de gestamente de
gemelos biamnoticos monocoriales. TODO LO CUAL ROMPE  EL NEXO DE
CAUSALIDAD ENTRE 10OS SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS " EN LA
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, LA MUERTE INTRAUTERINA DE
UNO DE LOS BEBES Y LAS MULTIPLES PATOLOGIAS CON_QUE NACIO EL
OTRO BEBE. - - : | | - -

Ahora bien, con.relacién al nexo causai, es preciso tener claro que este se entiende
como la relacién necesaria y eficiente entre el h'echolgenérador del dafo y el dano
probado, si no es posible encontrar la relacion mencionada no tendria sentido continuar -
con un juicio de responsabilidad. En materia de causalidad, no debe perderse de vista
gue siempre, sin ekcepcién debe buscarse la causa eﬁciént_e en la materializacién del -
dafio. L@ causa del hecho generador debe ser sin excepcién EFICIENTE,

- SUFICIENTE, CIENTIFICA Y RACIONAL. Bajo los anteriores parametros es resaltable

- la tendencia doctrinal moderna a regularse en materia de causalidad por la Teoria de la
Causalidad Adecuada. ' - ' SRR SR o
Recienteménte el tratadista LUIS GUILLERMO SERRANO ESCOBAR, éx'pa_Jso sobrefla .~

~ Teoria de la Causalidad Adecuada lo siguiente:

“Lo anterior significa que esta teoria parte del concepto.empirico de causa, .
‘reconociendo que un fenéomeno es siempre producto de la confluencia de
diversas condiciones, pero en ld pretensién de limitar los excesos que implicaba
la teoria de la condicién, considera que estas no son equivalentes y por tanto
- distingue de entre dichas condiciones agquellas que de acuerdo con la
experiencia general de la vida, son generalmente apropiadas para producir el
resultado — las que por consiguiente, adquiriran la categoria de causa-
- desdefiando el papel de las restantes que solamente por azar contribuian al
logro del mismo y que por tanto, se consideran Juridicamente irrelevantes. (LUIS
GUILLERMO SERRANO ESCOBAR, IMPUTACION Y CAUSALIDAD EN MATERIA DE
RESPONSABILLIDAD POR DANOS',- EDITORIAL DOCTRINA Y LEY 2011 PAG. 29.)

La Teoria de la Causalidad también es definida por.el-reconocido autor PHILLIPE LE
TOURNEAU en su obra la Responsabilidad Civil, _cuando explica: : '
- “En cada especie; hay que buscar si la causalidad ha sido adecuada. El exdamen
Se opera a posteriori. He ahi tal efecto indiscutido. Se trata de remontarse en el
tiempo para preguntarse.retrospectivanignte si era objetivamente posible pensar.
en que tal hecho provocaria normalmente este efecto daftino. Si la respuesta a
ese cdlculo de probabilidades a posteriori’ es afirmativa, hay causalidad

adecuada. Lo que importa no es que las consecuencias fueron previsibles, sino

- que la causa aparezca relrospectivamente como objetivamente apta para
provocarla. El admitir esta teoria si no es con prudencia y circunspeccién. Sin
embargo, hoy la doctrina -.es muy favorable al respecto, _sedticida por su
apariencia cientifica y reforzada por la” simplicidad de la equivalencia de .
condiciones.” (PHILLIPE LE TOURNEAU, LA RESPONSABILIDAD CIVIL, EDITORIAL

LEGIS 2004 PAG. 63). B S ' : :

El auge de la citada teoria de la causalidad adecuada no solo ha sido resaitada por la
doctrina especializada, sino que ha sido acogida sin reservas por la.Honorable Sala de
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Casacuon CIVIl de Ia Corte Suprema de Justicia, Corporac;én que en su Jurisprudencia

- .ha expresado

“De las anteriores observaciones surgio la necesidad de adoptar otms criterios _

~ mdas individualizadores de modo que se pudiera predicar cudl de todos los

antecedentes era el que debia tomar en cuenta el derecho para asignarle la
categoria de causa. ‘Teorias como Ia de la causa préxima, la de la causa -

: prepondemnte o de la causa eficiente- que de cuando en cuando la Corte acogié-

intentaron sin éxito. .proponer la manera de esclarecer la anterior duda, sobre la -
base de pautas especificas (la dltima condicién puesta antes del resultado
dafioso, o la mas activa, o el antecedente que el principio de cambio, etc.}. ¥
hoy, con la adopcton de un cnterio de razonabilidad que deja al mvestiga:dor un
gran espacio, con la precisién que mas adelante se hara cuando de asuntos:
técnicos se trata, se asume que de todos los antecedentes y condiciones que

“confluyen a la produccton de un resultado, tiene la categoria de causa agquel de

que de acuerdo con la experiencia (las reglas de la vida, el sentido comin, la
légica de lo razonable) sea el mas “adecuado” el mas idorieo para productr el
resultado, atendidos por los demds, las especificas circunstancias que rodearon
la produccion del dano y sin que se puedan menospreciar de un tajo aquellas

_.circunstancias azarosas gque pudieron decidir la produccion del resultado, a
- pesar de gue normalmente no hubieran sido adecuados para generarlo”. .

De los planteamlentos doctrlnales y jurisprudenciales citados se. puede concluir en eI
caso bajo andlisis que no existe la cadena causal necesaria en los términos de fa

' Teoria de la Causalidad Adecuada, ya que la parte demandante no prueba de ninguna

manera que las acciones y ser\ncms prestados en nuestra mstutuuén fueron la causa

directa de los dafios y perjwcuos gue en su sentir le fueron causados a los bebés de la -
sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE, es decir, que por alguna accion u
omision de nuestra institucion a Ios bebes de la demandante se le hubiera generado la:
condicién clinica que presentaban desde su proceso de gestacion, y trajo como

consecuencia la muerte intrauterina de uno de los fetos y las patoloias que presentd el

segundo bebge posteriores a su nacimienito y que son objeto de la presente demanda.

Ademas es de resaltar que no existe una sola prueba aportada al proceso que p'ermita
inferir que las acciones emprendidas por nuestra institucion estaban. encaminadas a

' generar un dafio, antes que salvaguardar la salud y.vida de la sefiora ERICA YULIETH

SOTO BUSTAMANTE y los bebés que se enoontraban en su vientre.

Quiere decir todo lo anterior, que no existe un hilo conductor que permita probar que la

atencion médica prestada a Ia sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE en

nuestra institucion haya sido la causa que generd la muerte intrauterina de uno de los

fetos en la semana 28 de gestac;on y las patolog:as con que naci6 el segundo bebé, lo-
cual demuestra que la atencion medica dispensada en nuestra institucién no tuvo

incidencia alguna en esos resuitados, ROMPIENDOSE DE ESTA FORMA EL NEXO
DE_CAUSALIDAD, ESTANDO PLENAMENTE FUNDAMENTADA LA PRESENTE'
EXCEPCION '

Adiciona! a lo anterior, es de reiterar que desde el lngreso de la paciente a nuestra

_ institucién fue tratada de manera pronta, adecuada, diligente y perita, por lo. que no se
"puede desconocer que: la Fundacion Hospital San José -de Buga le brind6 toda la -
* . infraestructura necesaria que estaba al alcance, ademas del personal medico . -

especialista y asistencial que coloco a dlSpOSICIOﬂ de Ia pamente y sus bebés todos sus
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conoc:lmlentos y expenencua durante ia atencmn medlca bnndada LA . CUAL SE
'- REALIZO CON ESTRICTO APEGO ALA LEX ARTIS '

No podemos olvidar que la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA contrae
frente ‘al paciente una OBLIGACION DE MEDIO Y NO DE RESULTADO, que .no es
otra cosa que la obligacion de poner los medios adecuados y necesarios para la
consecucion de un fin, sin que dé modo algurio quede obligado a obtener ese fi in, pues
cuando no se llega al resultado apetecido por el paciente, no obstante, haber puesto la
parte obllgada todo el esfuerzo, diligencia y cuidado a que estaba comprometido,
: mnguna culpa e es. |mputable ¥ nlnguna responsabilidad puede emglrsele

Las obllgacmnes de medio son de prudencna y diligencia, eI objeto de la obligacién
consiste tan solo en conducirse con prudencia y diligencia para lograr el fin perseguido,
quiere esto decir que nuestra: institucion como tal esta obllgada a actuar con una
~conducta dlllgente que normal y ordinariamente pueda_alcanzar la curacién. sin que

ello !Iegare a significar ar gue deba asumir la responsabilidad por la_ausencia en el éxito
del tratamiento dlspensad la apanc:on de otras doIencnas 0 el desenlace de la .
muerte . - _ : :

Y es que en el caso de la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE por el'_
hecho de cursar ¢on un embarazo gemelar blamnotlco monocortal, constituia de por

. si un riesgo de muerte fetal intrauterina de un “solo gemelo o de ambos, de

presentarse un parto prematuro, ademas de que esta clase de embarazo implica per -
se, la restriccion del crecimiento intrauterino selectivo (RCIUS) dado que tienen una

. probabilidad mas alta de desarrollar insuficiencia placentaria, lo que da lugar a una

' disminucién Ppatoiégica del cre0|m|ento dé uno 0 mas de los fetos, lo que implica .
principalmente el desbalance hemodindmico secundario al patron especifico " de

-anastomosis vasculares, que conectan entre si la circutacién de ambos fetos, asi como -
al reparto desigual del territorio placentario entre ambos, lo que. tndefectiblemente se

traduce en transtornos de neurodesairollo despues del nacimiento.

Por do tanto, es necesano resaltar que en el presente caso el manejo médico
brindado a la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE en la FUNDACION
-HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA siempre estuvo ajustado a las mamfestaoiones.
clinicas de la paciente, y al resultado de las ayudas diagnosticas, claramente el
' actuar médico es de medio, estando obligado el médico a prestar sus servicios de
-manera diligente y cuidadosa, -como en efecto ocurrié en el presente caso,. por lo
tanto, no se puede exigir al médico trantante preveer cual va a ser el desenlace ¥
mucho rhenos que garantizce un éxito en el tratamiento Yy una mejorla sin
R complicacion alguna en el pacnente

Respecto a las obllgacrones de medlo Ia Jur|3pruden0|a en reiterados pronunmamlentos '
‘ha considerado Io S|gwente : _ :

...Considerar que . la obligacion medica es una obligacién de
' resultado desconociendo su naturaleza, seria tanto como aplicar la
responsabihdad objetwa. en este campo, lo cual no es de recibo, pues
resulta claro que en esta materia el riesgo que representa el tratamiento
o asume el paciente y es él quien debe soportar las consecuencias
_cuando ellas no pueden tmputm:se aun comportamiento irregular de la
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' instttucwn prestadora del servicio, ni a un comportamiento culposo del
.' equipo médico que haya practicado la intervencién quirirgica Y su
~ posterior tratamiento médico” (Sentencia dé agosto 24 de - 1998.
. Expediente 11. 833 Consejero Ponente Dr. Jesus Maria Carrillo

_- Ballesteros) : L '
“La obligacién profesional del medico no es por regla general de
resultado sino de medio, 0 sea que el facultativo estd obligado a
désplégar en pro de su cliente los conocimientos de su ciencia y pericia y
los dictados de su prudencia, sin que pueda ser responsable del funesto
desenlace de_la enfermedad que padece su. cliente -] de Ia curacién de
este”. (Sentencia de la Corte Suprema de Just:cta) ' '

“La Junsprudencia considera que _Ia o_bligactén que el médico
contrae por acuerdo es de.medio y no de resultado, de tal manera que'si
no logra alcanzar el objetivo propuesto con el tratamiento o la
intervencion realizada, solamente podra ser declarado civilmente
responsa.ble y condenado a pagar perjuicios si se demuestra que incurrio
en culpa por haber abandonado o descuidado al enfermo o por no haber

utilizado diligentemente en su atencién sus conocimientos cientificos o =

~ por no haberle aplicado el tratamiento adecuado a su dolencia a pesar
_que sabia que era el indicado” (Corte Suprema de Justicia Noviem.bre 26
de 1986 Magtstrado Ponente Héctor Gémez Uribe)

. “..el ad quem desea dejar en. cIaro que la responsabtl‘tdad medwa
sigue siendo tratada en la &zﬁsprudencia de la Corporacién como de

MEDIOS ésea de PRUDENCIA Y DILIGENCM lo que obliga al profesional =

de la medicina y a los centros de atencién a proporcionar al enfermo
todos aquellos cuidados que conforme a los conocimientos cientificosya
la practica del arte de curar son conducentes para tratar de lograr el
FIN deseado, siendo igualmente cierto que - no se puede ni se debe
. ‘asegurar la obtencién del mismo. Esta verdad_juridica impone que. de
. acuerdo -a los principios generales que rigen la_carga de_la prueba, le
incumbe_al actor la demostracion de los hechos _en que funda su
pretensién y_al demandado la prueba de los_hechos que excusan su
conducta”, (Sala de lo Contencioso Admmistrattw, Seccion Tercera,'
-Sentencia del 18 de Abril de 1994, expediente 7973, Magtstrado'
ponente Dr. Julio Cesar Uribe Acosta”

La Corte Suprema de Justicia ha establecido en rerterada jurrspruden0|a que

“La obligacton del medico es de medios y no de resultado y eﬁ esa
medida el régimen de su responsabilidad es el de la culpa probada es
asi que en la Sentencia del 5 de marzo de 1940 (G.J.t. XLIX. Pags. 116 Y

- 8.8.), donde la Corte empieza a esculpir la doctrina de la culpa probada

pues en ella, ademas de indicar que en este tipo de casos no solo debe
‘exigirse la demostracién de la “culpa del médico sino también la
- gravedad” expresamente descaly“ ico el senalamwnto de la actwidad
médica c¢omo. “una empresa de riesgo” porque una. tesis asi seria
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imposible el ejercicio de la profesion.

Esfe que pudiera calificarse como el criterio que por via de._ principio
general actualmente sostiene la Corte, se reitera en Sentencia de 12 de

septiembre de 1985 (G.J. No. 2419, pdgs. 407 y s.s)), afirmandose gque |

“...el médico tan -solo se obliga a poner en actividad_ todos los medios
que tenga a su alcance para'curar al enfermo, de suerte que’ en caso de
reclamacion, este deberd probar -la culpa del médico, sin que sea

suficiente demo._stmr_' ausencia de curacién”. Luego en sentencida dgl 26
' de noviembre de 1986 (G.J. No. 2423, pdgs. 359 y s.s.), se ratificé la

doctrina, inclusive invocando la sentencia del 5 de marzo de 1940, pero

 dejando a salvo, coino antes se anoté, en el campo de la responsabilidad =

contractual, el caso en que el “contrato se hubiere qsegurddo un
determinado resultado” pues “si no se obtiene”, segiin la Corte, “el

' médico serd culpable y tendrd que indemnizar a la victima”, a no ser

que - logre demostrar. alguna causa de “exoneracion” agrega la
‘providencia como “la Juerza mayor”, caso fortuitq o culpa de la
perjudicada”. La tesis de la culpa probada la consolidan las sentencias

_ del 8 de mayo de 1990, 12 de julio de 1994 y 8 de septiembre de 1998,

- Asi 'n'u'smo, en -pr‘onunciamiento del 30 de agosto de 201_3 '. dijo la Corte
fLuego, para_que esta culpa sea idénea en su responsabilidad es

necesario que sea imputable al profesional o institucién médica
correspondiente y que ademds sea la causa.eficiente de los perjuicios =
que se ocasionen al paciente, esto_es, igualmente indispensable gue
exista relacién de causalidad entre la primera y los_dltimos (G.J.

CCXXXI No. 2470 p dg. 306).

Lo anterior tiene pleno _susténto, dado que los profesionales médicos‘qUe atendieron a
la sefiora ERICA YULITEH SOTO BUSTAMANTE lo hicieron dentro de los parametros
cientificos indicados, por lo que la atenciéri medica prestada y todos y cada uno de los

 examenes y valoraciones realizados correspondieron a lo que indica la ciencia médica

para la atencion de una paciente que se encuentra cursando con un embarzo gemeiar
biamnotico monocd_riél de 28 semanas de gestacion, con signos premonitorios de parto
prematuro, por fo 'que la muerte . fntrauterina'lde uno. de los fetos y el posterior

nacimiento de .uno de los bebés con miltiples . patologias desarroliadas

\ intraute'ri'namente, no tuvieron origen en Ia atencidn' medica prestada. en nuestra

instituciéon, sino a un riesgo propio de esta ‘clase de embarazos de alto riesgo, que

llevan implicito e! riesgo de muerte intrauterina de uno de los fetos o ambos y las

consecuentes patologias desarrolladas intrauterinamente, 1o cual no puede ser

~atribuido desde ningun punto de vista a la- atencion- médica prestada en nuestra

institucién, pero si atribuible a fa evolucién propia de esta clase de embarazos de algo .
riesgo obstétrico. _ _ ' : :

Por lo tanto y conforme a lo anterior no hay evidencia que permita considerar que el

personal médico profesional y asistencial obrara de forma imperita, negligente o
imprudente, o que haya violado las reglas de cuidado, por et contrario, en la Historia
Clinica existen. suficientes elementos para concluir que la conducta empleada por la

_FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE"DE BUGA, en la atencién médica brindada a la
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sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE fue adecuada dlhgente penta y que

T ose presto conforme a los parametros medlcos pre\nstos

Conforme a lo descnto antenonnente no hay nada més cercano aI cumplimiento de la
obligacion de medlo que la c:onducta desplegada por la FUNDACION HOSPITAL SAN
JOSE DE BUGA en la atencién que se le dispenso a la senora ERICA YULIETH SOTO
BUSTAMANTE pues se fratd de una. atencion DILIGENTE, OPORTUNA,
PERTINENTE Y AJUSTADA A LOS CANONES Y PROTOCOLOS DICTADOS POR

LA LEX ARTIS, YA QUE DURANTE LA ATENCION MEDICA PRESTADA EN

NUESTRA INSTITUCION NO SE PRESENTO CONDUCTA NEGLIGENTE,
IMPRUDENTE E IMPERITA ALGUNA, QUE GENERARA LAS POSTERIORES -
RESULTADOS DE LA MUERTE_INTRAUTERINA DE UNO DE L OS FETOS Y LAS
MULTIPLES PATOLOGIAS CON QUE NACIO EL SEGUNDO BEBE '

Asl se expresé la Corte en su sentenma de 5 de marzo de 1990 respecto de Ia_
Obligacion de Medio, en donde expreso:

“La obligacion profes:onal del medico no es por regla general, de
resultado;, sino de medio o sea que el facultativo estq obligado a
desplegar en pro de su cliente los conocimientos de su ctencia y pericia,
y los dictados de su prudenc:a, sin gque pueda ser responsable del
Junesto desenlace de la enfermedad que padece su cliente o de la. no
curacién de éste...”” (G. J. 1935, pag 118)”.

.FINALMENTE ES IMPORTANTE RECORDAR QUE LA CARGA DE LA PRUEBA -

RECAE EN LA PARTE DEMANDANTE, DE ACUERDO CONLO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 167 DEL CODIGO GENERAL DE P PROCESO

La prueba de la cuipa médlca es uno. de los aspectos que pueden generar mas
polémica en materia de la responsabilidad médica, sobre todo por- cuanio, su
determinacion encierra aspectos relacionados con el caracter cientifico de la profesmn

_En este sentido el examen de la culpa reviste partlcular importancia, por cuanto en el

ejercicio medico existen numerosos imponderables que a veces involucran el deceso
del paciente como una reaccion adversa al tratamiento o un desenlace mesperado que
no pudo evitar el médlco a pesar de ladiligencia y prudencia en su actuar. Pues bien,

o sefial6 la Corte que “el médico no sera responsable de la culpa o falta que se le
mgutan, smo cuando estas hazan sido determmantes def Qegwcro causado

El omus probandi permanece inmodlflcable ‘es decir LA CARGA, RECAE-
EUNDAMENTALMENTE EN EL DEMANDANTE,; por cuanto su pretension se apoya

- en una norma de derecho sustancial objeto de proteccion. Es la tendencia normal de

los procesos y los de responsabilidad. médica no son la excepcién, por lo que LE

CORRESPONDE ENTONCES AL DEMANDANTE PROBAR LA CULPA DEL DEL -
GALENO: y como elemento relevante de gran complejidad, el nexo de causalidad con

el dafio sobreviniente. Luego presunciones judiciales que antafio llegaron a catalogar el

" . ejercicio de la medicina como actividad peligrosa, como se llegé a afirmar a mediados

del siglo pasado, se caen de su peso. Los nuevos lineamientos. jurisprudenciales
perm1ten reconocer los canones sefialados por la lex artis, maxime que |a_pretension
del médico _es atender el padecimiento del enfermo.-es decir, _configura un motivo
noble, muy distinto a ejercer la actividad de ta conduccién de un vehiculo o la de
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- disparar un arma de fuego, ello si se pretende 'e'nmarca'r dentro del marco de la

responsabitidad extracontractual, pues dentro del marco contractual, la Corte mantiene -
- ladistincién entre obligaciones de medio y obligaciones de resultado, indicando que en
general son de medio, v excepciohalmente como_en el caso de la cirugia estética, se
identifican como de resultado. Y es en este dltimo evento que se traslada la cargade la
. prueba para explicar y justificar la no obtencion del resuitado acordado previamente,

~ En ese sentido, el tratadista y exmagistrado' de la Corte, Javier Tamayo Jaramillo
. expreso: “Tradicionalmente la doctrina y la Jurisprudencia aceptan que tanto en

la responsabilidad civil como en lg del Estado, la culpa deber ser probada en I

caso de demandas por los dafios derivados de la prestacién de un
servicio de salud. Se dice, generalmente gue la obligacién del médico es de
medios, poco importa que el acto médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. .Se

" dice que alea de la intervencién médica impide imponerle al médico una =

obligacién de resultado”. En esta materia bastenos sedalar que en materia judicial los
procesos de responsabilidad civil en general propugnan la proteccion de la victima, -
pero esta proteccién no puede ir mas alla de los limites legales, para no forzar la.
-aplicacidn de la normatividad del detrimentc del dem‘ahdado,o del deudor en su orden.
Decir que la carga de la prueba se debe ajustar a’la realidad del caso, es romper
moldes ‘prefijados  de prueba, para permitir la agil y consciente hermenéutica del
fallador; porque el juez no es' aplicador silente de la norma, es creador de valores
. ‘sociales, de reglas de convivencia y garante de derechos. - L

EN EL PRESENTE CASO ES DEBER DE LA PARTE DEMANDANTE PROBAR S| "
LA ATENCION MEDICA PRESTADA A LA SENORA ERICA YULIETH SOTO
BUSTAMANTE EN LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA FUE LA QUE
. GENERO LA MUERTE INTRAUTERINA DE UNO DE LOS FETOS Y LAS .
- PATOLOGIAS CON QUE NACE EL SEGUNDO BEBE, ES DECIR QUE LA PARTE -
DEMANDANTE DEBE PRESENTAR UNA PRUEBA INEQUIVOCA QUE PERMITA
DE MANERA CLARA ESTABLECER SI LA ATENCION PRESTADA EN NUESTRA
“ INSTITUCION FUE LO QUE GENFRO INELUDIBLEMENTE | A RAZON DE LOS
DANOS QUE RECLAMA LA PARTE DEMANDANTE Y QUE CON_ELLO SE
CONFIGURARON LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES QUE RECLAMAN.

4. EXCEPCION DE FONDO DE INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR
AUSENCIA DE L OS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE LA CULPA.

Excepcidn que se fundamenta en-lé forma en que actué el personal' médico de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, quienes con total diligencia le
‘brindaron a la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE, toda la atencibn y el
cuidado requerido, ajustandose a los protocolos y guias médicas sin asomo alguno de

conducta negligente, imprudente e imperita.

. Es asf como la presente éxcepoién encuentra pleno fundamento en lo est'ablecido en el
* articulo 13 del Decreto 3380 de 1981, el cual consagra lo 'sigL';iente: :

_ - “Teniendo _enl_c_uenta' que el tratamiento o procedimiento médico

puede comportar efectos adversos o de caracter imprevisible, el médico

. no serd-respon;sable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables,
_ inmediatos o tardios de imposible o dificil previsién dentro del campo de
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Ia practica medica al prescribir o efectuar un tratamtento o
: procedimtento médico.”

En ese sentldo el Conse}ero de Estado Alier Hernandez, se pronuncno enla Sentenc:a
del 30 de enero de 2001, Magtstrado Ponente José Fernando Ramn'ez o

“Los medtcos actuan sobre persona.s que presentan _alteraciones de
la _satud, lo_que implica el desarrollo . de diversos procesos en sus
organismos e tienen una evolucién propia y sin duda en mayor o
menor grado, inciden por si mismos en la modiﬁcacwn o ag_ravacton de
su estado, al margen de la intemncion de agyeﬂos. _ '

Y la Sala toma para si los razonamlentos que en |gual sentido formula el aufor Alberto -
- Bueres:

‘Creemos que el mero ‘contacto ﬁ'sico o material entre e! actuar_ :

- profesiona! yel resultado, no siempre ha de ser decisivo para tener por
configurada la relaciéon causal, pues en la actividad medica el dafio no
es de suyo, en. todos los casos, revelador de culpa o de causalidad
' jundica (adecuada) En rigor, a partir de la evidencia de que el enfermo

" acude al médico por lo comiin con su salud desnwjorada, a veces resulta
dificil afirmar que existe un dafio, y en otras oportunidades, los
tropiezos se localizan en el establecer si ciertamente el dafio {existente}
obedece al actuar medico o si deriva de la evo!ucwn natura! propia del
enfermo” ' :

“Todo acontecimtento danoso ocurrido al paciente sin que una |
torpeza y mas genera!mente una culpa pueda ser imputada al médicoy -
sin que ese dano tenga relacién con eI estado micial del paciente o con
su evolucién previsible”. S

'Es suiimamente imporitante resaltar que no toda mala praxis genera responsabilidad
profesional Para que esta se configure deben cumplirse una se-rie de presupuestos:

En primer térming, el acto médlco cuestionado debe causar un DANO Si no hay dafio,
no. hay obligacion de responder Sin ‘'embargo, la sola presencia del-mismo no’ es
suficiente para determinar la existencia -de responsabilidad profesional, sino que es
_necesario establecer el NEXO DE CAUSALIDAD entre ese efecto dafioso y el hecho
que suscita la responsabilidad invocada. Por ultimo, ‘debe existir ‘un FACTOR DE
ATRIBUCION, el cual puede definirse como la razén: suficiente por la cual una persona -
fisica o juridica que ha producido un dafio debe reparario. En el caso del profesional de
" la salud este factor de atribucién es en general la cuipa del mismo (si fue
NEGLIGENTE, IMPERITA O IMPRUDENTE). Si no hay - culpa, no habra-
-responsabilidad. En el caso de las instituciones médicas en general, el factor de -
atribucion es el deber de segurldad gue tienen por lo que ocurre en sus instalaciones.

Conforme a lo anterior no se puede predlcar otra cosa sino la INEXISTENCIA DE
RESPONSABILIDAD de ia FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, por cuanto
" que no se configuran los elementos estructurales de la culpa, dado. que NO_ HUBO
IMPERICIA pues nuestra institucion es una entidad centenana que presta ser\ncms de :
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salud en Ias dlferentes especaalldades cumpllendo a caballdad con todos los requisitos - -
: exugldos para la habilitacién del Il nivel de complejidad, segun las directrices dictadas
por el Ministerio de Salud vy la Superintendencia Nacional de Salud al igual que el
personal médico y el persenal asistencial que ‘participé de la aten(;lon dlspensada ala
sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE pues se trata de personal médico
“idéneo, profesional, qunenes de acuerdo con sus conocimientos cientificos y la vasta
expériencia en el manejo de pacientes en estado de embarazo gemelar biamnotico
monocorial como el que presentaba la ‘paciente y sus bebés, indicaron el mejor
| manejo, actuando de manera perita y diligente en los Servicios dispensados a la
* ‘misma, todo ello se evidencio en el. manejo médico suministrado en donde siempre
pnmo por encima de todo la salud y la vida de la paciente y la de los bebés que llevaba
" en su vuentre sin asomo alguno de ¢ querer generar!e dafio.

De igual forma, tamgoco se guede predicar_ que hubo NEGLIGENC!A, pues Ia

atencion. dispensada a la sefiora ERICA YULIETH "SOTO BUSTAMANTE, fue
' oportuna y adecuada ya que durante su estanc:[a hospitalaria en nuestras instalaciones _
no hubo en ningan momento descuido u omisién en la atencién brindada, por el
contrario siempre hubo cuidado, observacién y monitorizacién estricta tanto por el
“personal médico general y especialista, como por el personal enfermeria y asistencial _'
en general, quienes volcaron todos sus conocimientos y atencién en pro de la salud Yy
vida de la paciente y la de los bebés que llevaba en su vientre.

Y mucho menos se p_ge predlcar IMPRUDENCIA en la. atenc:on prestada a la"
sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE, dado que la FUNDACION HOSPITAL
SAN JOSE DE BUGA puso todos los medios tecnolégicos y humanos con los que
contaba con el fin de prodigarle una atencién en debida forma de acuerdo a su
condicion de gestante gemelar, todo en el marco de lo establecido en la lex artis, por lo
que el manejo instaurado estuvo orientado, a la mejoria de la salud de la pacuente y de
llos bebés, sin asomo alguno de algun actuar imprudente.

5. EXCEPCIéN DE FONDO DE PERICIA, DILIGENCIA Y CUIDADO EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO

El personal médico de la Fundacaon Hospltal San Jose de Buga actué ‘como quedara
- probado en el proceso con adecuada dlllgenCIa .al brindarle a la sefora ERICA
- YULIETH SOTO BUSTAMANTE, toda la atenmon y cuidados requeridos, conducta '
que no denota sino el_actuar dmgente y Qerlt en el manejo médico brmdado

Es sumamente |mportante resaltar que -fa’ sefiora ERICA YULIETH SOTO
- BUSTAMANTE y los bebés que llevaba en su vientre, fueron atendidos por
- profesionales. médicos lDONEOS y CALIFICADOS, quienes de acuerdo con sus
conocimientos cientificos y la ampiia y vasta experiencia prestaron los servicios
médicos que requirid la paciente, actuando de manera perita, dlligente pertinente y
oportuna durante los dias de estancia hospitalaria de la pacuente y sus bebes en
_ nuestras mstalacwnes lo .que confi lgura la presente excepcnon :

MED!OS DE PRUEBA A SOLICITAR '

1. INTERROGATORIO DE PARTE
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1. Slrvase sefior Juez, hacer comparecer a su Despacho a la demandante senores_
- ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE Y 'MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ,

para que en Audiencia Piblica (presencial o virtual), absuelvan bajo la gravedad del
juramento, el interrogatorio de parte que en forma escrita o verbal he de formularle, -

 sobre los hechos de la demanda y razones y fundamentos de la contestacion de la

demanda, con la advertencia que su inasistencia convalide y de por ciertos los héchos

" materia del cuestionario, para lo cual solicito a su Sefioria fijar fecha y hora para tal fin.

Los demandantes podrén ser ubicados en las slgmentes direcciones mfocmadas en su

' demanda:

. 1. ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE, Calle 109 No. 18C-17 Oficina 508 en la

ci-ud'ad de Bogota D.C. Corred electronico: sotoericaZOO%O@gmail.com :

2. MANUEL, JOSE CHAVERRA MUNOZ Calle 109 No. 18C- 17 Oficina 508 en Ia
cnudad de Bogota D. C Correo electron[co malochachlie@qma il,com -

2. PRUEBA DOCUMENTAL

SO|ICItO al Despacho se tengan como pruebas los siguientes documentos los cuales se
aportan asi: .

1. Poder a mi favor otorgado por el Doctor CARLOS GUILLERMO SANCHEZ
'RENGIFO, en calidad de Representante Legal de la Fundacion Hospltal San
- José de Buga o . :

' 2. Certificado de Exuﬁtencua ¥ Representa‘cion Legal de la Fundacion Hospital San '
Jose de Buga emltldo por | la Gobernacion del Departamento del Valle del
Cauca. : :

. 3 Copia completa de la Historia Clinica de la Fundacién Hospital San José de
Buga de la sefiora ERICA YULEETH SOTO BUSTAMANTE

4. Copia ' documento  dientifico: - “Gestacion ~ Mdltiple”
https.//www.quironsalud. comlhospltai-madr:d!es!cartera -servicigs/ginecologia-
obstetnmafun|dad—obstetnma!embarazos—alto nesgoigestacmn -multiple

5 Copla documento ciéntiﬁco Complicaciones fetales en las gestacio'nes
gemelares monocoriales biamniéticas: Estudio de 94 casos, de Sara Arrieta B.,
Maria de Ia Caﬂe F-M., Félix Omefiaca T., Antonio Gonzalez
https://www.google.com/url?sa t&source—web&rct—l&om—89978449&url http fww
w.scielo.clfscielo.php%3Fscript%3Dsci _arttext%26pid%3DS0717-
75262012000500005&ved 2ahUKEW]OVeVlumHAxVZGskDHbf?CSQQFnoECBMQAQ&US '

' g—AOvVawOWDec AgddGeHluw6E4k '

6. Documento cientifico “Enfoque de las gestacnones multlples de diagnéstico
dificil durante fa autopsna perinatal de Mercedes Olaya Contreras, Silvia Helena
Galvis Navarrete, Gustavo Adolfo Giraldo Ospina, Jorge Armando Rojas

. Martinez, Jorge Luis Rodrfguez Sarmlento Jorge Andres Franco Zuluaga en 15
follos :
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7. -Documento cientifico “Gestacion Gemelar Monoconal Slndrome de Transfusuén
Feto Fetal Severo (STFF)" Protocols Medicina Fetal Servei de Medicina -
- Matero Fetal -ICGON- Hospital Clinic Barcelona en 4 fofios. . - - :

8. Sindrome de Transfusién Fetofetal en 5 folios.

3. PRUEBA TESTIMONIAL

Solicito respetuosamente al despacho se sirva citar a las pefsonas que mas adelante
indico, quienes son todos mayorés de edad y vecinos de la ciudad de Buga, para que.
'comparezcan a diligencia de audiencia, previa exh1b10|on de ta Historia Clinica de la
seffora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE para que declaren: ba}o la gravedad del
juramento desde el punto de vista técnico-cientifico sobre el estado de madre gestante
- porla cual consulto la paciente a nuestra mstltucron sobre la clase de embarazo con el
cual cursaba la pacuente sobre la evolucion de su embarazo y el estado de salud dela
- paciente al momento de su ingreso a nuestra institucion, sobre los signos y sintomas

que presentd durante la atencion prestada en la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE

DE BUGA el dia 26 de noviembre de 2018y si el manejo médico instaurado durante

esa atencién se ericontraba acorde con los canones, guias y protocolos médicos "
reconocidos para la atenciéon de una paciente en estado de embarazo gemelar

biamnotico monocorial de 28 semanas de gestacién que consuité al servicio de

“urgencias glnecoobstetrlcas de nuestra lnstltucmn fue pento pertlnente ‘oportuno y

eficaz; ellos son: :

1

1. Dr ROMEL GABRIEL RINCON HIGUERA Medlco Glnecologo y Obstetra
' 'Correo Elestrénico: yuyorlncon@gmall com

' 2 Dr. CARLOS ALFREDO LLANOS ARCINIEGAS. Médico Glnecélogo y Obstetra
- Correo Electromco allanos?@hotmall com

3. Dra. GREYSY DAYANA GARCIA ANDRADE Médlco Glnecologo y Obstetra
-Correo Electronlco greysydayana@hotmall com :

: _'4. Dr. ALVARO JOSE PINZON TOFINO, Médico Gmecologo y Obstetra Correo
3 Electronlco lvarogmzonSZ@gmall com :

.5_; JOSE LUIS MOSQUERA Medtca Glneoologo y Obstetra Correo _
' .'Electrontco dr.jose. mosguera@gmall com : :

Todos mayores de edad, quienes pueden ser citados a los correos electrénicos
sefialados o en la Carrera 8 No. 17-52 de esta cnudad de Buga, Correo electronlco

|ur|dlco@fh5|b org

4 RESERVA DEL DERECHO A INTERROGAR

Seﬁor Juez me reservo el derecho a rnterrogar a todas las partes del proceso inclusive
alos Ilamados en Garantia yalos testlgos que vayan a rendir testimonio en el presente
proceso, esto con fin de indagar sobre los hechos de la presente demanda y sus
contestaclones que survan de sustento a la defensa de mi representada.
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LLAMAMIENTOS EN GARANTIA

1. Me permito informar a! Despacho que medlante escnto separado al texto de la
presente- contestacién de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia a
la Aseguradora MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., identificada

_,con NIT No. 891.700.037-9, a fin de que se sirva disponer el tramite correspondlente _
.. conforme lo establece el articulo 64 del Codlgo General del Proceso.

Lo, '.an'terior, teniendo en cuenta_-que"_la Aseguradora MAPFRE SEGUROS

GENERALES DE COLOMBIA S.A es la entidad aseguradora de la Responsabilidad -

- Profesional - Instituciones Médicas de la Fundacion Hospital San José de Buga,

mediante la Péliza No. 1601217003568 con vigenc,ia_ del 31 _de agosto -de 2018 al 30
de agosto de 2019, la cual se encontraba vigente para la fecha de la ocurrencia de los
hechos materia de la presente demanda (26 de noviembre de 2018). ‘

. |
2. Me permito informar al DespaCho' que mediante escrito separado al texto de la
presente ‘contestacion de la demanda, estoy presentando Llamamlento en Garantia a
la- ASEGURADORA 'SOLIDARIA DE COLOMBIA . ENTIDAD COOPERATIVA
|dent|ﬁcada con NIT No. 860.524.654-6 a fin de que se sirva disponer el tramite
correspondlente conforme lo establece ‘el articulo 64 del Codigo General del Proceso.

Lo anterior teniendo en cuenta que la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA es Ia entidad- aseguradora de la Responsabllldad Civil

Clinicas y Centros Médicos de la Fundacion Hosprtal San José de Buga, medlante la

Péliza No. 660-88-994000000076 Anexo O, con vugenola del 30 de agosto_de 2023 al

K 30 de agosto de 2024 y que se encontraba vigente para la fecha en que la parte
‘demandante realizé la- notn‘” cacuon de la presente demanda, [a cual se realizé el dia 17.

de mayo de 2024

3. Me permito informar al Despacho que médiante escrito separa'd'o al texto de la

presente contestacion de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia a
la Doctora ANYELA PATRICIA ANDRADE RANGEL, identificada con cédula de -
extranjeria No. . E382599 quien fuere el Médico General del servicio de
Ginecoobstetricia de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, que valoro,
diagnosticd y ordend manejo médico. a la sefiora- ERICA YULIETH SOTO
BUSTAMANTE el.dia 26 de noviembre de 2018, a fin de que se sirva disponer el

-tramite- correspondlente conforme lo establece el articulo 64 dei Codugo General del

Proceso

4. Me-permito informar al Despacho que mediante escrito separado al texto de la
presente contestacidn de la demanda, estoy presentando Llamamiento en Garantia a-
la Aseguradora LIBERTY SEGUROS S.A., identificada co_n“ NIT No. 860039988-0 a fin
de que se sirva disponer el tramite correspondiente, conforme lo establece el articulo
64 del Codigo General del Proceso. |

Lo anterior teniendo en cuenta que la Aseguradora LIBERTY SEGUROS S.A, es la
entidad aseguradora de la Responsabilidad Civil Profesional de la Doctora ANYELA _
PATRICIA ANDRADE RANGEL, identificada con cédula de extranjeria No. E382599 .
quien fuere el Médico General ‘del servicio de Ginecoobstetricia de la. FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, que valord, diagnostic6 y ordend manejo médico a
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la sefiora ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE el dia 26 de noviembre de 2018 y '
quien-para la época de los hechos objeto de demanda, se encontraba prestando
servicios profesionales como Meédica General en la FUNDACION HOSPITAL SAN
JOSE DE BUGA, y habia tomado la Péliza No. 5676755 con dicha aseguradora, con
vigencia del 5 de marzo de 2018 a! 5 de marzo de 2019, la cual se encontraba vigente
para la fecha de la ocurrencia de los hechos materia de la presente demanda (26 de
noviembre de 2018). ' ' : '

ANEXOS
) Me permito anexar los_sigUiente'é documentos: -
1. Los documentos enunciados en el acapite de pru'ebas‘_ _

2. Cbpia de la p_reéénte contestacion y sus anexos en formato pdf. ‘

- NOTIFICA_CIONES' '

La FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA a través de la suscrita y de su
'Representante Legal recibimos notificaciones en la Carrera 8 No, 17-52 de la Ciudad
de Guadalajara ‘de Buga- (V), correo electronico: gerente@fhsjb.org vy
juridico@fhsib.org. : S S N

Los dem_andarites.y su apoderado en las direcciones indicadas en la demanda.
Las personales seran recibidas en la Carrera 8 No. 17-52 de la ciudad de Guadalajara

de Buga (V) o en la secretaria de su Despacho, correo electrénico juridico@fhsib.org,
teléfono: 2361000 Ext. 183, celular: 300-6768611. S

Atentamente,

LORIA PATRICIA HURTADO GIRCIA

ClC. No. 66.972.412 de Call
/P. No. 110.530 del C.S.J.
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.Sefiores
JUZGADO VEINTIUN_O CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO '

JUDICIAL DE CALI
E. S D

REFERENCIA: PODER ESPECIAL.

CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO mayor de edad, ldentlf cado con la
Cédula de Ciudadania- No. 14.876.795 de Buga (V), correo electronloo
gerente@fhsjb.org, actuando en calidad de Gerente y Representante Legal de la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, identificada con el NIT. 891.380.054-
1, segn consta en el Acta No. 293 del 29 de junio de 2021 de la Junta Directiva de la
Fundacién Hospital San José de Buga, todo segun consta en el Certificado de Existencia
y Representacién Legal emitido por la Gobernacion del Valle del Cauca, por medio del
presente escrito me permito manifestar que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y ..
SUFICIENTE a la Doctora GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, mayor de edad y

- vecina de Buga (V), identificada con cédula de ciudadania No. 66.972.412 de Cali (V),
abogada en eje'rcicid y portadora de la Tarjeta Profesional No. 110.530 del Consejo'

- Superior de la Judicatura, correo electronico: juridico@fh_sfib.org, para que en nuestro
nombre y representacién conteste, tramite y lleve hasta su fin PROCESO REPARACION
DIRECTA propuesto por los sefiores MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ Y OTROS
en contra de E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE RESTREPO“E $.E. HOSPITAL SAN

_ RAFAEL DE CERRITO Y LA FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA RAD:.

76001-33-33-021-2020 00017-00

La Doctora. GLORIA PATRICIA HURTADO GARCIA, queda expresamente facultada
para recibir, desistir, renunciar, reasumir en cualquier tiempo el poder otorgado, sustituir
el poder con las facultades aella otorgada, presentar recursos, recibir y retirar toda clase
de documentos, formular peticiones que estime pertinentes y todo aquello que conlleve

~alabuena marcha del presente mandato de conformidad con lo establecide en el articulo
77 del Cédigo General del Proceso |

Atentamente

,S cm/

CARLOS GUILLERMO SANJ:HEZ RENGIFO
C.C. No. 14.876.795 de Bug _
‘Representante Legal : '
Fundacion Hospital San Jose de Buga

Acepto,

ORIA PATRICIA HURTADO ClA
. No. 86.972.412 de Cali
. No. 110.530 del C.S. de la J.

Guadalajara de Buga (V) - Carrera 8 N'17-52 @ 2361000 Ext 183 Emai! juridico@fhsib.org
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Gobernacion

- 1.220-02

A S(PLICETUD DE PARTE lNTERESADA
o CERTIFICO

!
1. Que por medio de la resolucion No 153 de fecha 11 del mes de,Marzo de 1903 el(la)
Ministeric de Gobierno le reconocié Personeria Juridica a la entidad sin animo de lucro
denomiinada: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, con domicifio en la carrera 8
# 17-52 del municipio de Buga (Valle del Cauca), de finalidad (SALUD) dicha personeria se
encuentra Vigente a Ia fecha! o S

2. Que en el articulo ,18 del capitulo IV de los estatutos menciona que el Gerente de la
Fundacién tendra un suplente que lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o
. accidentales y que sera designado por la Junta Directiva, del personal que preste sus
servicios a ia Fundacién. . . _

3. Que el Actual Representa qte |ega| de Ia citada entidad, en su condicién de Gerente es
el(la) sefior(a) CARLOS GUILLERMO SANCHEZ RENGIFO identificadd(a) con ia Cédula
de Ciudadania No. 14.876. ?95 Expedida en Guadalajara de Buga - Valle del Cauca cuyo
" nombre se encuentra inscrita enlos registros y su penodo es indefinido que para efecto se
Hlevan en este despacho. _ :

4. Que el Actual Representante legal Suplente de la citada entidad. inscrito es el sefior(a) -
OSCAR ANDRES: P_RA'DO{ TORRES' identificado con la Cédula de Ciudadania No.
84471490 Expedida en Buga - Valle del Cauca cuyo nombre se encuentra inscrito en los
-registros que para efecto se llevan en este despacho

'5..En constancia de lo antencgar se firma en Santlago de Cali, alos 13 dias del mes de Junio
de 2024."

Nota: Se adhieren Estamplllas ‘Pra-Universidad del Valle $13000, Estampillas Pro-
Hospitales Universitarios $13000 Pro electrificacion rural $ 14100, Estampilla Pro - Cultura
$5300, Estampillas de Pro-Salud $5200, Estampillas Pro-Desarollo del Valle del Cauca
$5200, Estampiﬂa Derechos por trémite ante el Departamento $4800.

Cualqwer enmendadura anula este documento. -

DIANAYORENA GOMEZ L@PEZ
JEFE{DE OFICINA ASESORA JURIDICA
| Becretaria de Salud Departamental

Proyecto: Bibiana Oviedo Contador, Pblico -Contratista SDSV_d}
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YESICA LORENA ALVAREZ SANCHEZ

‘ o . Impreso:ferion | 26/06/2024 12:47 ' Usr Admisién . NAAL
A" R RESUMEN DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Inicio | 13/09/2018 15,59
: GINECOOBSTETRICIA . - " P P —
. Fin Atencién: | 14/09/2018 17.05
BUGA . :
‘5 m{}gﬂ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUG # Cuenta | E2220553 .
"Entidad: EMS_SANAR ESS. ARS. _ ‘Atencion #2800749 Pagina 1de 3
T o o PACIENTE _ o
Tipo Documento:  CC. - No. Documento: = 1144041082 ' 'Nombres: ERICA YULIET.
Direccion: CRA 30 10-23'- Tet: 317334?947 - Edad(ANOS):Z? Sexo: F - Apellidos: SOTO BUSTAMANTE

Cel: 31 ?8899783

Enfermedad general

_ |_Causa Externa:

. B _ - MOTIVO CONSULTA {Percepcnén del Usuario)
DOLCR BAJITQY SANGRADO - I - ' ‘
ENFERMEDAD ACTUAL L .
F‘ACIENTE G3P2 EMBARAZO GEMELAR DE 17.5 88 EMBARAZO GEMELAR . POR ECOGRAFIA DEL 26-06-18 PARA 6.5.58 R
PACIENTE CON CUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL DE HIPOGASTRIO EL DIA DE AYER ASOCIADO A
SANGRADO VAGINAL ESCASO NO COLAGULOS , CONSULTA A SU NIVEL | EN DONDE DIRECCIONAN A ESTA INSTITUCION
.| -ULTIMA ECOGRAFIA 2-08-18 EMBARAZO GEMERAL FETO#1 1 HUESO NASAL PRESENTE LCF 157 LPM FETO#2 HUESO
| NASAL PRESENTE FCF 147 LPM EMBARAZO MONOGORIAL BIAMNIOTICO .
TACTUALMENTE EN MANEJO PARA VAGINITIS CON CLOTRIMAZOL DIA 1
K . ANTECEDENTES DD MM AAAA
Tipo Descripcion . |Fecha Registro
Patolagicos - -~ |ASMA [13/0912018
AlEgicos - INEG 13/09/2018
Quirdrgicos INEG ' : . ' : 1 3}’09!201 8
: - ' ’ HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO
T. Aderialimm/HG): | 117/62 | Fr. Cardiaca: [100 | Fr. Respiratoria: {18 | T° 36.0 |Satura<:|on Ox:geno(%) |07
Peso(Kg): [59.0 |Talla (Ml [1.58 [IMC(Kg/M2): [23.63 |Cintura Péivica cm): | | '
T - EXAMEN FISICO GENERAL B
BUENA _ '
: " C . _ EXAMEN FISICO POR SISTEMAS L
SISTEMAS ESTADO |SISTEMAS  |ESTADO |SISTEMAS ESTADO |[SISTEMAS ESTADO
1. Cabeza: Normal 6. Orofaringe: . [Normal |11, Abdomen; Ancrmal - | 16. Exirem. Inferiores: Normal-
2. 0jos: . [Normal 7. Cuello: Normal 12, Pelvis: Normal 7. Espalda: ‘| Mormal
3. Oidos: ~| Normal - 8. Torax: Normal  |13. Tacto Rectat: Normal 18, Piel y Anexos: Normal
4. Nariz: Normal 9. Corazén: Normal 14. Genitourinario: Anormal” |19, Endocrino: _ Normat -
15. Boca: Mormal | 10. Puimdn: Normal 15, Extrem, superiores: Normal 20, Sistema Nervicso: Normal
Jescripcién: ' _ : I
11. Abdomén: ABDOMEN GRAVIDO FCF # 1 145 FCF#2 142 . 14, Genitourinario: CERVIX POSTERIOR CERRADO NO
SANGRADO NO_FLUJOS PATOLOGICOS . - : . —
INGRESO ) TRIAGE 2
_ D'IAGNOSTICOS (CIET 0) ' '
hmpresié | Cédigo Descrlpmén
Principal | Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO. SIN OTRA ESPECIFICACION
i -1 Q300. EMBARAZO DOBLE :
1 ' R102 DOLOR PELVICO ¥ PERINEAL
Medi nte TN )
.Nomb::) Trata ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA (ogle C\“Jf’k' \?4'3‘1‘ :_
Especialidad: | MEDICINA GENERAL Documents firmado digitaimente, ef firmante se _— o . i
. Registro Medice: [ 764436 . hace responsable del contenido Firma: :
_________________________________________________________________________________________________ -
RESI.ILTADOS E INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS RELEVANTES
YA REPROTADAS : : .
. ' LISTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS ‘DD MM
Nembre _ Resultado : ' Interpretacion Médico Reporta IFecha
902209 - HEMOGRAMA IIf .. |LEUCOS 13.1 NEUTROS 73 % HGE ' [NORMAL . [PINZON TOFINO 13/09/2018
HEMOGLORBINA. HEMATOLRITO. - 119 PLT 242000 ALVARO JOSE 122:38 .




Irnpreso ferlon 26062024 1347 " Usr Admisién YESICA LORENA ALVAREZ SANCHEZ

'YV : .
: RESUMEN DE ATENCION DE URGENClAS : _ Fecha icio 13;0 /2018 15.50
GINECOOBSTETRICIA - " T
e g 1 Fin Atencidn: | 14/09/2018 17.
San e FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - |— cio 05
T ey LI ) o ’ ’ ) # Cuenta | E2220553
Entidad: EMSSANARES.S5.ARS. - S _ Atencion #2800749 . Pagina2de3
: ' ' o PACIENTE : _
Tipo Documento: - CC  No. Documento: 1144041082 Nombres: * ERICA YULIET .
Direccion: CRA 10 10-23 - Tel: 3173847947 - . Edad(ANOS).27 Sexo: F - Apellidos: SOTO BUSTAMANTE
Cel: 3178899788 ) .
_ . ) ) LISTADO DE AYUDAS DIAGNOSTICAS CT |L‘|D MM
Normbre S _ ) _ Resultado ) Interpretacién ) Médico Reporta ‘Fecha
|RECUENTQ DE ERITROCITOS. ' ' '
INDICES ERITRQCITARIO : . . .
906914 - PROTEINA C REACTIVA 2.62 ) 0 [NORMAL " |PINZON TOFIND . 13/09/2018
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO : _ . |ALVARQ JOSE - |22:39
907106 - UROANALISIS CONM- LEUCOS 0-2 X CAMPO.NITRITOS  |NORMAL : . : PINZON TOFINO . 13/00/2018
SEDIMENTC Y DENSIDAD URINARIA  [NEGATIVOS BACTERIAS ESCASAS : ALVARQ JOSE - |22:39
. MOCO NEGATIVO ) . . ’
(901107 - COLORACION GRAM ¥ NO SE OBSERVA FLORA ~ [NORMAL . ' PINZON TOFINO 13/09/2016 |
LECTURA PARA CUALQUIER BACTERIAN . . : _ ALVARO JOSE . ' 22:39
MUESTRA . . )
PROCEDMMIENTOS REALIZADOS DD MM
Cddigo  [Descripcion Texto Explicativo - : _ . Realiza _ *--|Fechay-Hora -—
607106 {UROANALISIS CON SEDIMENTO  [Por orden medica, con consentimiento verbal y explicacién de [MARIA DE LOS ANGELES [13/08/2018 18:26
: Y DENSIDAD URINARIA procedimiento a paciente, previo lavado de manos, con - LASPRILLA GIRALDO '
equipo de bioseguridad y con estricta técnica estéril de .
asepsia y antisepsia se realiza desinfeccion de genitales con
guantes-esteriles y gasa estéril impregnada en jabén
wescohex clorhexidina al 2%.,-se lubrica meato urinario con
lidocaina jalea al 2%, se procede al cambio de guantes
estériles v se pasa sonda nelaton n 10 al primer intento, v
_|retomo de orina clara, se recolecta muestra y se envia al
laboratorio previamente rotulada, paciente to!era
procedimianto y sin complicatién _
_ _ . CONDUCTA _ ) DD MNMMAAAA
Conducta - Sustentacion ’ Ordenada por: Fecha y Hora
OBSERVACION FARA MANEJO MEDICO : . IANDRADE RANGEL ANYELA  [13/09/2018 16:33
PATRICIA

o _ _ MEDICAMENTOS UTIL[ZADOS DURANTE LA ATENCION .
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO :

DIAGNOSTICOS (CIE1 0)
Impresié | Cédigo {Descripcién oo

Principal . | Z359 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGQ. SIN OTRA ESPECIFICACION

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE G3P2 EMBARAZO GEMELAR DE. 17.5 $S EMBARAZO GEMELAR . POR ECOGRAFIA DEL 28- 06 18 PARA 65 S8,
PACIENTE CON GUADRO DE 1 DIA DE EVOLUCION DE DOLOR A NIVEL DE MIPOGASTRIO EL DIA DE AYER ASOCIADO A
SANGRADO VAGINAL ESCASO NO COLAGULOS , CONSULTA A SU NIVEL [ EN DONDE DIRECCIONAN A ESTA INSTFTUCION -
ULTIMA ECOGRAFIA 2-08-18 EMBARAZO GEMERAL FETO #1 1 HUESO NASAL PRESENTE LCF 157 LPM FETO # 2 HUESO NASAL
PRESENTE FCF 147 LPM EMBARAZO MONOCORIAL BIAMNIOTICO . ACTUALMENTE EN MANEJO PARA VAGINITIS CON
CLOTRIMAZOL DiA. 1 .

AL EXAMEN FISICO -
ABDOMEN GRAVIDO FCF # 1 145 FCF # 2 142
GU; CERVIX POSTERIOR CERRADC NO SANGRADO NO FLUJOS PATOLOG ICOS

ACIENTE G3P2 EMBARAZO GEMELAR DE 17.6 5 EMBARAZO GEMELAR . POR ECOGRAFIA DEL 26-06-18 PARA 6.5 S8 QUIEN EL
DIA 11/09/2018 PRESTA CAIDA DESDE SU PROPIA ALTURA , QUIEN POR PRESENCIA D EDOLOR Y SANGRADO CONSULTA A SU
NIVEL 1 DE ATENCION DONDE INICIAN TRAMITE DE REMISION SIN LOGRAR -




o/ impresodedon . 2610620241347 Ust Adisién YES!CALORENAALVAREZSANCHEZ

' A A DA
RESUMEN DE ATENCION DE. URGENCIAS ._ Focha Incio P38 2018 1550
~ -GINECOOBSTETRICIA - . - — -

. : : Fin Atencion: | 1 17.
TSN Q0BZ - FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA R E‘;’;;éizgs 705
Entidad: EMSSANARE.S.S. ARS. Atencidn #2800749 Pagina 3de 3

: o e PACIENTE o
Tipo Documento:  CC  No. Documento: 1144041 082 Nombres: ERICA YULIET
Dirsccion: CRA 10 10-23 - Tek: 3173847947« Edad{ANOS):27 ~ Sexo: F Apelidos: SOTO BUSTAMANTE
Cel; 3175899788 :

CONCLUIR ESTE, RAZON POR LA CUAL FIRMA ALTA VOLU.NTARIA Y DECIDE CONSULTAR A LA INSTITUCION, AL INGRESO
PAARCLINICOS DENTRO DE NORMALIDAD, CON MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, .
SANGRADOS, PACIENTE QUIEN APORTA ECOGRAFIAS EXTRAINSTITUCIONALES DEL 02/08/2018 QUE REPORTAN EMBARAZO
GEMELAR BIAMNIOTICO BICORIAL? Y UN SEGUNDO REPORTE DEL 03/08/2018 QUE REPORTAN EMBARAZO GEMELAR :
MONOCORIAL BIAMNIOTICO EN ESTE SENTIDO SE DECIDE SOLICITAR ECOGRAFIA INSTITUCIONAL CON EL FIN DE ACLARAR. EN

El' MOMENTO LA PACIENTE REFEIRE FIRMAR ALTA VOLUNTARIA, SE LE EXPLCIAN LOS RIESGOS DE ABANDONAR LA
INSTITUCION PERO FIRMA ALTA VOLUNTARIA,- :

Destino del Paciente: |Alta Voluntaria - o o :
MEDICO TRATANTE R - - L2 o
[Nombre: |CAROLINA CASTRO RAMIREZ | | @t 2FSE )
Zspecialidad: | MEDICO GENERAL ) : Cocumento firmado digilalmente, el firmante se ’
- hace responsable del contenido del mismo. L
[Reglstro Médico: |36794123 _ _ - - Firma







8L TADOS

@Anm 5

BEE-XAMENES oot g
él XA — /l/  MEVMBREDEINP Mo R BT
5 NOMBRE: Sra.ERICA YULIET SOTQO BUSTAMANTE: " REFERENCIA: - 70238993 .

- DOCUMENTO: CC.1144041082 H.C 1144041082 ' , FECHA ATN: 13.Sep.2018 18:46:26

$ - EMPRESA: ~ SAN JOSE HOSPITALIZACION ZDO PISO _ SEDE: : HOSPIT{QL 8AN JOSE DE

o DOC__'TOR_:i' PNR—ADSCRITO . EDAD-SEXO: 27 Aiios - Femer_li_no AP
| HEMATOLOGIA g . |

[ " ESTUDIO - N I | RESULTADO - | VALOR DE REFERENCIA

HEMOGRAMA

. PARAMETROS LEUCOC!TAR[OS . I o

~ Leucocitos - - o 13.1 x10°3 juL - 37 -7 101
%Neutrofilos o ’ RN 737 % . T 393- 737
%Linfocitos 188 % L 180 - 483
%Monocitos ' 5.82 % ' ” 0- 100
%Eosindfilos 068 % . e 0- 7

. %Bas6filos 0.34 % o 0~ 1

" Recuento Diferencial Absoluto e e o
#Neutrtfilos . 9.68 x1043 fuL ' 163 - 696
#linfocitos. - 243 10M3 AL o 1.09°: 299

. #Monocitos' 090  x10°3fuL - . 03- 09

" - #Eosindfilos 008  x10*3ful - 0- 05
#Basofilos 0.04 x1043 /0L . - Q- 02
. PARAMETROS ERITROCITARIOS o ' ' : .

. Eritrocitos 4.06 X10°6 ful 406 - 469

.. Hemaglobina ’ 1.9 a/d| o Mn7- 18 . /5 -
. Hematocrito 380 . % , - a17- By / '
Volumen CorpuscularMedm (MCV} 937 - il S 790~ 1010/

Hemaglobina Corpuscular Media (MCH) Cooy 293 pg . 260- 350/
Concentracién Media de Hemoglobiha Corpuscular (MC : T ghdi _ N 370 .
Ancho de Distribucién Enlrocnlana (RDW) % 11 5 - 1,,4 5
PARAMETROS PLAQUETARIOS . ' /

Recuento de Plaquetas {PLT) & [ 3 T/ IR 150 450
Volumen Plaquetario Medio (MPV) L ' g

. Técnica MAPSS

, 4
!‘ '
."Anali‘zado por, ' )
e L &
_ | o 5
DANEYSY PEREZ BOLANOS )
- Bacteriéloga T.P:76-4753 21
- Copiado:DPB ’ ' £f
Co o Fecha de Validacién: 13/889/20!8 18:38 I g

*La mterpretacuén de este ¥y todo examen corresponde excl L.:m teal méa}ggl- M%‘% oo de L amw o Ang o
: - SYNLAS Colombla - Reg e - Av. 2 Norte No. 22N-19 Cafl - Valie dél Cauca

. +57{2) €60 7070 uizmdi te@angel.com.co mvw! angellfoom c0 / www.synlab.com




ULTADOS.

JE%XAMENES

NOMBRE:

b e d

'EMPRESA:
_DOCTOR:

-
)

COLORACION DE GRAM

Muestra:
Resu'tado.

- Técmica:Microscopla

Analizado por,

. DANEYSY PEREZ BOLANOS

" Bacteridloga T.P:76-4753
Coplado:DPB

$ra.ERICA YULIET SOTO BUSTAMANTE - -
'DOCUMENTO: €C.1144041082 H.C 1144041082

~ SAN JOSE HOSPITALIZACION 2D0. PISO
PNR-ADSCRITO

RINA

No se observa flora bactenana
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Fecha de Vafrdac:én 13/Sep/2018 !'9 45 :
*La mrerpreracrdn de este y todo examen corresponde excfusrvamenre al médm‘&,ﬁpéfg{ﬁ& cientfion de Laboratorio Ar

A
_ SYNLAB Célombia - Regional Suroccidente - Av. 2 Norte No, 22N-19 Cali - Valle del CFU E
) +57 (2) 660 7070 serviciente@angel.com.co wvawv.angel com.co !msynlab ci
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- REFERENCIA:

FECHA ATN:
SEDE: -
EDAD-SEXO: -
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" . NOMBRE: -~ __Sra.ERICA YULIET SOTO BUSTAMANTE REFERENCIA: 70238993
| DOCUMENTO: CC.1144041082 H.C 1144041082 - - FECHAATN:  13.Sep.2018 18:46: 26
\——- EMPRESA: SAN JOSE HOSPITALIZACION 2DO. PISO SEDE: . - .~ HOSPITAL SAN JOSE DE
" ' DOCTOR: PNR-ADSCRITO - o . EDAD-SEXOQ: 27 Afios - Femenino
BIOQUIMICA URINAR|A
. ESTUDIO URINARIC . . :
MUESTRA C ' ) ANAUSISMICROSCOPIBD .
Color - C Amedlie | .. . f/ ] L Célilas Epiteliales . Escasas
Aspecto ~ Ligeramente Turbio | I‘ Células Akas . Negativo
o : oy ' - lLeucocites " . 0-2xcampo .
by : Eritrocitos Eumorfos - .~ Negativo
- : Ly : Eritrocitos Dzsmorfos " Negativo
ANALISIS FISICO QUIMICO. "lL . . . . Bactarias . . o _Esp'asgs
) - ) - ) § ’ Mucus . . Negat_.jvo X
" . Densidad ; >=1.030 _ - T M _ Cilinc_it_os Granulosos ) Negativa -
"PH 55 [ _ Cllindros Leucocitarics . Megative
. Proteinas " Negative R A " Cilindros Eritrocitarios’ Nagativo
Glucosa . - . ‘Negativo,’ . is\ ' _ Cilindros Hiatinos .. Negativo
. Cetonas -~ - Negative - E: Yoo . Cristales Uratos Amorfos - Negativo
“Bilirubinas - Negativo : '1: o Y- . * Cristales Fostatos Triples © Negative : L
Sangrs .. Negativo . P % " Cristales Oxalato de Catclo Negativo - 7
‘Nitritos - Negativo \‘ %, | Cristales Fosfatos Amorfos  Negative - c P
Urobilinageno © 2mygfl 2] _ \'\,‘;\ Cristales de Agido Unco " Negative : . Ve
Leucocitos _ Negative ¢ %, Hifas -~ o " Negativo . S
' ' i . W, levaduras - _ Negalive - O
LU ) \1;* Trichomonas “ 7 Negativo - ,c‘"'/
l':'.' S , i Espermatozoides - Negativo Vi
. ) \ _ : Mmulo de leucocitos Megative = . -‘,'/" S
: Y. x S
L . % { Vi
\-‘\ ' . \ ;; .
. \\r : ’ o ':5{' i B
d - A .
\\ k"-: . ; s
Analizado por, S ' N g \ o . s
o ' . \%\& ' \1: 'f ) /;
% b 1I. £ @‘;u
\“'is" '11. . _'a'i . ) -3}5
DANEYSY PEREZ BOLANOS ‘ Y - ! 3%
‘Bacteridloga TP.76-4753 _ TR : "‘.‘:_ : L R 24
CopradoMP : . ) ; Lo oo P _ g;
' Fecha de Validacién: !3/Sep/2018 I.? 44 o . _F

IEJ
La m.terprerac:dn de este’ Y tod.o examen corresponde e:ccluswalmam k‘ﬂ méd;cwiiw

SYNLAB Colorribia - Regidnal Surotcidante - Av, 2 Norte No. 22N-19 Cali - Valls | Cauca
+57 (2) 660 7070 s&rvidleinte@angel .com.co ww.angel 0OM,E0 / Www, synlab.com

L




-SEDE: HOSPITAL SAN JOSE
DOCTOR: PNR—ADSCRITO . . ' EDAD-SEXO: 27 Afios - Femenino

SYNLAS Colombia - Reglonai Suroouderrte Av. 2 Norle No. 22N-19 Cali — Valle d&f
. #BT(2) 8607070 semu“eme@angel .com.co wwWange! COMLED lwwsynlab

| BIOQUIMlCA SANGUINEA | |
- |_ o ESTUDIO . | RESULTADO [ - VALORES DE REFERENCIA i
Proteina C Reactiva Cuantitativa 262 n_'tgﬂ. - o-5mgl
NOTA Cambio de metodologia y vak{r:% de referencia a partir de Marzo de 2018
. f ’
Técmca:Inmunombfdlmérrfca : il H
| i
3 v
[} . ‘r!
'. 1\ )
! . I.
1 X
4
4 T
R
1 BN
Yoo A .
g 3 \\\.. p
LA Y i f
5, \, -
v S
1 Y . . “5.
%‘1‘._ Y?.
L I\\ § :
- Analizado por, _ - *, .oy .
o S . : c - - . ; \;\w ’ L
- - . . ] /
- - ' . - . A e -
. N : _ : / [1}-
— . A v : : P
~ DANEYSY PEREZ BOLANOS = - . Ay o e 11
- Bacteri6loga T.P: 764753 . o S - ' 1 E|E
Coprado MP o : % | 1 : 12
' ' Fecha de Vahdacrén 13/Sep/2018 19: 03 : i L 3
' "La mferpretacmn de este y todo examen corresponde exc!ustvdmemeraf médlcwefg&glﬁ ol emm de Laborakorio
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MEXAMENES -~~~ o . ]

s - - Mleme.pﬁ@ oSyl At

b= ; A .

s T : - I v’

7l NOMBRE: - SraERICAYULIET SOTO BUSTAMANTE . REFERENCIA: -79233993_ .

BB DOCUMENTO: CC.1144041082 HC 1144041082~ *  FECHAATN: 13.Sep.2018 18:46:26
EMPRESA:  SAN JOSE HOSPITALIZACION 2DO. PISO -




| — Pégma1del 3 || Imprasolferlcm [ 2670672024 AT ]

_ FUNDACION HOSPITAL SANJOSE DE BUGA - Notas de Enfermeria o NS
|Adm|5|on |934989 L # Cuenta[E2220553 ' | 4 '
Entldad [EMSSANARESS ARS. ' I ' _ _ 5 m%‘
PACIENTE _ -
Tipo Doc: cc No‘ Doc: [1144041082 . - Nombres: |ERICA YULIET
Edad: |27 Sexo: [F | ' : S Apellidos: [SOTO BUSTAMANTE

Notas de Enfermeria - .
[NOTA #: |4668551 - |Fecha: | 13/00/2018 14:10 |DD MM AAAA
Ingresa paciente a consultorio ginecologia en compaiiia de familiar, consciente y orientada en sus tres esferas, tolerando -
|oxigeno al medio ambiente, con embaraze gemelar de 17.5 semanas, g3p2 consuita por "célico y ayer sangré” refiere
movimientos fetales positivos, sallda de flujo blanco por vagina. se toman signos vitales, se registran en historia clinica.
‘pendiente valoracién

Enfermero(a) - R ' R '
Nombre: . ) DANIELA TREJOS TRUJILLO ) . . : (}]NE{Q T QS
Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA, .| Documente firmado digitalmente, el firrnan'te se \)
Tarjela Profesional | 76008L _ _ hace responsable det contenido .| Firma .
| NOTA #: ]4659077 ] ' | Fecha: | 13/09/2018 16: 35 | DD MM AAAA

PACIENTE VALORADA POR MEDICO DE TURNO QUIEN-ORDENA TOMA DE PARACLINICOS Y TRATAMIENTO MED]CO .
SE CUMPLE ORDEN- MEDICA : .

Enfermero(a) S | I o —
Nombre: DANIELA TREJOS TRUJLLG : ) %NE\ a: ‘l" QS C
Especialidad: | AUXILIAR. DE ENFERMERIA' s Documento firmado digitalmente, el firmante se \J
Tarjeta Profesional | TE008L * hace responsable del contenide F]rm a _
[NOTA#: |4669090 ~[Fecha: [13/09/2018 17:06 iﬁﬁ"ﬂﬂ"ﬂﬂ AAAA ™ | \ .

por orden medica con tecnica aseptica se sangra paciente en pliegue de la mano izquierda se toman examenes de Iaboratono
se rotulan y se enwan con camillero de turno pend[ente reportes de paracllnlcos

Enfermero(a) - : ' g ,
Nombre: ~ | YURAN] ANDREA GIRALDO PIEDRAHITA ' T L{wﬂﬂ' 9“‘}"" .6"?‘(&05
Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA ' Documents firmado dighalmente, el frmante se | E
Tarjeta Profesional [ 762003 | ~+ haceresponsable dei contenido Firma '

' _[NOTA#: 4669598 =~ |Fecha: [13/09/2018 18:40 . |DD MM AAAA -~

continua paciente en observacién ginecologia, en silla, estable, tranquila, refiere mejona def dolor, mega perdidas vaglnales
pendiente reportes de laboratorio y toma de ecografia para definir conducta

Enfermero(a) . ] . ; y '

Nombre: DANIELA TREJOS TRUJILLO . . ___ __ %NG\CI T o5

Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERM_ERIA o "| Documento firmado digitalmente, el firmante se . \)

Tarjela Profesional | 76008 = — hace responsable del contenido Firma

8 [NOTA #__ 4669802 - [Fecha: [13/09/2018 19:00 ____|DD MM AAM“ .

RECIBO PACIENTE EN EL SERVICIO BE URGENCIAS DE GINECOLOGIA EN CAMA BAJO BARANDAS DE PROTECCION |
PERSONAL, PACIENTE QUE SE OBSERVA TRANQUILA ONCIENTE Y ORIENTADA TOLERANDO OXIGENO A MEDIO .
AMBIENTE PACIENTE QUE MANIFIESTA EMBARAZO GEMELAR DE 17 SEMANAS DE GESTACION, PACIENTE QUE"
MANIFIESTA DOLOR TIPO COLICO Y SALIDA DE FLUJO BLANCO POR VAGINA QUE LE CAUSA PLURITO, SE EXPLICA

ALA PACIENTE DERECHOS Y DEBERES USO DE MANILLA DE IDENTIFICACION.

Enfermero(a) . . o A APRE )
Nombre: | ANGIE VANESSA RINCON _ _ _ I 1 J@ﬂﬁﬁ \[ ﬁfmwﬂ 6.‘ :
Especialidad:. | AUXILIAR DE ENFERMER{A ' | Documento firmado digitalmente, el fimante se | L
Tarjela Frofesional _ [76-0318. .| = haceresponsable defcontenido . | ‘g,

T [NOTA#:  |4670474 _ " [Fecha: | 14/09/2018 01:24 [ WM AAAA. i

CONTINUA PACIENTE EN LA UNIDAD TRANQUILA CONCIENTEY ORIENTADA TOLERANDO OXIGENO A MEDIO
AMBIENTE PACIENTE QUE AL MOMENTO DEL INTERROGATORIO NO ACUSA DOLOR DUERME INTERVALOS '
LARGOS Y NIEGA PERDIDAS VAGINALES

Enfermero(a) = - - - . . -

Normbre: ANGIE VANESSA RINCON . : - N ' ;@'nbe V ﬁﬁw- & .
Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA . Documento firmado digitalmenite, el firmante s | S -
Tatjeta Profeslonal |?6-0318 ' ; ' ' hace responsable del contenido | Firma
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' FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - Notas de Enfermeria

' [Admision: _ [934989 [

# Cuenta |[E2220553 |

Entidad: | EMSSANAR E.5.5. A.R.S.

%ﬁw“'

Arplligs oo

“PACIENTE

Tipo Doc: CC  |No. Doc: | 1144041082 Nombres: |ERICA YULIET _
Edad: | 27  |Sexo: {F | E ' ) Apellidos: _SOT,O _BUSTAMAN'I'_E
Notas de Enfermeria N . _
_ __ [NOTA#  [4671137 [Fecha: [14/09/2018 06:01 | DD MM AAAA -
SE REALIZA TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE GRAFICAN EN HISTORIA CLINICA .- 1
Enfermero(a) ' ' '
Nombre: ANGIE VANESSA RINCON . . . -Q‘(\ﬂe \! ﬁexnu}ﬂ 6
Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA Documento firmade digilalmente, of fimante se
' .Tarieta Profesional |‘.-’6-0313 - : hace responsable del contenido Firma
' [NOTA #: [4671 143 |Fecha: [14/09/2018°06:50 | DD MM ARAR

QUEDA PACIENTE EN SALA DE GINECOLOGIA EN CAMA BAJO BARANDAS DE PROTECCION PERSONAL, PACIENTE |
QUE SE OBSERVA TRANQUILA CONCIENTE Y ORIENTADA TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE PACIENTE
QUE MANIFIESTA MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, ACUSA LEVE DOLOR Y SANGRADO VAGINAL MODERADO.

Recibo paciente en la unidad, en observacion de ginecologia, conciente orientada en sus 3 esferas, tolerando oxigeno al medio
ambiente, bajo barandas de proteccion personal con diagnostico medico de: embarazo embarazo gemelar de 17 semanas de
'| gestacion, dolor perianat. Sin acceso venoso al interrogatorio refiere dolor bajito al caminar y salida de flujo vaginal de color .
blanco se realiza’ presentat;lon del personal y se educa sobre el llamado de enfermeria. PENDIENTE TOMA DE ECOGRAFIA,

Enfermero(a)

Nembre: MARIA EUCARIS HERNANDEZ URREGO

Especiaidad. | AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cocumente firmado digitalmente, el firmante se

hace responsable del contenido -

Enfermero(a) . [ _ L
Nombre: ANGIE VANESSA RINCON . _ «@‘(\6.6 \[ ﬁe_mu)ﬂ 6 .
Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA Documento firmado digitalmente, el firmante se '
T_arjeta Profesio_nal' | ?6—0313 . hace responsable del contenido Firma .
- [NOTA#: |4671195 [Fecha: [14/09/2018 07:00 | DD MM AAAA .

Documento fitrnado digitalmente, el firmante se

Tarjeta Profesional | 762160 Firma T
[NOTA #: ]4671 278 _ | Fecha: | 14/09/2018 0721 | OO MM AARA
Pamente valorada por &l Glnecologo de turno el Dr Pinzon quien ordena continuar en observacion y tomar ecografia obstetrica.
| Enfermero(a) ) : _ S
Nombre: MARIA EUCARIS HERNANDEZ URREGO . _

o Gty nratls

Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA i
Tarjeta Profesional 1?62150 _ . hace responsable deF contenico Firma
|NOTA # |4571803 _ [I‘Fecha: |‘|4f09!2_018 10:47 IDD MM AAAA

Paciente que. durante el transcurso de la mafiana en la unidad, recibe y tolera la dieta ordenada, al lnterrogatono refiere
movimientos fetales posisitivos, niega dolor y perdidas vaginales, elimirio orina espontanea, no realizo deposicion.

| Enfermero{a)

Nombre:

MARIA EUCARIS HERNANDEZ URREGO

Documento firmado digitalmente, el firmante s

NEe—

[Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA ‘
Tareta Profesional I 762160 hace respansable del contenido Firma . _
| NOTA #: |4673013 | Fecha: | 14/09/2018 15:11 | DD MM AAAA - i

Paciente que durante el transcurso dé la tarde pas en ta unidad, recibe y tolera la dieta ordnada, al interrogatorio refiere
movimientos fetales positivos, niega dolor y perdidas vaglnales elimino onna espontanea, no relalzo deposicion.

Enferrnero(a)

Nombre: MARIA EUCARIS HERNANDEZ URREGO

!1._2,' @cxn“‘-a ..Lhmr‘:cifb

‘ Espécialidad: TAUXILIAR DE _ENFERMER!A Documento firmado digitalmente, el firmante se
Tarjeta Profesional 17621 &0 ) hace res_pq_nsable del contenido: Eirma
[NOTA #: [Fecha: [14/09/2018 17:05 1 DD MM MAA

- |4673125

s
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. FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - Notas de Enfeimeria - 8
[Admision:  {934989 - # Cuenta | E2220553. D .
Enfidad: [EMSSANARE.S.S.ARS. ] o 66}1—5}3«3&%
: o - o PACIENTE _
‘| Tipo Doc:-  |CC No. Doc: | 1144041082 ‘Nombres: | ERICA YULIET
‘| Edad: |27 18exor |F [ ' _ S Apellidos: |SOTO BUSTAMANTE

Notas de Enfermeria _ _ -

Paciente refiere que si no le van a tomar la ecografia que ella se va, se le explican posibles riesgos que puedem ocurrir,
manifiesta que si le toca firmar algo ella lo hace, se explica en reiteradas oxasiones, paciente refiere entender. Egresa paciente.
del servicio de ginecologia, conciente orientada en sus 3 esféras, tolerando oxigeno al medio ambiente, sin familiar.

Enfermero(a) - o . .
Nombre: - | MARIA EUCARIS HERNANDEZ URREGO R N _ He Gt erands
"Especialidad: | AUXILIAR DE ENFERMERIA : Documente frmado digitalmente, el firmante se . ; . o
Tafjeta Profesional. [ Z65160- ' - hace responsable del contenide Firma -






: Atencnc.u.n#|2800?49 | Péﬁina1de]t ) H impreso|ferion |25f03!2024 +3:47
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA - SIGNOS VITALES ' Vi
(934989 ] _ #Cuenta|E2220553 . | :

Entidad: [EMSSANARES.S. ARS. : - Dan J0s¢

— — PACIENTE
- | Tipo Doc: - cc No. Doc; |1144041.082 _ " .|Nombres: |ERICA YULIET

Edad: |27 |[Sexo: [F | _ ' | Apellidos: [SOTO BUSTAMANTE
o ® [] I @ . - :

5. | @ = C==|E= W oS~ B ) : )

E%é E‘ 89 2 _EE '&’EE _g_& g'E, § Servicio | Observaciones cmgraay Registra
e= |0 [ET|2cE|2<2 (€83 E!I B : _ -
2 & |8 g °1FT1° poMM. | -

20| 78| 368 w1865 6267 URGENCIAS | 13/00/2016 | ANGIE VANESSA RINCON
: - GINECOOB 20:00 :
_  |sTETRICIA e _
20| 88| 360] 1000| 7333| 97| T |URGENCIAS [FCF 127 | 13/00/2018 | ANGIE VANESSA RINCON
R ' : . |GINECOOB | IZOUIERDO 06:00 - '
STETRICIA |FCF 143 - ] _
- DERECHO . _ -
19| 90| 36.1| 10060 73.33] 96 ~15 [URGENCIAS | FCF DEL | 14/09/2018 | MARIA EUCARIS HERNANDEZ
GINECOOB |DERECHO 139 0820 | |URREGO
STETRICIA | POR MINUTO Y.
FCF DEL
IZQUIERDO DE .
' 144 POR MINUTO. -
21 '
40 4
39 4
B3
3718
3618
) n
358
S
o 331«

o331
2 32{8
g 31{%

oo 8]

5 01
=291
- 28{E
718
27 4 E
26 1 s
25 u—,_,]
YR B
.23,
221
21 ol——- . ; ;
20:00 - 22:00° - 00:00 02:00 04:00 - 06:00 . 08:00
"= Sistolica - Diastolica & Cardiaca - Respiratoria - Tensién Arterial Media -+ Temperatura

Contabllczamon Glucometrias
Servicio - T Total
URGENCIAS | 0
Total o : o
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RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL

o mpresoferion - . - 2610612024 1348 Usr Adinisién
_ ATENCION EN CONSULTA EXTERNA " Fecha Inicio [ 27/09/2018 13.47
o e £ Fin Atencién: | 27/09/2018 14.34 -
OsP JOSE DE BUGA

63;&%8‘% FUNDAC IONH TAL SAN . # Comprobante | 905611

Entid‘ad’: . -EMSSANAR'E.S.S. A.R.S. Atenmon #2828?23 : Pagina 1de 2
' o | . PACIENTE’ 3 -

Tipo DocﬁmentO' CC No.Documento: - 1144041082 - Nombres: ERICA YULIET

Direccion: CRA 10 10-23 - Tel: 3173847847 - Apsllidos: SOTO BUSTAMANTE

Cel: 3178899788 .

Edad(ANOS):27 Sexo: F

_ {Causa Externa:

Enfermedad general

"MOTIVO CONSULTA (Percepcion del Usuario) -

" [CONTROL PRENATAL

ENFERMEDAD ACTUAL

27 afios -
Hogar -
| GSOr

Gestante con embarazo de 19 677 semanas por ECO de | trimestre concordante con FUR, refiere rnowmlentos fetales poresenes, sin_
pérdldas vaglnales sin acllwdad uterlna

oo EGN S

I ANTECEDENTES DD MM AAAA
Tipo . Descripcién . ' Fecha Registro
|Patolbgicos Asma dltima crisis hace dos afios ' |27/09/2018
Patolégicos ASMA 27/09/2018
Alérgicos - Niega $127109/2018
Alérgicos _iINEG 27109/2018 .
Quirdrgicos - Niega 2710912018
Quirdrgicos NEG 27109/2018
Ginecoobstetricos [Menarquia 14 aftos. 27/09/2018 . -
' G3 p2 V2 _

Primer embarazo de curso normal, parto |nst|tuc:|onal con peso de 3200 gr, (Cali-Remédios), segundo

embarazo gque cursd con hlpotlroldlsmo parto |nsutuc:|onal con peso de 3515 gr (Cali HUV).

FUR 12/05/18 :

" |FUP 09/07/14

FPP 19/02/19

Planificacién No
|Perinatales ECOGRAFIAS 27/09/2018

1. 28!06!1 - SEEOR & 5/7 (monocorial?), FPP 15/02/19

2. 02/08/18 . 12 sem, biamnidiico.

3. 03!03;'18 ...................... . 11 87 sem (monoconal) doppler de uiel;lnas

: LABORATORIOS_

19/07/18
1. GlLicemia pre 94 rng!dl
3. TSh0.01

4. VIH (-). -
5. Urocultivo {-)

|2. Hb 12,3 Hte 37,4 plaquetas 229 000

50/09/18

FFV {+) vaginosis -
VDRL (-)

PO

HBAGS (-) :

CMV lgG (-) IgM ()
Rubeola 19G (-} IgM (-)
Toxo IgG (~) lgM (-}




9 ’ : . Impresoferlon : 26!06!2024 1343

ATENCION EN CONSULTA EXTERNA Fecha Inicio "’27% 9";*'2I 018 13.47' e
631]"'”"3"}"“’ " FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Fin Alencion: | 27/09/2018 14.34
Amrwte z e ' A B _ L # Comprobante 905611
) Entidad: EMSSANARE.S.S.AR.S. - Atencién #2828723 Pagina 2 de 2
S a : -PACIENTE .
Tipo Documento:  CC - No. Documento: 1144041082 ' Nombres: ERICA YULIET
Direccion: CRA 10 10-23 - Tel: 3173647947 - Edad(ANOS):27 Sexo: F  Apellidos: SOTOBUSTAMANTE

Cel 3178399783

Usr Admisidn

RINGON HIGUERA ROMEL GABRIEL

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO

7. Ar'terial(manG);|100fso'-[ Fr.Cardiaca: |72 | Fr. Respiratoria: | 16

T

36.0° | Saturacion Oxigeno(%): {.

Peso(Kg): [63.0 [Talla(Mt): [158 | IMC (Kg/Mt2): [25.24 - | Cintura Pélvica (cm): ~ |

l

EXAMEN FISICO POR SISTEMAS

SISTEMAS ESTADO |SISTEMAS ESTADO |SISTEMAS ESTADO |SISTEMAS ESTADO
1. Cabeza: . |Normal  |6. Orofaringe: |Normal [ 11. Abdomen: |Anormal | 16. Extrem. Inferiores: Anormal
2. Ojos: Normal 7. Cuello: - |Normal 12. Pelvis: Normal 17. Espalda: . _ Normal
.| 3. Oidos: Normal |8, Torax: Anormal 13. Tacto Rectal:. Normal |18, Piel y Anexos: Normal
4. Nariz: Normal 9. Corazon: Normal 14. Genitourinario: - Normal | 19. Endocrino: Normal
S. Boca: - Normal 10. Pulmon: Normal 15. Extrem. superiores: Nermal |20, Sisterna Nervioso: - | Normal |
: Descnpmén ' . .

| respectivamente. 16. Extremidades Inferiores: No edemas.

8. Torax: RsCs ritmicos. 11 Abdomén: Globoso'por Gtero gravido AU 30 cms, fetos en deallco con FCF 124 LPM y 148 LPM

MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE LA ATENCION

Ninguno

DIAGNOSTICOS (CIE10})

Impresié | Cédigo Descnpcnon

Principal |O300 |EMBARAZO DOBLE ;

Rela. 1 12368 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

ANALISIS Y CONDUCTA

AdlClonaIrnenle cer\rloometna e |nsc:|ar asa 100 mg dia.

Riesgo obstélrloo por embarazo gemelar, no hay seguridad de corionicidad, tiene pendiente eco el dfa de mafiana, Iaboratonos de CPN
completos, se indica repetir TSH v se solicita CTOG, control con resultados adicionalmente cemcometrla

Destino del Pac:ente: - | Domicilio

PLAN DE MANEJO Y SERVICIOS SOLICITADOS

Codigo Descnpmén : Cantidad  [Texto Explicativo
BO0302 [CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO PCR MEDICINA [1 ' Obstetricia en dos semanas
ESPECIALIZADA : .
881432 LLTRASONOG RAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 1 CERVICOMETRIA
. P03844 GLUCOSA. CURVA: DE TOLERANCIA 1 '
004802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES rI'SH] i
‘004921  ITIROXINA LIBRE [T4L] _ . _ [§
. a _ MEDICAMENTOS . _ :
Codigo Medlcamento Dosis Tiempo’ - Cantidad. - -Explicacién
BO1ACD6  ACETIL SALICILICO ACIDO 100 mg - 1 DIARIA 50 DIA(S) 60.0 - Una enia noche
: : TABLETA CON O SI . -
: MEDICO TRATANTE
Nombre: | RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL : @
Espedialidad: . | GINECOLOGIA s ) . - Documento Brmado digitalmente, el firmante se CG/J

hace responsable del contenido del mismo.

Registro Médico: | 105601

Flrma '




53N se

Bugs

Amabie y Segurd

No.H.C.
Hora Atencién

. Historia: CC1 144041082 - Adenision: 14468 - Pacienic: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH] de 2

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE

BUGA - _
BUGA - 236 1000 - 317 580 9671 _
) " Nit 891380054-1
HISTORIA CLINICA
CC1144041082 - 14468 Fecha de Ingreso  26/10/2018 12:35 -

Fecha de Egreso

* IDENTIFICACION DEL PACIENTE

‘| PACIENTE

SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH DOC.ID. . | €C-1144041082
LUGAR NAC, . FEC.NAC. | 36/11/1990
EPS EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD 27 ANOS
OCUPACION NO APLICA j SEXO FEMENING
CIUDAD CERRITO (EL) BARRIO EL CERRITO
DIRECCION CARRERA (8§ #11-02 TELEFONO | 3173847947
TIFO USUARIO | BENEFICIARIO GS-RH O+ -
| ACUDIENTE - | MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ TELEFONO : { 3178845738
SERVICIO TECNICA PROFESIONAL CAMaA
ANAMNESIS
MOTIVO CONSULTA CONTORL PRE NATAL . ' : - :
GESTANTE CON EMBARAZO DE 24 SEMANAS POR ECO DE [ TRIMESTRE, REFIERE
ENFERMEDAD ACTUAL MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES SIN PERDIDAS VAGINALES,
PARACLINICOS ' g s
ALERGIAS
ANTECEDENTES
FECHA TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES - - - _
126/11/2018 | GINECO-OBSTETRICOS MENARCA; 14, TELARCA: 12,SEXARCA: 17 Afios,FUM: 12/May/2018,CITOLOGIA:
: . SLANTICONCEPTIVO: SI,TIPO ANTICONCEPTIVO: BARRERA,GESTACION: 2,PARTOS:
2,ABORTOS: 0,VAGINALES: 2,CESAREAS: 0,VIVOS: 2, MUERTOS: 0,ESPONTANEO: . :
0,PROVOCADO:; 0.MOLAS: 0,ECTOPICOS: 0,MURRTOS 1 SEMANA: 6,MUERTOS LUEGO DE 2
SEMANAS: 0,FIN EMBARAZO ANTERIOR: D9/Jul/2014, FUM: 12/May/2018,FUP;
05/Jul/2014,EMBARAZO PLANEADO: NO,ULTIMO PREVIO: NORMAL,GEMELARES:
NQ FRACASO ANTICONCEPTIVO: BARRERA,
26/11/2018 " | PARACLINICOS 6711718 . S R
PERINATALES VIH NEGATIVO
231172018 | PARACLINICOS LABORATORIOS
) PERINATALES : .
- 06/11/13 . '
L. HB 11,4 HTC 34,3 PLAQUETAS 177 000
2. VDRL (-) .
: - 3. VIH (-} '
26/10/2018 | PARACLINICOS ECOGRAFIAS
PERINATALES " . B '
1. 2806118 ................. 6 5/7 (MONOCORIALT), FPP 15/02/19 : :
2. 02/08/18 ............. 12 SEM, BIAMNIOTICO. 3. 03/03/18 11 6/7 SEM, (MONOCORIAL),
DOPPLER DE UTERINAS. : ' :
{3.2510018 ....... MONOCORIAL BIAMNIOTICO, CON PLACENTAS FUNDICAS, PESO
| FETAL{1)713 GR, {2) 747 GR. CERVICOMETRIA DE 40 MM, -
LABORATORIOS
19/07/18 1. GLICEMIA PRE 94 MG/DL 2, HB 12,3 HTC 37.4 PLAQUETAS 229 000 3. TSH0.014.
VIH (-) 5. UROCULTIVO (-) 20/09/18 1, FFV (+) VAGINOSIS 2. VDRL (-) 3, PO (- 4. HRAGS () 5. -
CMV IGG (-) IGM (-) 6. RUBEOLA 1GG () IGM (-} 7. TOXO 1GG (-} TIGM
1710718 '
u I.CTOG 83/ 102/ 110/ 112 MG/DL
2.FFV () .
19/10/18
_ 1. TSH 0.61
: 2, T4 LIBRE 9.41
26/10/2018 | QUIRURGICOS NO REFIERE

Impreso por: FLONDONO - 28008/2024 15:20

]




. No. Historia: cCl 14404[082 - Admision: 14468 - Paciente: SOTC BUSTAMENTE ERICA YUL[ETHZ de2 2
26/10/20i8 | PATOLOGICOS ASMA BRONOUIAL

t

| 26/10/2018 | ALERGICOS NO REFIERE

" EXAMEN FISICO.

P. ARTERIAL | 90/62 | PULSO |72 | F,RESP 16 [BM 71 [TEMP ] [PESO |64 [TALLA 136
PCEFALICO | - |PABDOMINAL | [P TORAXICO | [ E GESTACIONAL | [EDOLOR |
ASPECTO GENERAL | BUENC
_ HBALLAZGOS ) .
Sistema | N [ A | NE | Sistema N | A | NE [Sisiema j N | A | NE [Sistema N ! A [NE
1.Cabeza X_ | 6.Gasganta X | 11.Abdomen X - [ 16.Extremidades Inf X
2.0jos - X | 7.Cuello X | 12.Pelvis ) - | X |17.Espalda X
3.Qidos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal . X | 18.Piel - X
4 Nafz X |9.Corazén | X o 14.Genitourinario X | 1%.Endocrine X
5.Boca ) X | 10.Pulmon X | 15.Extremidad Sup X [ 20.Sisterna Nevioso X |
9. Corazén RSCS RITMICOS
11. Abdomen GLOBOSO POR UTERO GRAV]DO AU 30 CMS, FETOS BN PODALICA Y EN TRANSVERSO CON FCF DE 144 LPMY

: 152 LPM

' _ DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL 0300 - EMBARAZO DOBLE
TiPO DX 2 - CONFIRMADO NUEVO

CAUSA EXTERNA 15 - OTRA

RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
RM : 15-1056

EVOLUCION SOAP - 26/0ct./2018
SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - Edad: 27 Afios

EVOLUCION
eomnons | pulmotics | GEcoLoany ohsTermG
261102018 14:02 | ERETRONICA GINE Y
MEDICO o RM.ISI056

ADECUADA

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

RIESGO OBSTETRICO POR EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMN[OTICO CON PESQS FETALES NO DISCORDANTES SE
CONSIDERA NUEVQO CONTROL EN UN MES, CONTINUAR MICRONUTRIENTES ¥ ASA,

Tmprese por: FLONDONG - 28052024 15:20




FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

BUGA - 236 1000 - 317 580
Nit 891380054-1

* FUNDACION HOSPITAL $AN JOSE DEBUGA .

6 “”‘”""- z . : FORMULA MEDICA

Q08¢

Am abln ¥ Seguro

9671

No. H. C. CC1144041082 - 14468 : FECHA IMPRESION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

28/05/2024 15:20

BX: 0300-EMBARAZO DOBLE.

DOSIS: UNA CUCHARADA DESPUES DE CADA COM!DA AL ACOSTARSE VIA DE

ADMINISTRACION: ORAL.
CANTIDAD: 2 (DOS). :
DIAS TRATAMIENTO: 30 Dl.AS
OBSERVACION: CONTROL .

PACIENTE | SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH [ DOC. ID, CC1144041082
FEC.NAC. - | 30/11/19%0 EDAD 27 ANOS
- | Dx Ppal: 0O300-EMBARAZO DOBLE E.P.S. EMSSANAR - SUBSIDIADO -
S : . REGIMEN: SUBSIDIADO
DOMICILIO | CARRERA 181102 TELEFONO 1 3173847947
CIipaD - | CERRITO(EL) BARRIO EL CERRITO
PRIORIDAD . | RUTINARIO ' . '
DX REL1 - R
‘DXRELZ. - |-
DX REL 3 - -
S CopIGo . | . ~ MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS - "CaNT |~ FECHA
A02AR0) ALUMINIO HIDROXIDO SUSPENSION ORAL 6%. 2 26/10/2018 14:08

PRESENTACION: FRASCOXS00ML

DR. RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL
.. Identificacién: 79657013
Especialidad : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

¢ Tarjeta Profesional : 15-1

056







FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
Nit 891380054-1
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

' 6 &W;’m - B CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

Amabl.e ¥ Segurp

No.H.C. ' CCL144041082 - 14468 FECHA IMPRESION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

28/05/2024 15:21

PACIENTE | SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH DOC. ID. CC1144041082
FEC.NAC. [ 30/11/1990 EDAD 27 ANOS
DxPpaI 0300-EMBARAZO DOBLE i EPS. EMSSANAR - SUBSIDIADO-
. T ’ REGIMEN: SUBSIDLADO
DOMICLLlo' | CARRERA 18 #11-02 - TELEFONO | 3173847947
CIUDAD CERRITO {EL) : BARRIK} -~ - | EL CERRITO .
PRIORIDAD - | RUTINARID ' ' L
DXREL1 - |-
DX REL 2 -
DX REL3 -
CONSULTAS { EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
_ CoDIGO - | “CONSULTAG 7 EXAMEN ] PROCEDIMIENTO . CANT {- FECHA -
890350 CONSU'LTA DE CONTROLODE SEGUIMIENTO POR ESPEC]ALISTAEN 1 | 26/10/2018 14:03
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. .
DX: 03(0-EMBARAZO DOBLE.
DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION: .
CANTIDAD: 1 (UNO). :
OBSER\mCION CONTROL EN UN MES

DR. RINCON HIGUERA ROMEL GABRIEL
Identificacién: 79657013
Especia]]dnd GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Tarjeta Profesional : 15-1056 :







SN Q08¢

Ama.hla ¥ Sequo

No. H.C. )
Hora Atencién

5. Historia: CC1144041082 - Admision: 16998 - Paciente: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETHI de 3

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
o - BUGA o :
"BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
" Nit 891380054-1

HISTORIA CLINICA - _
CC1144041082 - 15998 Fecha delngre:s;) . 31/10/2018 15:20 .
Fecha de Egreso - -

" IDENTIFICACION DEL PACIENTE

BOC.ID. | CC- 1144041083

Impeeso por- FLONDOND - 28/05/2024 15:24

PACIENTE SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH
LUGAR NAC. ' ' FEC. NAC. [30711/18%0 .
|EPRS EMSSANAR - SUBSIDLADO EDAD 27 ANOS
OCUPACION | NO APLICA . - - SEXO - FEMENINO
CIHUDAD - CERRITO (EL) BARRIO EL CERRITO -
DIRECCION CARRERA i8 #1102 TELEFONO | 3173847947
TIPO USUARIO | BENEFICIARIO . GS-RH O+ '
ACUDIENTE MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ - | FELEFONO | 3178840788
SERVICIO TECNICA PROFESIONAL CAMA
ANAMNESIS -
MOTIVO CONSULTA. PRIMERA VEZ. . .
ENFERMEDAD ACTUAL EMBARAZO DE 24 SEMANAS GEMELAR, G3P2 .
: - - 18/07/18, GLICEMIA PRE 94, HG (2.3, HTO 329 _
PARACLINICOS 110918, HG 11.2, HTO 3.58% ' : B -
27/10/18, CTG, GLUCOSA PRE 83, | HORA 102, 2 HORAS 110 GLUCOSA 3 HORAS 112, -
ALERGIAS : j i
" ANTECEDENTES
FECHA TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
26/11/2018 | GINECO-OBSTETRICOS -~ | MENARCA: 14, TELARCA: 12, SEXARCA: 17 Ajios, FUM: 12/May/2018 . CITOLOGILA:
SLANTICONCEPTIVO: S TIPO ANTICONCEPTIVO: BARRERA,GESTACION: 2 PARTOS:
2,ABORTOS: 0,VAGINALES: 2,CESAREAS: 0,VIVOS: 2 MUERTOS: 0, ESPONTANEO:
0,PROVOCADO: 0,MOLAS: 0,ECTOPICOS: 0,MUERTOS 1 SEMANA: 0 MUERTOS LUEGO DE 2
SEMANAS: 0,FIN EMBARAZO ANTERIOR: 09//ul'20)4,FUM: 12/May/2018,FUP:
09/Jul/2014 EMBARAZO PLANEADQ: NO,ULTIMO PREVIO: NORMAL,GEMELARES:
NO,FRACASO ANTICONCEPTIVO: BARRERA, 5 . .
2671172018 | PARACLINICOS Torig
PERINATALES VIH NEGATIVO
23/11/2018 | PARACLINICOS LABORATORIOS
- PERINATALES - :
: 06/11718 : R :
1. HB 11,4 HTC 34,3 PLAQUETAS 177 000
. 2, VDRL {-) : .
- 3. VIH (9
26/10/2018 | PARACLINICOS ECOGRAFIAS
PERINATALES . . _
1. 28/06/18 ................ 6 5/7 (MONOCORIAL?), FPP 15/02/19 R
2, 02/08/18 ............. 12 SEM, BIAMNIOTICO. 3. 03/08/18 ovvooov.ooo . L1 6/7 SEM, (MONOCORIAL),
DOPPLER DE UTERINAS, . o
3.25/10/18 .......MONQCORIAL BIAMNIOTICO, CON PLACENTAS FUNDICAS, PESO
FETAL(1)713 GR, {2) 747 GR. CERVICOMETRIA DE 40 MM, :
LABORATORIOS _
19/07/13 |, GLICEMIA PRE 94 MG/DL 2, HE 12,3 HTC 37,4 PLAQUETAS 229 000 3. TSH 0.01 4,
VIH () 5. UROCULTIVO () 20/09/18 1. FFV (+) VAGINOSIS 2, VDRL (-}3.PO () 4. HBAGS () 5.
CMYIGG (-} IGM () 6. RUBEOLA IGG (-) IGM (-} 7. TOXO IGG (-} IGM o
i 17/10/18 '
L CTOG 83/ 102/ 11¢/ 112 MG/DL
2FFV(y .
19/10/18 -
_ 1.'TSH 0.61
_ 2. T4 LIBRE9.4]




No. Historia; CC1144041082 - Admision: [6998 - Pacierite: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETHZ de 3

26/10/2018 | QUIRURGICOS NO REEFIERE
| 26/10/2018 | PATOLOGICOS ASMA BRONQUIAL i
26/10/2018 | ALERGICOS B NO REFIERE :
_ EXAMEN FISICO
P, ARTERIAL [ 110/70 | PULSO [ 100 | F. RESP |20 ) |lAM | 83 | TEMP | | PESO |66 ITALLA 1156
P CEFALICO | [P ABDOMINAL | [PTORAXiCO | .= |E GESTACIONAL | [EDOLOR |-
PESO PREGESTACIONAL, 54 KG
ASPECTO GENERAL | s ADECUADA PARA LA EDAD GESTACIONAL
_ HALLAZGOS
Sigtema N | A | NE |Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N NE
1.Cabera X | 6.Garganta X _i1l.Abdomen X | |6.Extremidades Inf X
2.0j0s X [7.Cuello X | 12Pelvis X {17.Espalda X
3.0idos X | 8.Torax X | 13.Tacio Rectal X | LB.Fiel X
4 Mariz X | 9.Corazén X | 14.Genitourinarie X | [9.Endocrine X .
5.Boca X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X | 20.Sisterna Nevioso X
DIAGNOSTICOS .
' PRINC[PAL; 0300 - EMBARAZQ DOBLE
TIPO DX . -| 3 - CONFIRMADO REPETIDO

CAUSA EXTERNA | 13 - ENFERMEDAD GENERAL

SAAVEDRA VELEZ YARA PATRIClA
NUTRICION CLINICA :
......_...-.,...- | RM + 29542003

MEDICO
EVOLUCION SOAP 31/ oct /2018
SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - Edad 27 Aiios
EVOLUCION
FIRMA SAAVEDRA VELEZ YARA PATRICIA - CC 29542003
O iE oy | ELETRONICA " NUTRICION CLINICA _
07 | mEmico R M. 29542003
PACIENTE CON EMBARAZO DE 24 SEMANAS, GEMELAR, AMNANESIS ALIMENTAR], DESAYUNO, HUEVG, AREPA , CHOCOLISTO CON
LECHE DESCREMADA :
11 AM, FRUTA

ALMUERZO, FRIJOLES O LENTEJAS O SOPA, ARROZ, ENSALADAS POLLO
COMIDA, POLLO, ENSALADA

DUUERME, MAL

HABITQ INTESTINAL, DIARIO, SANGRADO EN LA MATERIA FECAL
CAMINA, DIARIO

SE ENTREGA PLAN DE ALIMENTACION EDUCACION NUTRICIONAL

. PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

PLAN DE ALIMETACION ADECUADA PARA LA EDAD GESTACIONAL, FRAOCiONADA EDUCACION NUTRICIONAL

NUTRICIONAL

PLAN DE ALIMENTACION ADECUADA PARA LA EDAD GESTACIONAL, VCT 1800 KCAL/DIA, FRACCIONADA, EDUCACCION

- . Impreso por: FLONDONG ~ 28/05/2024 15:24




No. Historia: CC1144041082 - Admision: 16998 - Paciente: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH3 de 3

Tmprso por: FLONDONO - 28/05/2024 15:24







: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
® ' : ' _ BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
© Nit 891380054-1 i
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
6@ “W‘m - CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

Amabla y Sapune . . ) L
No. H. C. CC1144041082 - 16998 i FECHA IMPRESION 28A05/2024 15:24

IDENTIFICACTON DEL PACIENTE .

PACIENTE. . | SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH DOC.ID, - .| CC1144041082

FEC. NAC, 30/11/1990 . - EDAD - . [27ANOS

Dx Ppal | 0300-EMBARAZO DOBLE D ERS. T | EMSSANAR - SUBSIDIADO -
: . . ' ' | REGIMEN: SUBSIDIADO
DOMICILIO - | CARRERA 18 #11-02 - TELEmNo 3173847947

CIUDAD . | CERRITQ {EL) ~ - BARRIO | EL CERRITO

PRIORIDAD .. | RUTINARIO . ' — |

DX REL T - -

e

DXRELY |-

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

- CODIGO -7 . CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO = -~ - .| .CANT - FECHA

890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DLETETICA P 31/10/2018 16:11
AMBULATORIA. - :

DX: 0300-EMBARAZO DOBLE.

DOSIS: VIA DE ADMINISTRACION: . ~
CANTIDAD: 1 (UNO), -

: OBSERVACION CONTROL 1 MES, CON SOBRECUPO

Mmﬂm‘kﬁﬂdrﬂ
DR. SAAVEDRA VELEZ YARA PATRICIA
Identificacién: 29542003
Especialidad : NUTRICION CLINICA
Tarjeta Profesional : 29542003







08

il
1

Arns bla y Seqgur

No.H.C,
Hora Atencidn

wﬂ“k -~
Buga

CC1144041082 - 28846

’ Hlsttma ‘CC1144041082 - Admlston 28846 Paclente SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH! de2

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE

_ ‘BUGA
* BUGA -236 1000 - 317 580 9671
Nit 891380054-1

HISTORIA CLINICA

‘Fecha'de Ingreso

23/11/2018 10:33
Fecha de Egreso -

IDENTIFICACION DEL PACIENTE,

PACIENTE SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - BOC. 1D, CC - 1143041082
LUGAR NAC. FEC.NAC. [30/13/1990
E.PS - EMSSANAR - SU‘BSIDIADO | EDAD 27 ANOS
OCUPACION | NO APLICA SEXO FEMENINO
CIUDAD CERRITO (EL} BARRIO EL CERRITO
DIRECCION CARRERA I8 #11-02 TELEFONO .| 1173847947
TIPO USUARIO | BENEFICIARIO GS-RH Or
ACUDIENTE __ | MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ TELEFONO | 3178840788
| SERVICIO TECNICA FROFESIONAL "CAMA

 ANAMNESIS
MOTIVQ. CONSULTA CONTROL PRE NATAL -

' . GESTACION DE 28 SEMANAS POR ECO DE I TRIMESTRE, GEMELAR MONOCORIAL
ENFERMEDAD ACTUAL BLAMNIOTICO, ACTIVIDAD UTERINA OCASIONAL, SIN PERDIDAS VAGINALES.
PARACLINICOS ' - : : :
ALERGIAS

ANTECEDENTES
FECHA TIFO m:scmpcnéN ANTECEDENTES
26/11/2018 | GINECO-OBSTETRICCS MENARCA: 14, TELARCA: 12,8EXARCA: 17 Afios,FUM: 12/May/2018 CITOLOGIA:
: SLANTICONCEPTIVO: SLTIPO ANTICONCEPTIVO: BARRERA,GESTACION: 2 PARTOS: |
2,ABORTOS: 0, VAGINALES: 2,CESAREAS: 0,VIVOS: 2 MUERTOS: 0,ESPONTANEQ:
4,PROVOCADO: 0,MOLAS: 0,ECTOPICOS: 0,MUERTOS 1 SEMANA: 0, MUERTOS LUEGC DE 2
SEMANAS: 0,FIN EMBARAZO ANTERIOR: 09/Jul/2014,FUM; 1 2/May/2018, FUP:
09/4u1/2014, EMBARAZO PLANEADO: NO,ULTIMO PREVIO: NORMAL,GEMELARES:
. NO,FRACASO ANTICONCEPTIVO: BARRERA, .
26/11/2018 | PARACLINICOS 011/18 - .
PERINATALES VIH NEGATIVO
2311172018 | PARACLINICOS -] LABORATORIOS.
- PERINATALES ¢ T
06/11/18
1.HB 11,4 HTC 34,3 PLAQUETAS]?? 000
. 2. VDRL (-)
: - ) 3. VIH (=)
261012018 | PARACLINICOS ECOGRAFIAS
PERINATALES ' . o
. 1. 28/06/18 o 6 517 (MONOCORIALY), FPP 15/02/19 j U
2. O2/08/18 12 SEM, BIAMNIOTICO. 3. 03/08/18 ....o.r .s...... 11 §77 SEM, (MONOCORIAL),
DOPPLER DE UTERINAS, : L _
3.25/1018 ,......MONOCGORIAL BIAMNIOTICO, CON PLACENTAS FUNDICAS, PESO
FETAL(1)7(3 GR, (2) 747 GR. CERVICOMETRIA DE 40 MM.
LABORA’[‘ORIOS
19/07/18 1. GLICEMIA PRE 94 MG/DL 2. HB 12 ,3 HTC 37,4 PLAQUETAS 229000 3. TSH 0.01 4.
VIH () 5. UROCULTIVO (-) 20/08/18 1. FFV (+) VAGINOSIS 2. VDRL {-) 3. PO (-}4. HBAGS (-} 5.
CMV 1GG (- -) IGM (-) 6, RUBEOLA IGG (-} 1GM {-) 7. TOXO IGG (- IGM :
17;10!13
L c'rocssf 102/ 1107 112 MG/DL -
2, FFV{ ) :
19/10/18
1. TSH 0.61
: 2. T4 LIBRE 941
| 26/10/2018 | QUIRURGICOS

Tinpreso por: FLONDONO - 25052024 15:27

NO REFIERE _




Ne. Historia: CC1144041082 - Admision: 28846 Pagiente: SO0TO BUSTAMENTE ERICA YULIETH2 de 2

26/10/2018 | PATOLOGICOS ASMA BRONOQUIAL

267102018 ALERGICOS NO REFIERE - . .

EXAMEN FISICO

P, ARTERIAL [ 110/68 |PULSO 172 | F.RESP |1¢ [1AM__ [82 . | TEMP | [PES@ [65 | TALLA | 158

P CEFALICO | [P ABDOMINAL | [eTORAXICO | | E GESTACIONAL | [EDOLOR |
ASPECTO GENERAL | BUENQ _ . . '
HALLAZGOS

Sistema N A | NE | SBistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N | A | NE

1.Cabeza ‘X | 6.Garganta X | 11.Abdomen X 16, Extremidades Inf X )

2.0jos X | 7.Cuello X | 12.Pelvis n X | 17.Espalda X

3.0idos X | 8.Torax X | 13.Tacto Rectal ) N | 18.Piel X

4, Nariz X | 9.Corazdn X | 14.Genitourinario X 19.Endocrine X

5.Boca X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup 20.Sisterna Nevioso X

16, Exlremldades Inf | NO EDEMAS, DILATACIONES VARICOSAS GRADO EN § EN HUECO POPLI'TEO Y CARA POSTERIOR DE LAS

' PIEENAS

11. Abdemen - GLOBOSO POR UTERQ GRAVIDO AU 38 CMS, FETO UNO (A LA DERECHA) EN SITUACION LONGITUDINAL
PRESENTACION CEFALICA CON FCF (34 LPM, FETO DOS (A LA TZQUIERDA) EN SITUACION LONGITUDINAL
PRESENTACION PELVICA CON POLO CEFALICO A LA EZQUIERDA FCF 146 LPM

14. Genitourinarie G/E DE ASPECTO SANOQ, AL TV CUELLQ DE CONSISTENCIA BLANDA LARGO CERRADO, PELVIS GINECOIDE,

. ' DIAGNOSTICOS

PRINCIPAL 0300 - EMBARAZO DOBLE

TIPO DX 3 - CONFIRMADO R.EPET[DO

CAUSA EXTERNA | 15-OTRA ) .

RELAC!ONADO 1 | 2358 - SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

RIMCON HIGUERA ROMEL GABRIEL
Jg GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
"ﬁﬁ??.

....... RM : [5-1056 .
Mi:m(_:o :
EVOLUCION SOAP - 23/nov./2018
SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - Edad 27 AfoS
EVOLUCION

RIESGO OBSTETRICO POR EMBARAZ(O GEMELAR MONOCORIAL, ACTUALMENTE CON LABORATORIOS DE CPN COMPLETOS TIENE

PENDIENTE ECO OBSTETRICO PARA LA PRIMERA SEMANA DE DICIEMBRE, PARA CRECIM]ENTO FETAL

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES

SE INDICA CONTTNUAR MICRONUTRIENTES Y ASA, SE PRESCRIBE ESQUEMA DE MADURACION PULMONAR {DOS DOSIS DE

BETAMETASONA POR 12 MG), CONTROL CON RESULTADOS DE ECO EN DOS SEMANSAS

Trmpreso por; FLONDONO . 280572024 15:27




- FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BUGA - 236 1000 - 317 580 9671

_ Nit 8513800541

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

6 g é CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO
Amahlo ¥ Bogurs

No. H. C. CC1144041082 - 28846 FECHA IMPRESION - 28/05/2024 15:27

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

PACIENTE * [ 8070 BUSTAMENTE ERICA YULIETH DOC. ID. - - | CC1144041082

| FEC.NAC. | 30/11/1950 . ' EDAD - . |27 ANOS

[ Dx Ppal:. . - | O300-EMBARAZO DOBLE ' - |[ERS. EMSSANAR - SUBSIDIADO -
R - | REGIMEN: SUBSIDIADO
DOMICILIO | CARRERA 18 #1102 ' " | TELEFONG | 3173847947 -

CIUDAD . . | CERRITO (EL) ] BARRIO | EL CERRITO

PRIORIDAD . | RUTINARIO ' -

DX REL1 | Z358- SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

DX REL 2 |-

DXREL3 - -

CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

TTCODIGO T CONSULTAS/EXAMEN/PROCEDIMIENTO ..~ -~ | CANT | - FECIIIA-F
800350 CONSU'LTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTOQ POR ESPECIALISTA EN ; 1 1 23/11/2018 14:07
: GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA.

DX: 0300-EMBARAZO DOBLE.

DOSIS: V1A DE ADMINISTRACION: .

CANTIDAD: | {(UNO).

OBSERVACION: CONTROL EN DOS SEMANAS {ASIGNAR DR BORDA}

DR. RlNCON HIGUERA ROMEL GABRIEL i :
ldentificacidn: 79657013 C '

Especialidad : GINECOLOG1IA Y OBSTETRICIA
Tarjeta Profesional : 15-1056







. FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE BE BUGA
Q - BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
: Nit 891380054-1
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
6'""““’" m’ﬂﬂ- -~ : FORMULA MEDICA

Amabla y Begurn . . ) ' '
’ No. H. C. CC1144041082 - 28846 FECHA IMPRESION | 28/05/2024-15:27

IDENT{FICACION DEL PACIENTE

PACIENTE - | SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH ' DOC. ID. CCL144041082 7
FEC.NAC. _ {30/1/19%0 . _ - ' EDAD . ;" 127 ANDS
Dx Ppal:. | O300.EMBARAZO DOBLE JEPS TEMSSANAR - SUBSIDIADO -
L . REGIMEN: SUBSIDIADO
DOMICILIO | CARRERGA 18 #11-02 N — I TELEFONG | 3158404
CIUDAD | CERRITO{EL) ' . BA'RRIO EL CERRITO
PRIORIDAD __ | RUTINARIO ' ' 5
DX REL 1. Z358-SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO__
DXREL3 . |-
[DXREL3 . |-
T CODIGO . ' T MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS | CANT._ | _FECHA
019980075-06 BETAMETASONA FOSFATO DISODICO SOLUCION INYECTABLE 4 MG/1 ML, 6 23/1172018 14:08
DX: 0300-EMBARAZO DOBLE. .
DOSIS: 3 CADA 24 HORA(S) DURANTE 2 DEA(S) V1A DE ADMINISTRACION:
INTRAMUSCULAR,
CANTIDAD: 6 (SEIS).
DIAS TRATAMIENTO: 2 DIAS.
OBSERVACION: . .
PRESENTACION: AMPOLLA

" Identificacién: 79657013
Especinlidad GINECOLOGIA Y OBSTETRICLA
Tarjeta Profesional : 15-1056 -







». Historia; CC1144041082 - Admision: 20478 - Pavieate: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETHI de 7 -

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE
' FUNDACION : HOGRTAL 2 . BUGA . .
a3 '8 N
68n a)s Vs BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
_ J freesd Nit §91380054-1
Amable y Segum ’ S
HISTORIA CLINICA
No. H. C, "CC1144041082 - 29478 .~ . Fecha delngreso . 26/11/201801:07 .
" . Hora Atenclén 01:38 Fecha de Egreso (2771142018 05:45
_ ' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE SCTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH DOC. D, CC - 1144041082
LUGAR NAC. — ' . [FEC.NAC. [ 30711/1990
EF.S EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD 27 ANOS
'OCUPACION - ['NO APLICA - SEXO _ FEMENINO _
CIUDAD CERRITD (EL) BARRIO EL CERRITO
DIRECCION | CARRERA 18 #11-02 TELEFONG | 3173847547
TIPO USUARIO | BENEFICIARIO - GS -RH O+ -
ACUDIENTE | MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ TELEFONO | 3178849788
SERVICIO TECNICA PROFESIONAL CAMA 246
© ANAMNESIS o
MOTIVO CONSULTA G3P2 EMBARAZO DE 28 SEMANAS GEMELAR, SALIDA DE FLUJO CAFE ¥ DOLOR
' : BAJITIO - . _ 3 o
. PACIENTE DE 27 ANOS, G3P2V2, CON EMEARAZO DE 28.2 S POR ECOGRAFIA DEL
~ 28/06/18 PARA 6,5 $8, CONSULTA EL DIA DE HOY POR CUADRO CLINICO DE 5 HORAS
DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SALIDA DE TAPON MUCOSO, ASOCIADC A ESTO
_ CEFALEA TEMPORAL, UN EPISODIO EMETICO Y DOLOR EN HIPOGASTRIO, SIN
ENFERMEDAD ACTUAL IRRADIACION, REFIERE PERCIBIR MOVIMIENTOS FETALES; NIEGA PREMONITORIOS,
: NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS, : : '
PACIENTE REFIERE HABER RECIBIDO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE
- NOYIEMBRE. - . - '
PARACLINICOS - '
ALERGIAS
ANTECEDENTES
FECHA TIPO - DESCRIPCION ANTECEDENTES .
26/11/2018 | GINECO-OBSTETRICOS MENARCA: 14, TELARCA: 12,SEXARCA. 17 Afios,FUM: 12/May/2018,CITOLOGIA- .
Co SLANTICONCEPTIVO: SLTIPO ANTICONCEPTIVQ: BARRER A, GESTACION: 2 PARTOS:
2,ABORTOS: 0,VAGINALES: 2,CESAREAS: 0,VIVOS: 2, MUERTOS: 0,ESPONTANED: :
0,PROVOCADO: 0,MOLAS: 0,ECTOPICOS; 0,MUERTOS 1 SEMANA: 0,MUERTOS LUEGO DE 2
SEMANAS: 0,FIN EMBARAZO ANTERIOR: 09/Jul/2014,FUM: 12/May/2018 FUP:
09/Jul/2014 EMBARAZQ PLANEADO: NO,ULTIMO PREVIO: NORMAL,GEMEL ARES:
NO FRACASO ANTICONCEPTFVO: BARRERA, ©
| z6mi2018 | PARACLINICOS 071118 ) A
" | PERINATALES" VIH NEGATIVO
23/11/2018 | PARACLINICOS - LABORATORIOS
PERINATALES : .
' 06/11/18 R
1.LHB 11,4 HTC 34,3 PLAQUETAS 177000 . ° : .
2. VBRL () . S :
~ 3. VIH ()
26/10/20)% | FARACLINICOS ECOGRAFIAS _
' PERINATALES . _ . .
. 1. 2B/06/18 ......0ivcon 6 5/7 (MONOCORIALS), FPP 15/02/19 : B .
2. D2/08/18 .......... 12 SEM, BIAMNIOTICO. 3. 03/08/18 ......c.0rpeorc.. 11 6/7 SEM, (MONOCORIALY,
DOPPLER DE UTERINAS, . . , S
3.25/1018 .......MONOCORIAL BIAMNIOTICO, CON PLACENTAS FUNDICAS, PESO
FETAL(1)713 GR, (2) 747 GR. CERVICOMETRIA DE 40 MM. :
LABORATORIOS '
19/07/18 1. GLICEMIA PRE 94 MG/DL 2. HB 12,3 HTC 37.4 PLAQUETAS 229 000 3, TSH 0.01 4.
VIH () 5. UROCULTIVO (-) 20/09/18 1. FFV (+) VAGINOSIS 2. VDRL (-) 3, PO () 4. HBAGS (3 5.
CMV IGG (-} 1GM (-} 6. RUBEOLA IGG {-} IGM (-} 7. TOXO IGG () IGM - B
171018 ' o
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1. CTOG 83/ 102/ 110/ 112 MG/DL
2. FFV ()
19/10/18
1.TSH0.61
2. T4 LIBRE 9.41
26/10/2018 | QUIRURGICOS [ NO REFIERE
26/10/2018_| PATOLOGICOS | ASMA BRONQUIAL
26/10/2018 | ALERGICOS NO REFIERE
EXAMEN FISICO
P. ARTERIAL [ 05/55 | PULSO |96 | F. RESP | 20 [TAM. [6B [TEMP_ [ 364 |PESO 168 | TALLA [ 157
P CEFALICO | [P ABDOMINAL | [P TORAXICO | | E GESTACIONAL | . [EDOLOR |
ASPECTO GENERAL | INGRESA PACIENTE POR SUS PROPIAS CONDICIONES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADA, AFEBRIL,
. HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
HALLAZGOS
Sistema | N A | NE |Sistema | N A | NE | Sistems N A | NE | Sistema N A | NE
1.Cabeza X | 6.Garganta ) X | ll.Abdomen ) X 16.Extremidades Inf X
2.0jos X | 7.Cuello X | 12.Pelvis X | }7.Espalda X
3.0idos X | 8.Tomx X | 13.Tacte Rectal X | 18.Fiel X
4. Nariz X | 9.Corazdn X | 14.Genitourinario - X 19.Endocrino X
5 Boca X | 10.Pulmon X | 15.Extremidades Sup X | 20.8istenra Nevioso X
11. Abdomen ABDOMEN; GRAVIDO AL 27 CM, NO REACTIVQ AL MOMENTO, FETO #1 FCF: 128 LPM DORSO A LA DERECHA,
b PETO #2 FCF 123 DORSO A LA IZQUIERDA.
14, Genitourinarie | GU:GENITALES EXTERNOS NORMOCONEIGURADOS, CUELLO, CORTO, PERMEABLE A1 DEDO EN TODO SU
. TRAYECTO, SE PALPAN ESTRUCTURAS FETALES, NO FLUJIOS PATOLOGICOS, NO AMNIORREA,
DIAGNOSTICOS
PRINCIPAL 0470 - FALSO TRABAJO DE PARTO ANTES DE LA 37 SEMANAS COMPLETAS DE GESTACION
TIPODX L - IMPRESION DIAGNOSTICA .
CAUSA EXTERNA 13 - ENFERMEDAD GENERAL
. ﬁ, ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
{oﬂls—‘“ﬂ sh. % | MEDICINA GENERAL
RM : 382599
e e ':mm?.fw” [y
MEDICO
EVOLUCION SOAP - 26/n0v./2018
SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - Edad: 27 Afios
| FIRMA LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO - CC LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO - CC 16261478
ELETRONICA - . GINECOLOGIA -
MEDICO GINECOLOGIA RM. 16261478
R.M. 16261478 il
GINECO-OBSTETRICLA - - . ] . ]
SERVICIO ESTANCIA GENERAL FECHA - HORA: 26/15/2018 07:41

EVOLUCION: Subjetivo - Objetive

k[ EVOLUCION HOSFITALIZACION
DIAGNOSTICOS:

1. G3P2V2. GS O RH (+).

2. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 282 8 POR ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 S5.

3. APP

SUBEJTIVO: PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE

| OBJETTIVO: PACIENTE EN CAMA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

SIGNOS VITALES: TA 100/60 MMHG, FC 93 LPM, FR 18 RPM, T 36°C, SAO2 98%.

ORL: MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS.

C/P: TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS CON EL PULSQ, SIN SOPLOS; RUIDOS
RESPIRATORIOS PRESENTES, SIN SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN GRAVIDO AU: 27 CM, NO REACTIVO AL MOMENTOQ, FETO #1 FCF {34 LPM DORSO A LA DERECHA, FETO #2 FCF 143 DORSC

A LATZQUIERDA.

Twreso por: FLONDONG - 28/05/2024 15:30.




GRACIAS
FIRMA LLANOS “RCINI-EG]‘:?S‘:%LOS ALFREDO - CC LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO - CC 16261478
ELETRONICA GINECOLOGIA
MEDICO GINECOLOGIA R.M. 16261478
RM. 16261478 . .
) ; GINECO-OBSTETRICIA - = — — SR
SERVICIO ESTANCIA GENERAL _ _ FECHA -HORA: . | 26112018 15:16
’ . EVOLUCION: Subjetivo - Objetivo . o .
| NOTA MEDICA ' R ' . _ ' ' ' ' ¥
DIAGNOSTICOS: : . . . .

No. Historia; CC1144041087 - Admmon 29478 - Paclenle 50710 BUSTAMENTE ERICA Y'ULIETH3 de 7
‘GU: TV CUELLC CORTO PERMEABLE A | DEDO EN TODO SU TRAYECT G, SE PALPAN ESTRUCTURAS FETALES, NO FLUJOS
PATOLOGICOS, NO AMNIORREA,
EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEM.AS
SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO MOTOR. APAR.ENTE

. DIAGNOSTICOS

Principal: Z359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA ESPEC[FICACION
Relacionado 1: 0300 - EMBARAZO DOBLE -

ANALISIS ¥ PLAN
PACIENTE G3PzV2. GS O RH (+). CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 282 S8 POR ECOGRAFIA DEL 28/06/1% .
PARA 6.5 SS. RECIBIO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE. CONTINUA IGUAL MANEIQ MEDICO. PENDIENTE
[ECOGRAFIA Y CE‘RWCOMETRIA PARA DEFIFNIR MANEJO

PLAN;
- CONTINUA HOSPITALIZACION G/O -

-DIETACOMUN - _ _

- ACETAMINOFEN TAB 500 MG, DAR 1 TAB VIA ORAL CADA 6 HORAS

-NIFEDIPINO TAB 10 MG, | TAB CADA 6 HRS

-P ENDIENTE ECOGRAFLA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL DE AMBOS FETOS + CERVICOMETRIA
- RESERVADO CUPO EN UCI NEONATAL.

- VIGILAR FCF DE AMBOS FETOS, PERDIDAS VAGI'NALES ACTIVIDAD AUTERINA.

1. G3P2v2. GS O RH (+).

2. EMBARAZO GEMELAR MONOCOR]AL BIAMNIOTICO DE 28,2 85 POR ECOGRAFIA DEL 28/06/1 8 PARA 6.5 SS

3. APP

PﬁC]ENTE G3P2V2. GS O RH {+) CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 28,2 8§ POR ECOGRAFL‘\ DEL 28/06/18
PARA 6.5 85 CON BEMBARAZO GEMELAR, MONOCORIAL BIAMNIOTICO. HOSPITALIZADA POR DIAGNOSTICO DE APP EN MANEIO
CON UTEROINHIBICION CON NIFEDIPINO TAB 10 MG CADA 6 HORAS. LLEGA REPORTE DE ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA:
FETO 1: VIVO CEFALICO, DI, PLACENTA ANTERIOR, GRADO I1 ILA NORMAL. PEF: 1220 GR, EG: 27.6 SS. POLIHIDRAMNIOS, FETO 2:
MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR.. CERVICOEMTRIA: 43.1 MM OCI-CERRADO. PRUERA TRANSFUNDAL NEGATIVD,

RECIBIO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE. SE CONSIDERA PACIENTE DEBE SER REMITIDA COMO
URGENCL‘\ VITAL PARA MANEJO INMEDIATO POR FERINATOLOGIA. SE EXPLICAN RIESGOS A LA MADRE.

DIAGNOSTICOS

Principal; 2359 - SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- SIN OTRA ESPEC[FICACION
Relacionado 1; 0300 - EMBARAZO DOBLE

ANALISIS Y PLAN
REMISION COMO URGENCIA VITAL.
. _EVOLUCION :
' " FIRMA LLANOS ARCINIEGAS CARLGS ALFREDO - CC 16261476 -

s HORA: | ELETRONICA GINECOLOGIA :

* MEDICO R.M. 16261478
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

- FIRMA " LLANOGS ARCTNIEGAS CARLOS ALFREDO - CC 16261478

e o | ELETRONICA ~ GINECOLOGIA -
i MEDICO . _ R.M. 16261478

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
HALLAZGOS: EDAD GESTACIONAL: 282 SEMANAS

TIPO DE EXAMEN .

MEDIANTE TRANSDUCTOR CONVEX TRANSABDOM]NAL MULTIFRECUENCIA SE PRACTICO ULTRASON[DO OBSTETRICO -
ENCONTRANDO: .

EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

Impreso por: FLONDONO - 28052024 | 5:30
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FETQ i: VIVQ, EN SITUACION LONGITUDINAL, PRESENTACION CEFALICO DORSO IZQUIERDO AL MOMENTO DEL EXAMEN.
MOVIMIENTOS FETALES ACTIVOS. ACTIVIDAD CARDIACA RITMICA.

FETQ 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR.

FRECUENCIA CARDIACA FETO 1: 137MIN

FRECUENCIA CARDIACA FETO 2: OMIN

PLACENTA Y CORDON

LOCALIZACION: ANTERIOR GRADO: III ESPESOR.: - 348 MM _.
CORDON FETO I: 3 VASOS . . .

LIQUIDO AMNIOTICO (VALORACION CUALITATIVA)

LIQUIDG AMNIOTICO FETO I: NORMALLAGO: 11 POLIHIDRAMNIOS
BIOMETRIA FETO | ' '
DBP: 66.9 MM PARA 26.9 SEMANAS

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 240.8 MM PARA 28.4 SEMANAS
FEMUR: 55.0 MM PARA 29.0 SEMANAS

CC: 247.7 MM PARA 26.9 SEMANAS -

HUMERQ: 49.1 MM PARA 28.8 SEMANAS

PESO ESTIMADO FETAL: .1,220 +- 98 GRAMOS
TALLA ESTIMADA FETAL: 28.6 CM -

EXAMEN FISICO

CABEZA: VENTRICULOS LATERALES NORMALES, PLEXOS COROIDEOS SIN ALTERACIONES, TALAMOS Y PEDUNCULOS
CEREBRALES NORMALES,

CARA; ORBITAS NORMALES, CRISTALINOS VISIBLES, ESTRUCTURAS MEDIO FACIALES NORMALES, LABIO SUPERIOR  INTEGRO,
CORAZON: *  CORAZON §ITUS SOLLITUS, CORTE DE CUATRO CAMARAS NORMALES.

TORAX: ECOGENICIDAD PULMONAR NORMAL, REIA COSTAL NORMAL. ' '

ABDOMEN: CAMARA GASTRICA Y VE/IGA VISIBLES, RINON DERECHO Y RINON IZQUIERDO NORMALES, PARED ABDOMINAL
EX'TI'EISERI\!IAI"DADES: MOVILIDAD Y TONO NORMAL, COLUMNA VISIBLE EN TODA SU EXTENSION.

OBSERVACIONES FETO i ' '

PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL PARA  27.6 SEMANAS
OBSERVACIONESFETOZ I S
| ATRAPADO EN CARA ANTERIOR ' '
CONCLUSIONES: 1. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO.

2. FETO |: VIVO, POLIHIDRAMNIOS.
3. FETO 2: MUERTO Y ATRAPADO.

“ORDENES MEDICAS GENER.ALES

26/11/2018 01:42 Di(a) ANDRADE RANGEL ANYELA PATR]CIA
-HOSPITALIZACION G/O

-DIETA COMUN

-ACETAMINOFEN TAB 500 MG, DAR 1 TAB VIA ORAL

-NIFEDIPING TAB 10 MG, 1 TAB CADA 6 HRS

88 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL DE AMBOS FETOS + CERVICOMETRIA.
-38 HEMOGRAMA, PCR, UROANALISIS + GRAM DE ORINA POR SONDA, FFV,
-RESERVAR CUPO EN UCINEONATAL, - )

- REVALORAR CON RESULTADOS.

VIGILAR FCF DE AMBOS FETOS, PERDIDAS VAGINALES, AU.

GRACIAS

26/11/2018 07:41 Dr{a) LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDC
- CONTINUA HOSPITALIZACION G/O ) ) : .
-DIETA COMUN - . i !
- ACETAMINOFEN TAB 500 MG, DAR, 1 TAB VIA ORAL CADA 6 HORAS ' ) :
- NIFEDIPINO TAB 10 MG, [ TAB CADA 6 HRS
-P ENDIENTE ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL DE AMBOS FE.TOS + CERVICOMETRJA.

- RESERVADO CUPQ EN UCI NEONATAL. :
- VIGILAR FCF DE AMBOS FETOS, PERDIDAS VAGINALES, ACTIVIDAD AUTERINA.
GRACIAS

261112018 15:17 Dr(a) LLANQS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO
LEV S8N 0.9% 500 CC CADA 8 HORAS
REMISION COMO URGENCIA VITAL

Fmpresc par; FLONDONC - 28/05:2024 15:30
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MEDICAMENTOS ]
Orden: 2801-109147 Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA . - i
NIFEDIPINO CAPSULA O TABLETA DE 10MG (1) DOSIS: 1 TAB VIA ORAL CADA 6 HRS _

Orden: 2801-109147 Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICLA .
ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 300 MG (1) DOSIS: | TAB YO DU

Orden: 2801-109158  Dr{a). VASQUEZ FAJARDO KATHERINE

CATETER NELATON IGFR X 40CM UND {1}

(j Orden: 2801-10915%  Dr(a). VASQUEZ FAJARDO KATHERINE
LIDOCAINA (EQ. A 30 Gy JALEA 2 %/30 ML (1) DOSIS: 1

: Orden: 2801-102187 Dr{a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
© { NIFEDIPING CAPSULA O TABLETA DE 10MG (1) DOSIS: 1

Orden; 2801-10845] - Dr(a). GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA : ' Ny
ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG (4) DOSIS: | CADA 6 HORAS OBSERVACION : ACE‘I‘AMWOFEN TAB 500 MG, DAR i
TAB ¥1A ORAL CADA 6 HORAS

Orden: 2801-109451 Dr(a). GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA . - - .
NIFEDIPINO CAPSULA O TABLETA DE 10MG (4) DOSIS: 1 CADA 6 HORAS OBSERVACION : NIFEDIPI'NO TAB 10 MG, 1 TAB CADA 6

HRS

Orden: 2801110157 Dr(a)i GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA
CLORURO DE S0DIO SOLUCION INYECTABLE 0.9 %/500 ML (l} DOSIS: PARA MANTENIMIENTO OBSERV&CION PARA
MANTENIMIENTO

Orden: 2801-110180 Dr(a). LASPRILLA GIRALDO MARIA DE :
EQUIPO MACROGOTED 10GOT/CC CON AGUJA 21G 1 1/2 UNI (1)

Orden: 2801-110180 Dr{a), LASPRILLA GIRALDO MARIA DE
CATETER [V PERIFERICO VIALON DE SEGURIDAD 18G X 1 1/4 (1.16) UNI {1} DOSIS: ]

Orden: 2801-110678 Dr(a). GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA
CLORURO DE SODIG SOLUCION INYECTABLE (.9 %/500 ML (1) DOSIS: LEV

Orden: 2801-110678 Dr(a). GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA ] s ) ' ' _ o=

_ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG (2) DOSIS: 1 GR

PROCEMMIENTOS

Orden: 2381-2885 D). VASQUEZ FAJARDO KATHERINE

'| CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL (1) ) o S e
Orden: 2502-17088 Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA, ) y ' i
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - FROTIS (1) OBSERVACION FROTIS VAGI’NAL

Orden: 2381-2886 Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL (2) OBSERVACION : EMBARAZO GEM'ELAR DE 28.2 85, AP~

‘Orden: 2381-2886 Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL (13 OBSERVACION : CERVICOMET RIA EMBARAZO GEMELAR DE 28 2 85, APP

Orden: 2502-17088.  Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR. CUALQUIER METODO v SEDIM ( l) OBSERVACION : POR SONDA

.| Orden: 2502-17088  Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
HEMOGRAMA TIPO III-HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO ROJOS NDICE (1)’

Orden; 2502-17088 Dr{a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICLA
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO (1)

Orden: 2502-17088 Dr(a). ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
COLORACION DE GRAM (1) OBSERVACION : DE ORINA .

Orden: 2382-3373  Dr(a}, LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARO POR MEDICINA ESPECIALIZADA { 1)

Orden: 2382-3398  Dr(a). LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDC

CUIDADO (MANEIC) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (1)

| EVOLUCION SOAP - 27/mov./2018
SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - Edad: 27 Afios

— EVOLUCION ] ' S
FECHA - HORA: | . FIRMA B GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA - CC 113652665 GINECOLOGIA
27/11/2018 05:44 ELETRONICA : . MEDICINA GENERAL o URGENCIAS - ESTANCIA
. MEDICO R.M, 1113652665 : 1 GENERAL .
LABORATORIOS: ' . : ' o
902209 - HEMOGRAMA TIPO III-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE
RESULTADOS: .

LEUCOCITOS 1 16,5
%NEUTROFILOS ; 75.0

%LINFOCITOS : 18.0

Y%MONQCITOS : 6,75

HEMOGLOBINA : 12,3 , o o L -
HEMATOCRITO : 375 : : C ' ' : o S
RECUENTO DE PLAQUETAS (PLT): 254 ' '

NOREMAL _ : _ .

Impriso por! FLONDONO - 28/05/2024 15:30




No. Historia: CC 1144041032 - Admision: 2§4?8 - Pacienle: SOTQ BUSTAMENTE ERICA YULIETHS de 7

FECHA - HORA: FIRMA " GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA - CC 1113652665 . GINECOLOGIA, -
3711172018 05:44 ELETRONICA MEDICINA GENERAL _ URGENCIAS - ESTANCIA
: . MEDICO B.M. 11136526635 : GENERAL

LABORATORIOS: - : . - :

906914 - PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

RESULTADOS:

PROTEINA C REACTIVA CUALITATIVA : 1.16

NORJMAL : _ ' : . ' _
FECHA - HORA: FIRMA . ~ GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA - CC 1113652665 GINECOLOGIA
27112018 05:44 ELETRONICA MEDICINA GENERAL URGENCIAS - ESTANCIA

_ MEDICO : R.M. 1113652665 - + GENERAL -

LABORATORIOS: ' - . -

901204 - EXAMEN DIRECTQ FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

RESULTADOS:

MUESTRA: : FFV

TRICHOMONAS VAGINALIS : AUSENTE

CELULAS CLAVE : NEGATIVO

COLORACION DE GRAM : LACTOBACILLOS ++ -
: COCOS GRAM POSITIVOS ESCASOS

NORMAL - .
FECHA - HORA: FIRMA GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA - CC 1113652665 GINECOLOGLA
2771112018 05:45 ELETRONICA. : MEDICINA GENERAL . | URGENCIAS - ESTANCIA
: ' MEDICO - RM. 1113652665 . .. GENERAL
LABORATORIOS: . ' '
901107 - COLORACION DE GRAM
RESULTADOS:
MUESTRA: : ORINA
NEGATEVOQ . : : . : .
FECHA - HORA: FIRMA GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA . CC 1513652665 T GINECOLOGILA
271112018 05:45 ELETRONICA . - MEDICINA GENERAL . | URGENCIAS - ESTANCIA
i MEDICO . RM.1 113652665 : __GENERAL
LABORATORIOS:

507106 - UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- [NCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER METODO Y SEDIM
| RESULTADOS: _ .
COLOR : AMARILLO

ASPECTO : LIGERAMENTE TURBIC

DENSIDAD : 1.020 ’

PH: 7.0

NITRITOS : NEGATIVO

UROBILINOGENQ : 0.2

BACTERIAS : ESCASAS

MUCUS : NEGATIVO

HIFAS : NEGATIVO

NORMAL-
REMISIONES
REMITIDO DESDE - . ' ~ | FECHA
MEDICO . . T ESPECIALIDAD
DIAGNOSTICO . -
REMITIDO A . . T - : FECHA I6/nov. /238 [5:16
MEDICO LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO | ESPECIALIDAD | PERINATOLQGIA
DIAGNOSTICO 0300 - EMBARAZOQ DOBLE i . -
CONTRAREFERENCIA | REMISION PERTINENTE: |- _ [FECHA |
DIAGNOSTICO - ' - -
OBSERVACIONES

| OBSERVACION POR REFERENCIA:
EVOLUCION SUBJETIVO - OBJETIVO:
NOTA MEDICA
DIAGNOSTICOS:
1. G3P2V2. GS O RH (+).
2. EMBARAZO GEMELAR. MONOCORJAL BIAMN[OTICO DE 28.2 § POR ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6 5 8.
3, APP.

Tmprese por: FLONTIOND - 28/05/2024 15:30 ' ) . .
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PACIENTE G3F2V2. GS O RH (). CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BLAMNIOTICO DE 28.2 85 POR
ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 $8 CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO.
HOSPITALIZADA POR DIAGNOSTICO DE APP EN MANEJO CON UTERCINHIBICION CON NIFEDIPINO TAB 10 MG
CADA 6 HORAS. LLEGA REPORTE DE ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA: FETO 1: VIVO CEFALICO, D,
PLACENTA ANTERIOR, GRADOII ILA NORMAL, PEF: 1220 GR, EG: 27.6 85, POLIHIDRAMNIOS. FETO 2: MUERTO
Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR. CERVICOEMTRIA: 43.1 MM OCI CERRADO. PRUEBA TRANSFUNDAL .
NEGATIVO. RECIBIO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE. SE CONSIDERA PACIENTE
DEBE SER REMITIDA COMO URGENCIA VITAL PARA MANEJO INMEDIATO POR PERINATOLOGIA. SE
EXPLICAN RIESGOS A LA MADRE. -

CONDUCTA FLAN Y ANALISIS;
REMISION COMO URGENCIA VITAL.

OBSERVACION POR REFERENCIA:

NOTA MEDICA

DIAGNOSTICOS:

1. G3P2V2. GS O RH {+).

2. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 28.2 S5 POR. ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 88,
3. APP

PACIENTE G3P2V2, GS O RH (). CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BLAMNIOTICO DE282 58 POR
ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 8§ CON EMBARAZ(O GEMELAR MONOCORIAL BLAMNIOTICO.
HOSPITALIZADA POR DIAGNOSTICO DE APP EN MANEJO CON UTEROINHIBICION CON NIFEDIPINO TAB 10 MG
CADA 6 HORAS, LLEGA REPORTE DE ECOGRAFIA OBSTETRICA QUE REPORTA: FETO 1: VIVO CEFALICO, DI,
PLACENTA ANTERIOR, GRADO Il ILA NORMAL. PEF: 1220 GR, EG: 27.6 S8, POLIHIDRAMNIOS. FETO 2: MUERTO
Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR. CERVICOEMTRIA: 43.1 MM OC1 CERRADO. PRUEBA TRANSFUNDAL
NEGATIVO. RECIBIO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE, SE CONSIDERA PACIENTE

‘| DEBE SER REMITIDA COMO URGENCIA VITAL PARA MANEJO INMEDIATO POR PERINATOLOGIA SE

EXPLICAN RIESGOS A LA MADRE.

PLAN DE MANEJC Y RECOM.END,ACIONES GENERALES

SE CIERR.A HISTORIA CLINICA ELECTRONICA.

EGRESO - : .
MEDICO: GARCIA ANDRADE GREVSY DAYANA - MEDICINA GENERAL ™ ' [BM: . [ 1113652665
FECHA - HORA 271120180545 . | CAUSA SALIDA }_TR.ASLADO '
TIFO DX IMPRESION DIAGNOSTICA
DX EGRESO 7359 - SUPER VISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO- SIN OTRA ESPECIFICACION
RELACIONADO 1 | 0300 - EMBARAZO DOBLE
RELACIONADO 2 | -
RELACIONADO 3 | -
COMPLICACION
DESTINO SALIDA R.EMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDADI ESPECIALIDAD | PERINATOLOGIA
REMITIDO A HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA ES.E, .
ESTADO: VIVO

Tmpreso por: FLONDONO - 28/05/2024 15:30







No. Historia: CC1144041082 - Admision: 29478 - Paciente: SOTO BUSTAMENTE FRICA YULIETH' 1de 6

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
BUGA - 236 1000 - 317 580 9671
Nit 891380054-1
REGISTRO DIARIO DE ENFERNLERIA .
No.H.C. ~ CC1144041082 - 29478 FECHA 26/11/2018
]DENTIFICACION DEL, PACIENTE
PACIENTE SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH DOC. . | CC- 114404108
LUGAR NAC, FEC. NAC. [30/11/1990
.| EPS .| EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD 27 ANOS
OCUPACION [ NO APLICA SEXO FEMENING
CIUDAD - 1 CERRITO (EL) BARRIO EL CERRITO
DIRECCION | CARRERA 18 #11-02 TELEFONO-| 3173847947
ESTRATO BENEFICLARIO G$-RH O+
SERYICIO GINECQ-OBSTETRICLA - ESTANCIA GENERAL CAMA 246
DIAGNOSTICOS _
FECHA RIESGOS CULTIVOS RESPONSAELE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FECHA MEDIDA DE BIOSEGURJDAD M N
EXAMEN FISICO.
FECHA _ SISTEMA CARACTERISTICA RESPONSARLE
MONITOREO HEMODINAMICO
FECHA - SIGNOS VITALES ' Sa02 ESCALA | PESO | TALLA o
HORA TA | To| FC] ¥R PvC] ©| €1 P N 0 s | poLor | - - RESPONSABLE
26/11/2018 [ 96/55 [36.[10 [.19 NO [NO |[NO 96 - VASQUEZ FAJARDO
01:13- 2 |0 _ a KATHERINE '
26/11/2018 to0/6 |36 93 [18 NO |NO |NO ) TREJOS TRUNLLO DANIELA
04:00 0 ) )
QOBSERVACION: FCF: L2 143 LPM
L DER 134 LEM
26/1172018° [ 120/7 [36 [82 [20 NO |NO [No 97 MENA MORENO NICOLASA
. [09:24 0
OBSERVACION: FRECUENCLA CARDIACA FETAL IZQU]ERDA 131 POR MINUTOS FRECUENC]A CARDIACA FETAL DERECHA 145 POR Ml'NUTOS
26/11/2018 1208 [36 |38 [2¢ i NO |NO [No S MENA MORENO NICOLASA
16:15 5 2 . . -
262172008 [a10/6 137.[91 |19 NO [NQ [ NO o8 RIVERA LONDONG
20:00 10 3 . 1 YESENLA )
QBSERVACION: FCF DERECHO; 136 XMIN ’ ) ’ ) .
[T [ T 11 - ] | [
_ REGISTRO DE OXIGENG
- ' OXIGENO O _
FECHA - HORA  [Tmare | Fuse - smwc:_o CAMA RESPONSABLE

2WIU52024 16:07:14
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]

ADMINISTRACIGN DE MEDICAMENTOS

CODIGO

Ne. SERVICIO CANT FECHA HORA OBSERVACION MEDICO
ORDEN . b »
100147 NO2BEO! | ACETAMINOFEN 1 26/11/2018 02:00 VASQUEZ FAJARDO
141 TABLETA O CAPSULA - KATHERINE
$00 MG CC 1114062041
: . : - RM. 76-743%
109187 CORCAOS | NIFEDIPINO CAPSULA |1 26/11/2018 03:30 DOSIS DE LAS 02+00 VASQUEZ FAJARDO
01 O TABLETA DE 10MG : ' KATHERINE
N CC 1114062041
. RM. 76-7439.
109158 - |20D19 CATETER NELATON 1 26/11/2018 06:29 VASQUEZ FAJARDD'
' 10FR X 40CM. UND KATHERINE :
’ CC 1114062041
. RM. 76-7439
109159 NOIBB02 | LIDOCAINA (EQ.A 30G) |1 26/11/2013 06:29 VASQUEZ FAJARDO
341 | JALEA 2%/30ML - ' KATHERINE
CC 114062041
- . : . RM. 76-7439
109147 COBCAOQS | NIFEDIPING CAPSULA |1 26/11/2018 08:06 ORAL MENA MORENO
6l . | OTABLETA DE 10MG NICOLASA
CC 54256383
- RM. 54256383
109451 NO2BEO1 | ACETAMINOFEN T2 - {26/11/2018 10:57 ORAL MENA MORENG
141 TABLETA O CAPSULA NICOLASA
500 MG CC 54256383
. RM. 54256383
109451 CORCAO5 | NIFEDRIPTNO CAPSULA | ) 26/11/2018 14:00 ORAL | MENA MORENO
¢l O TABLETA DE 10MG : : NICOLASA
) : CC 54256383
. RM. 54256383
109451 NO2BEO | ACETAMINOFEN - 2 - | 26172018 15:05 ORAL MENA MORENQ
141 TABLETA O CAPSULA - NICOLASA
500 MG CC 54256383
S L RM. 54256383
110180 20803 | EQUIPO MACROGOTEO |1 26/1172018 16:58 PARA INSTALAR LIQUIDOS | MENA MORENO
10GOT/CC CON AGUIA VENOSOS : NICOLASA
21G 1 /2 UNI CC 54256383
: ' ' . RM. 54256383
110180 20C05 - | CATETERIV K 26/11/2018 17:00 MENA MORENO
: PERIFERICO VIALON : NICQLASA,
DE SEGURIDAD 18G X 1 CC 54256383
P - 1/4 (1.16) UNI : : ) RM. 54256383
110157 |} BOSCBO1 | CLORURO DE SODIO 1 26/11/2018 17:00 VENOSA MENA MORENO
03 SOLUCION : - . NICOLASA
INYECTABLE 0.9 %/500 - | CC 54256383
ML ) | RM. 54256383
109431 COSCAD5 | NIFEDIPINO CAPSULA |1 26/11/2018 20:00 V1A ORAL RIVERA LONDONO
01 O TABLETA DE 10MG - ' YESENLA
: CC 1115087603
: i | RM. 76-3202
110678 BO5SCB01 | CLORURO DE SODIO 1 26/11/2018 22:08 RIVERA LOWDONO
o 703 SOLUCION YESENIA
INYECTABLE .9 %/500 CC 1115087603
ML : RM. 76-3202
110678 NO2BE0] | ACETAMINQFEN 1 26/11/2018 22:08 ADM EN EL REGISTRO RIVERA LONDONO
141 | TABLETA O CAPSULA : ANTERIOR : YESENIA. |
500 MG CC 1115087603
: : : . : | RM. 76-3202
110678 - NO2BEC1 | ACETAMINOFEN I 26/11/2018 22:08 VIA ORAL, ADM A LAS RIVERA LONDONO
141 TABLETA O CAPSULA 20400 YESENIA
500 MG CC 1115087603
| RM. 76-3202

28/05/2024 16:07:14




No. Historia: CC114404 1082 - Admisior_l: 29478 - Paciente; SOTO BUSTAMENTE.ERICA YU;IETH 3des -

LABORATORIOS
- . ' o ' 0
.| LABORATORIOS TOMADOS LABORATORIOS POR RECLAMAR
T . 5 o i ' 0
LABORATORIOS POR TOMAR LABORATORIOS LISTOS
LIQUIDOS
. : CANTIDAD RECIBIDA CANTIDA ELIMINADA : \ -
. FECHA - - . BALANCE OBSERVACION
HORA SONDA | ORAL  PARENT NPT/AP| oo v | ORINA| VOMITO| DREN.| INSEN.| GENEREAL] :
TURNO 7 T TURN TURNO | _
am-1| o |oipM| o |7em-7| o | TOTA|
_PM ~7PM|___ AM
FECHA: ) LIQUIDOS UCI

HORA GTi GT2 GT3 GT4 GTS | G6T6 | GI7 GTS GT9 GT10 | G111 GT12 | GT3 | GT14 | GTIS N TOTAL

o, | GASTRICO: [

TRABAJO DE PARTG

FECHA |_CONTRACCION UTERINAS | CONTROL FETAL CONTROL FETAL _ MONITOREO FETAL
HORA [ FR [ DK IN FCF_ | mF MI [ MR | TA | BR | DL | BR .
SONDAS Y CATETERES
__SONDA / CATETER FECHA - HORA ___ RESPONSABLE ' PROCEDIMIENTO
S. VESICAL 26/11720)8 0225 | RUBIO CAMPOS EDMY 'INSERCION -
CAROLINA - -

Observaciones: POR ORDEN MEDICA, CON CONSENTIMIENTO VERBAL Y EXPLICACION DE PROCEDIMIENTO A PACIENTE, PREVIO LAVADO
DE MANOS, CON EQUIPO DE BIOSEGURIDAD Y CON ESTRICTA TECNICA ESTERIL DE ASEPSIA Y ANTISEPSLA SE REALIZA DESINFECCION
DE GENITALES CON GASA ESTERIL IMPREGNADA EN JABON WESCOHEX CLORHEXIDINA AL 2%, SE LUBRICA MEATO URINARIO CON
LIDOCAINA JALEA AL 2%, SE PROCEDE AL CAMBIO DE GUANTES ESTERILES Y SE PASA SONDA NELATONN 10 AL PRIMER INTENTO,
RETORNO DE ORINA AMARILLA, SE RECOLECTA MUESTRA Y SE ENVIO AL LABORATORIO PREVIAMENTE ROTULADA, PACIENTE
TOLERA PROCEDIMIENTO Y SIN COMPLICACION, i . .

AINTERCONSULTA

ESPECIALIDAD ESPECIALISTA FECHA - TIFO ' RESPONSABLE
. HORA i : -

‘DOMINIOS ¥ DIAGNOSTICOS

FECHA DOMINIO | CARACTERISTICA | OBJETIVO | INTERVENCION | RESULTADO RESPONSABLE -

EVOLUCION

2RA05/2024 16:07:14
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LS

FECHA - HORA | VASQUEZ FAJARDO KATHERINE - CC 1114062041 . L ) -
26/11/2018 01:11 | AUXTLIAR DE ENFERMERIA - R.M. 76-7439 - : '

TNGRESA PACIENTE A URGENCIAS DE GINECOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE FAMILIAR ¥ CAMILLERO CONSCIENTE Y
ORIENTADA TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE G3P2 EMBARAZO DE 28 SEMANAS GEMENLAR, PERCIBE MOVIMIENTOS
FETALES POSITIVOS, REIFERE TENGO DOLOR BAJITO Y SALIDA DE FLUJQ CAFE POR VAGINA" SE TOMAN SIGNCS VITALES PENDIENTE
VALORACION MEDICA, . )

FECHA - HORA VASQUEZ FAJARDO KATHERINE - CC 1114062041
26/11/2018 01:53 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R M. 76-743%

PACIENTE QUE ES VALORADA POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN ORDENA -HOSPITALIZACION G/O
-DIETA COMUN : : _
-ACETAMINOFEN TAB 500 MG, DAR. 1 TAB VIA ORAL

-NTFEDIPINO TAB 10 MG, | TABCADA 6 HRS - - :

-S§ ECOGRAFLA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL DE AMBOS FETOS + CERVICOMETRIA.

-85S HEMOGRAMA, PCR, UROANALISIS + GRAM DE ORINA POR SONDA, FFV.

-RESERVAR CUPQ EN UCI NEONATAL. _ .

< REVALORAR CON RESULTADOS.

-VIGILAR FCF DE AMBOS FETOS, PERDIDAS VAGINALES, AU.

| GRACIAS ' )

FECHA - HORA SERRATO ARRQYAVE ANGELICA MARIA - CC 1115074729
26/11/2018 02:17 AUXILIAR DE ENFERMERIA - .M. 1115074729

INGRESA PACIENTE DE SEXO FEMENINO EN COMPANIA DE AUXILAIR DE TURNO CON DIAGNSOTICO DE EMBARAZO GEMELAR DE 28
SEMANAS , APP, DESPIERTA ORIENTADA TOLERANDO OXIGENC AL MEDIO AMBIENTE SIND ISNEA , SIN LINEA VENOSA , MOVIMIENTOS
FETALES POSITIVOS ,.D OLOR BAITOQ , SALIDA DE FLUJO CAFE PRO VAGINA , PIEL SANA , NIBGA ALERGIAS , SE UBICA EN CAMA BAJO
BARANDAS EN ALTO SE EDUCA SOBRE DERECHOS DEBERES MANILLA TABLOERO NO MANIPULACION DE EQUIPOS . -

FECHA - HORA VASQUEZ FAJARDO KATHERINE - CC 1114062041
26/11/2018 02:21 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R.M. 76-7439

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE GINECOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE AUXILIAR DE ENFERMER1A CONSCIENTE Y
ORIENTADA TOLERANDO OXIGENO AL MEDIO AMBIENTE CON UN DIAGNOSTICO MEDICO DE G3P2 EMBARAZO GEMELAR DE 28
SEMANAS, SIN ACCESO VENOSO, PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS. REIFERE DOLOR BAJTTO Y SALIDA DE FLIJO CAFE POR
VAGINA, SE UBICA EN CAMA BAJO BARANDAS DE PROTECCION PERSONAL, PENDIENTE TOMA DE COGRAFIA OBSTETRICA
TRANSABDOMINAL DE AMBGOS FETOS + CERVICOMETRIA. :

FECHA - HORA RUBLO CAMPOS EDMY CAROLINA - CC 20906031
26/11/2018 02:25 JEFE DE ENFERMERIA - R.M. 76-3335

POR ORDEN MEDICA, CON CONSENTIMIENTO ¥ EXPLICACION DE PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE, PREVIO LAVADQ DE MANOS Y CON
EQUIPO DE BIOSEGURIDAD SE TOMA MUESTRA PARA FROTIS DE FLUJO VAGINAL, SE OBSERVA FLUIO ABUNDANTE, BLANCO, NO
FETIDO, SE TOMA MUESTRA Y SE EXTIENDE EN LAMINAS, SE ENVIAN AL LABORATORIO PREVIAMENTE ROTULADAS, PACIENTE
TOLERA PROCEDIMIENTO, NO PRESENTA SANGRADO NI COMPLICACION. : : i .

FECHA - HORA DIAZ CORREA JENNY DARLENY = CC 29285407
26/11/2018 04:00 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R.M. 76-1178 :

CON PREVIC LAVADO DE MANOS SE PROCEDE A TOMA DE SIGNOS VITALES, LOS CUALES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES, SE ESCUCHAN FETOCARDIAS POSITIVAS, QUEDAN REGISTRADOS EN LA HISTORIA CLINICA.

FECHA, - HORA SERRATO ARROYAVE ANGELICA MARIA - CC 1115074729 -
26/11/2018 04:00 AUXILIAR DE ENFERMERIA - .M. 1115074729 . :

CONTINUA PACIENTE EN SALA DE GINECOLOGIA EN CAMA BAJO BARANDAS DE PROTECCION PERSONAL CONSCIENTE ALERTA EN SUS.
TRES ESFERAS MENTALES, TOLERANDO OXIGENC AL MEDIQ AMBIENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DUERME
INTEVALOS CORTOS RECIBE ¥ TOLERA TRATAMIENTO MEDICO ORDENADO SN COMPLICACION, AL INT ERROGATORIO REFIERE

MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS, HASTA EL MOMENTO PASA EN SU UNIDAD SIN CAMBIOS DESFAVORABLES,
FECHA. - HORA SERRATO ARROYAVE ANGELICA MARIA - CC 111507472% o
26/11/2018 06:13 AUXILIAR DE ENFERMERJA - .M., 1115074729 :

QUEDA PACIENTE DE SEXO FEMENINO EN LA UNIDAD , EN CAMA BAJO BARANDAS D PROTECCION PERSONAL EN ALTO CONCIENTE
ALERTA ORIENTADA TOLERANDO OXIGENO AL MEDIG AMBIENTE SIN DISNEA , STN LINEA VENOSA POR ORDEN MEDICA , CON
MANILAL DE IDNETIFICACION ROTULADA , REFIERE MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS , DOLRO BAJITO OCASIONA , SALIDA DE
FLUJQ CAFE POR VAGINA , PIEL SANA NIEGA ALERGIAS , TIENE ALTO RIESGO DE CAIDA Y.BAJOQ DE SUFRIR UPP .PENDIENTE TOMA DE
ECOGRAFIA TRAS ABODMINAL : : .

FECHA. - HORA MENA MORENQ NICOLASA - CC 54256383

26/11/2018 07:46 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R.M. 54256383

PACIENTE CON UTERO GRAVIDO DE SEMANAS GEMELAR RECIBIDA EN LA UNIDAD ALERTA,MANIFIESTA DOLOR DE
CABEZAMOVIMIENTOS FETALESY SALIDA DE FLUJO BLANCO POR LA VAGINA NO HA PRESENTADO CONTRACCIONES UTERTNAS
PENDIENTE TOMAR ECO OBSTETRICA. : - . i
FECHA - HORA . | RUBIQ CAMPOS EDMY CARQLINA - CC 20206031

26/11/2018 07:50 JEFE DE ENFERMERIA - R.M. 76-3335

DOS CUPQ UCIN RESERVADQ LISA LOPEZ .

FECHA - HORA MENA MORENO NICOLASA - CC 54256383

26/11/2018 09:26 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R.M. 54256383 . . -

PACIENTE TOLERA LOS ALIMENTOS OFRECIDOS ,FUE VALORADA POR GINECOLOGO EN TURNO ,CONTINUA MANIFESTANDO
MOVIMIENTOS FETALES . : . :

FECHA - HORA MENA MORENQ NICOLASA - CC 54256383 )

2671172018 11:59 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R-M. 54256383 : . - .
PACIENTE EN EL TRASCURSO DE LA MANANA EN LA UNIDAD ALERTA GUARDANDO REFOS0O.EN CAMA ,TOLERA LOS ALIMENTOS

2BM5/2024 16:07:14
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[ OFRECIDOS NO Ha _PR.EENTADO CONTRACCIONES UTERINAS NI PERDIDAS .POR LA VAGINA ELIMINA ORINA NO HA REALIZADO
DEPOSICIONMANIFIESTA MOVIMIENTOS FETALES Y EQUE YA LE CALMO EL DOLOR DE CABEZA. :

FECHA - HORA LASPRILLA GIRALDO MARIA DE - CC 1116252140
26/11/2018 16:32 - | ENFERMERLA MATERNO-PERINATAL - RM. 1116252140

SE REALIZA LLAMADO A REFERENCIA PARA RECIBIR INFORMACION DE LA RMISION REFIERE QUE EN EL MOMENTO NO HAY
DISPONIBILIDAD DE AMBULANCIA PENDIENTE : . ) -

FECHA - HORA MENA MORENO NICOLASA - CC 54256383

26/11/2018 17:01 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R.M. 54256383

PACIENTE A QUIEN POR ORDEN MEDICA SE LE CANALIZA VENA EN ANTEBRAZQ DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON YELCO # 18
AL PRIMER INTENTO PACIENTE TOLERA EL PROCEDIMIENTO SE LE INSTALAN LIQUIDOS VENOSOS PACIENTE EN ESPERA DE TRAMITE
DE REMISION. . . : .

FECHA - HORA MENA MORENO NlCOLﬁSA - CC 54256383 : : :
26/11/2018 18:30 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R.M. 54256383 ] :

PACIENTE EN LA UNIDAD ALERTA-ACOMPANADA DE FAMILIAR,LIQUIDGS VENOSOS FUNCIONANDO EN ANTEBRAZO DE MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO PARA MANTENIMIENTO DE VENA ,TOLERA LOS ALIMENTOS OFRECIDOS ,ELIMINA ORINA NO HA REALIZADO

DEPOSICION NI Ha PRESENTADO PERDIDA POR LA VAGINA MANIFIESTA MOVIMIENTO FETAL PENDIENTE TRAMITE DE REMISION .
FECHA. - HORA RIVERA LONDONO YESENIA - CC 1115087603 . : ' ' .
26/11/2018 19:00 AUXFLIAR DE ENFERMERIA - R.M. 76-3202 -

RECIBO PACIENTE EN SALA DE GINECOLOGIA, EN CAMA, BAJO BARANDAS DE PROTECCION PERSONAL, EN POSICION SUPINA, EN
COMPARNIA DE FAMILIAR, DESPIERTA CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO LUGAR Y PERSONA, CON
DX DE EMBARAZ( DE 28.2 88, GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO FETO 1 VIVO FETO 2 MUERTO, CON LINEA VENOSA EN MUNECA
DE MANO IZQUIERDA PERMEABLE PASANDO SSN PARA 6 HORAS, REFIERE "MIOVIMIENTO DE FETO 1| POSITIVO, NIEGA DOLOR EN
HIPOGASTRIO, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, SE ENCEUNTRA TRISTE CON LLANTO FACIL” PENDIENTE RAMISION. SE EDUCA SOBRE
DERECHOS Y DEBERES, MANILLA, TABLERO, NO MANTPULACION DE EQUIPOS, PACIENTE CON ALTO RIESGO DE CAIDA Y BAJO DE
SUFRIR ULCERAS POR PRESION. : .

FECHA - HORA BEDOYA SANCHEZ LINA MARCELA - CC 1112103348 . .
26/11/2018 23:27 ENFERMERIA MATERNQ-PERINATAL - R.M. 1112103348 : .

'| SE LLAMA REFERENCIA PARA PREGUNTAR SOBRE EL TRAMITE DE REMISION REFIERE CLAUDLA QUE DENTRO DE MEDIA HORA LLEGA -
OSEA A LAS 00400 YA QUE TUVIERON UN INCONVENIENTE CON LA AMBULANCIA o : -

FECHA - HORA | RIVERA LONDONO YESENIA - CC 1115087603 : :

27/11/2018 00:19 AUXILIAR DE ENFERMERIA - R.M. 76-3202

EGRESA PACIENTE DEL SERVICK) DE GINECOLOGTA, DESPIERTA CONSCIENTE Y ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS MENTALES TIEMPO
LUGAR Y PERSONA, CON DX DE EMBARAZO DE 28.2 88, GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO FETO 1 VIVO FET © 2 MUERTO, CON
LINEA VENOSA EN MUNECA DE MANQ IZQUIERDA PERMEABLE PASANDO SSN.PARA 6 HORAS, REFIERE “MOVIMIENTO DE FETO 1
POSITIVO, NIEGA DOLOR EN HIPOGASTRIO, NIEGA PERDIDAS VAGINALES, SE ENCEUNTRA TRISTE CON LLANTO FACIL" EGRESA EN

COMPARIA DE FAMILIAR.

VALORACION NEUROLOGICA

" PUPILAS _ FUERZA ESCALA DE GLASGOW Y
_ _NIVEL DE : MUSCULAR -* RESPUESTA _
HORA | CONCIENCIA 'TAMANOD | REACCION | BRAZO | FIERNA | - ' CONVULSIONES
o PD P [ PD | Pl [D [T | D | 1 [OCULAR]VERBAL | MOTORA
_ ~MONITOREO RESPIRATORIO
_FECHA ' - - MODO
SAOXFI | FRT/AM | PEEP/ LET VCIVCE VM/P ALTA | HERTZ/A PIM/PP PWARYVA | CURVA/ | DIST.DV | AUTOPEEP/ | PLATEAL
02 ¥ VSp INS_ . . MPLIT[_JD i i ) FLUJO DIST.E | - TPAUSA SENELE
LACTAT Pﬁ A/PH | PAOL | PACO2/ | S8402/5VO2 | HCO3A/RED BEIQSIQT AH.HACOZ MIJRhAW ATOT/HT " COMISURA/E NEUMOT .
O/PAFL v P_\-"Ol MVCO2 . 2 CPIS QT )
‘CAMBIO Fa_ [ - __|__camBIOSSC -
PROCEDIMIENTOS
TERAPIAS
FECHA - ' 5 PROCEDIMIENTO |

N o o o . . © 28052024 160714




. .
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TRANSICIONES ~ MARCHA _ MASAJE
. CONAYUDA | SIN AYUDA '
CAMA-SILLA | SILLA-CAMA ] EXTERNA EXTERNA SEDATIVO DE.I’LECTIVO DRENME LlNFATlF'O MANUAL. )

ESTIMULACION MULTISENSORIAL :
VISUAL | AUDITIVA [ TACTIL | OLFATIVA | DL CARGAS DE PESO

_ EJERCICIOS — :
RESPIRATORIOS | CIRCULATORIOS | FORTALECIMIENTO MUSCULAR | COURDINACION | EQUILIBRIO.
TECNICA §
: OBSERVACION
.| EJERCICIOS ESTREMIDADES ML [ LD, | PLLL [ MLD, TERAPTUTA
EXTREMIDADES _ ' :
[EIERCICIOS ACTIVOS LIBRES
EJERCICIOS ACTIVOS ASISTIDOS
PASIVOS -
TERAPIAS RESPIRATORIAS INTEGRAL
FECHA I ' [ PROCEDIMIENTO |
TERAPEUTA__ | i 1 | SERVICIOS HEE
TECNICA '
OBSERVACION
S . "EVOLUCION DE TARAPIAS
[ moRa-FECHA | TIPO EYOLUCION T ' NOMBRE TERAPEUTA _I
[ - . .
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FUHDRE IO [l Ty
8’3“ 56 _ © NIT$91380.054-1
PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YOLIETH FACTURA: | FJ20212
IDENTIFICACION: CC1144041082 - —_| ADMISION: | 20478
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO _ - EDAD: 33 Afics
CIUDAD: CERRITO (EL} T1SEXO: | FEMENING
“MED. SOLIGITANTE: ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA TELEFONO: | 3173847947

'FECHA ORDENADO:

26/11/2018 01:47

FECHA REALIZACION: 26/11/2018 12:30

_FECHA INTERPRETACION 26/11/2018 15:07

EXAMEN: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
DESCRIPCION :  ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSAVGINAL PARA CERVICOMETRIA
HALLAZGOS :  Edad Gestacional: 282 SEMANAS

TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transvaginal multifrecuencia se practicé cervicometria encontrando; . .

CERVICOMETRIA

" Longitud Cervical Funcional: 431 mm
Orificio Cetvical Interno: _ CERRADO
Longitud Cervical Total: 435 mm

CONCLUSIONES :

- 'Atentarnente,

DILATACION DE 3 MM DE CERVIX

1. PRUEBA DE PRESION TRANSFUNDAL NEGATIVA,

Pomrn oo wors btk s SO0 Sl v CRP
—

DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
Registro médico: 7681
Especialidgd: GINECOLOGIA
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Digitado Por: MAIRA ALEJANDRA FLOREZ MENA - 26/11/2018 02:25:22 p. .
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53 53’ | - NIT 891.380.054-1
PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH ' FACTURA: | FJ29212
IDENTIFICACION: CC 1144041082 ADMISION: | 29478 _
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD: |33 Afigs__
CIUDAD: CERRITO (EL) - ~ ' sEXO: FEMENING
MED. SOLICITANTE; ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA TELEFONO: | 3173847947

FECHA ORDENADO:

26/11/2018 01:47

FECHA REALIZACION: 26/11/2018 14:52

FECHA INTERPRETACION: | 26/11/2018 15:07

EXAMEN: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
DESCRIPCION : ©  ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOINAL GEMELAR
HALLAZGOS: Edad Gestacional: 2.2 semanas -
TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transabdomlnal multrfrecuenc:la se practico ultrasonido obstétrico
encontrando:
EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

Feto 1: vivo, en situacién longitudinal, presentacién cefalico dorso tzqulerdo al momento del

examen. Mowmlentos fetales activos. Actividad cardiaca ritmica.
Feto 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR.

Frecuencia Cardiaca Feto 1:  137/min

. Frecuencia Cardiaca Feto 2:  O/min

- PLACENTA Y CORDON

Localizacion: ANTERIOR grado: |-l o  Espesor: 34.8 MM

| "Cordon Feto 1: 3 Vasos

LIQUIDO AMNIOTICO (Valoracnén Cualltatwa)

" Liquido Amnictico Feto 1: Normal LAGO: 11 POLIHIDRAMNIOS _

BIOMETRIA FETO 1 - .
DEBP: 66.9 MM PARA 26.9 SEMANAS .
Circunferencia abdominal: 240.8 MM PARA 28.4 SEMANAS

* Femur: 55.0 MM PARA 29.0 SEMANAS

CC: 247.7 MM PARA © 26.9 SEMANAS
 Humero: 49.1 MM PARA 28.8 SEMANAS

Peso Estimado Fetal: 1,220 +- 98 gramos'

Talla' Estimada Fetal: 38.6 cm
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Amable ¥ S4gun

EXAMEN FISICO

Cabeza Ventriculos Laterales normales Plexos Coroldeos sin allerar:lones Talamos ¥
. Pedunculos Cerebrales Nermales. : .

Cara: Orbrtas norrnales Crtstalmos V|5|bles Estructuras Medic Facrales norma!es Lablo Superlor'
Integro. :

Corazon: Corazon Situs Soﬂitus Corte de Cuatro Camaras normales.
“Torax: Ecogemmdad Pulmonar norrnal Reja Costal normal

Abdomen: Camara Gastrica y Veyga Visables Rlnon Derecho y Rifion Izqunerclo normales,
Pared Abdommal Integra.

Extremidades: Movilidad y Tono nolﬁ'nal, Cdlur_nna Visible éh toda su extension.
OBSERVACIONES FETO 1 |
PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL PARA 27, 6 SEMANAS
OBSERVACIONES FETO 2

ATRAPADO EN CARA ANTER]_OR

| CONCLUSIONES :  1.EMBARAZQ GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO.

2. FETO 1: VIVO, POLIHIDRAMNIOS.
3. FETO 2: MUERTO Y ATRAPADO.

Atentamente,

gih

mmmuwm&mmwu&

DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
Registro médico: 7681 '
Especialidad: GINECOLOGIA

- Digiado Pori MAIRA ALEJANDRA FLOREZ MENA - 26/11/2018 03:00:26 p. m,

“LA_INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMEN'_I’E AL MEDICO".
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I PACIENTE: : SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH FACTURA: FJ20212
IDENTIFICACION: CC1144041082 - _ ADMISION: 20478
EMPRESA: - "EMSSANAR - SUBSIDIADO - ) EDAD: 1 33 Arios
CIUDAD: _ CERRITO (EL) SEXO: FEMENINO
MED. SOLICITANTE: - ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA ) TELEFONO: | 3173847947
FECHA ORDENADO: 26/11/2018 01:47 ) ’ -
FECHA REALIZACION: 26/11/2018 12:30 -

FECHA INTERPRETACION: | 26/11/2018 15:07

EXAMEN: ) ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

. DESCRIPCION : E_COGRAFIA OBSTETRICA TRANSAVGINAL PARA CERVICOM ETRLIA .

HALLAZGOS: . Edad Gestacional:  28.2 SEMANAS

TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transvaginal multifrecuencia se practicé cervicometria encontrando:

CERVICOMETRIA . |
Longitud Cervical Funcional: 431 mm
Orificio Cervical Interno: CERRADO
Longitod Cervical Total: -~ 435  mm

DILATACION DE 3 MM DE CERVIX

| CONCLUSIONES : 1. PRUEBA DE PRESION TRANSFUNDAL NEGATIVA.

Atentamente,

Pt an e b o0 O S 7 TR

DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
Registro médico: 7681
Especialidad: GINECOLOGIA
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_ “LA INTERPRETACION DE_ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUS{VAMENTE AL MEDICO”
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_— _ FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
€ - NIT 891.380.054-1

PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH FACTURA: FJ29212
IDENTIFICACION: CC1144041082° _ ADMISION: | 20478
EMPRESA: - EMSSANAR - SUBSIDIADO ' EDAD: | 33 Afos
CIUDAD: CERRITO (EL} ' | SEXO: FEMENINO
MED. SOLICITANTE: 'ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICiA TELEFONO: [ 3173847947
FECHA ORDENADO: _| 26/11/2018 01:47 ' :
FECHA REALIZACION: | 26/11/2018 14:52 - _

FECHA INTERPRETACION: | 26/11/2018 15:07

ECOGRAFIA OBSTETRICATRANSABDOMINAL "

EXAMEN:
DESCRIPGION;  ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDGINAL GEMELAR:
'HALLAZGOS :

Edad Gestacional: 28.2 semanas -

TIPQ DE EXAMEN

_ Medlante transductor convex transabdomlna[ multlfrecuenma se practlcé ultrasonido obstétnco_ o

encontrando:
EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

Feto 1 vivo, en situacion longitudinal, presentacion cefalico dorso |qu|erdo al momenlo del

examen Movimientos fetales activos. Acilwdad cardiaca ritrnica.

' Feto 2: MUERTO ¥ ATRAPADO E_N CARA-ANTERIOR.

"Frecuencia Cardiaca Feto 1:  137/min

Frecuencia Cardiaca Feto 2: -~ O/min

PLACENTA Y CORDON

Localizacion: ANTERIOR . . “grado: il - Espesor: 34.8 MM

Cordon Feto 1: 3 Vasos _
LIQUIDO AMNIOTICO (Valoracién Cualitativa) -
Liquido Amnidtico Feto 1: Normal LAGO: 11 POLIHIDRAMNIOS

BIOMETRIA FETO 1

. DBP: 66.9 MM PARA  26.0 SEMANAS

Circunferencia abdominal: 240.8 MM PARA 28.4 SEMANAS
Femur: 55.0 MM PARA 29.0 SEMANAS -

- CC: 247.7 MM PARA  26.9 SEMANAS

Hdamero: 49.1 MM PARA 28.8 SEMANAS

Peso Estimado Fetal: 1,220 +/- 98 gramos
Talla Estimada Fetal: 38.6 cm
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o8N Yse | NIT 8913800541 |

'EXAMEN FISICO

Cabeza Venfriculos Laterales normales, Plexos Cormdeos sin alteramones Talamos y
Pedunculos Cerebrales Normales. : :

Cara Orbitas normales, Cnstallnos VISIblES, Estructuras Medlo Faaales norma[es, Lablo Supenor_
lntegro ' :

Corazon: -~ Corazon Situs Sollitus, Corte de Cuatro Cam'aras normales. .
. Torax: 'Ecogenicidad Puirvionar normal, Reja Costal normal.

- Abdomen: Camara Gastrica y Vejiga V[SIbleS Rifion Derecho y Rlnon Izqmerdo non‘nales,
Pared Abdominal integra. . .

Extremidades: Movilidad y Tono norﬁal, Coiumha Visible_.er.\ toda su extension.
OBSERVAGIONES FETO 1 o |
PERFIL DE CREC[MIENTO NORMAL PARA 276 SEMANAS
| OBS ERVACIONES FETO 2
ATRAPADO EN CARA ANTERIOR
' éONCLUSIONES i1 EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

2. FETO 1: VIVO, POLIHIDRAMNIOS.
3. FETO 2: MUERTO Y ATRAPADO.

Ai_entamente,

P ties exxhata w0 D Al y KW

'DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
- Registro médico: 7681
Especialidad: GINECOLOGIA

Digitado Por: MAIRA ALEJANDRA FLOREZ MEJNA - 26/M1{2018 03:00:26 p. m.

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EX'CLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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[PACIENTE: [ SOTOBUSTAMENTE ERICA YULIETH [ FACTURA: | FJ20212
IDENTIFICACION: CC1144041082 a | ADMISION: | 29478
"EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO . _T'EpaD: 33 Afios
CIUDAD: " TCERRITO(EL) . SEXO: | FEMENING
MED; SOLICITANTE: | ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA _ TELEFONO: | 3173847947
FECHA ORDENADO: 26/11/2018 01:47 . - ._
FECHA REALIZACION: 26/11/2018 12;30 — _
FECHA INTERPRETACION: | 26/11/2018 1507 _ _
EXAMEN: _ [ ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL _
'DESCRIPCION:  ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSAVGINAL PARA CERVICOMETRIA
HALLAZGOS : Edad Gestacional:  28.2 SEMANAS

TIPO DE EXAMEN

~ Mediante transductor convex transvaginal multifrecuencia se practic6 cervicometria encontrando: . .

CERVICOMETRIA __

Longitud Cervical Funcional: - . 431 mm
" Orificio Cervical Interno: : CERRADO
Longitud Cervical To'lalf " 435 - mm

* DILATACION DE 3 MM DE CERVIX

CONCLUSIONES : 1. PRUEBA DE PRESION TRANSFUNDAL NEGATIVA,

Atentamente,

C P L ko e D Gakad ¢ O

DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
" Registro médico; 7681
Especialidad: GINECOLOGIA -
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Ay o FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

6 Z)oae.} © NIT 891.380.054-1 B
PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - FACTURA: | FJ20212
IDENTIFICAC!ON £C1144041082 ) _ ADMISION: 20478 _
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD; 33 Afos - -
CIUDAD: CERRITO (EL) ) ' S SEXO: ' FEMENINO :
MED, SOLICITANTE ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA TELEFONO: | 3173847947

| FECHA ORDENADO: 26/11/2018 01:47 o

"FECHA REALIZACION: 26/11/2018 14:52

FECHA INTERPRETACION: | 26/11/2018 15:07_

EXAMEN: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
DESCRIPCION : ECOGRAFIA OBSTETRICA TR.'ANSAB.DOINAL_ GEMELAR
HALLAZGOS : Edad Gestacional: ~ 28.2semanas

. TIPO DE EXAMEN .

Mediante transductor convex transabdomlnal multnfrecuenr.:la se pracuco ultrasomdo obstetnco.
encontrando; .
EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

Feto 1: vivo, en s:tuacmn Iongltudmal presentacién cefahco dorso izquierdo al momento del

examen. Mowmaentos fetales activos, Actlwdad cardiaca ntmlca

Feto 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIQR.

Frecuencia Cardiaca Feto 1:  137/min -

Frecuencia Cardiaca Feto 2:  O/min

PLACENTA Y CORDON

Localizacion: ANTERIOR . "grado: I-If - Espesor: 34.8 MM

Cérdon Feto 1° 3 Vasos
LIQUIDO AMNIOTICO (Valoracién Cualitativa)

Liquido Amnidtico Feto 1: Normal LAGO: 11 POLIHIDRAMNIOS _

- BIOMETRIA FETO 1

DBP: 66.9 MM PARA 26.9 SEMANAS .
Circunferencia abdominal: 240.8 MM PARA 28. 4 SEMANAS .
Femur; 55.0 MM PARA 29.0 SEMANAS

CC: 247.7 MM PARA 26.9 SEMANAS

Hamero: 49.1 MM PARA 28.8 SEMANAS

Peso Estimado Fetal: 1,220 +/- 98 gramos
Talla Estimada Fetal: 38.6 cm




ANPEEE FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
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Amotia ¥ Segun

. EXAMEN FISICO

" Cabeza: Venlnculos Laterales normales Plexos Comldeos sin alteracuones Talamos y .
. Pedunculos Cerebrales Normales : : .

Cara: Orbitas normales Cristalinos V|5|bles Estructuras Medio Famaies normales Lablo Superlor '

Integro.
Corazon Corazon Situs Sollitus, Corté de Gu'atro Camaras normales.
Torax: Ecogenu:ldad Pulmonar norrnal Reja Costal normal.

Abdomen: Camara Gastrica y Vejlga Vlslbles Rifion Derecho y Rlnon Izquuerdo norrnales
Pared Abdominal lntegra .

. Extremldades Movilidad y Tono normal Columna Vlsable en toda su e:(tensbn
OBSERVACIONES FETO 1 _
PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL F'ARA 27.6 SEMANAS
OBSERVACIONES FETO 2 | | |
 ATRAPADO EN CARA ANTERIOR |
CO_NCLUS_IONES + 1, EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO. - -

2. FETO 1: VIiVO, POLIHIDRAMNIOS.
3. FETO 2: MUERTOY ATRAP'AD_O.

' Atentamente,

" P Wpoer soachinbry ewn SX0 Sabad v ERP

T DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO:
- Registro médico: 7681
Especsalidad GINECOLOGIA

Digitado Por:  MAIRA ALEJANDRA FLOREZ MEJIA - 26/11/2018 oa.ou,zg p. .

“LA INTERPRETACION DE ESTE .REPORTE CORRESPOﬂDE EX_CLUS[VAMENTE AL MEDICO"
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69" :b5e/ - o NIT891.380.054-1
PACIENTE, SOTO BUSTAMENTE ERICAYULIETH | FACTURA: | FJ20212
IDENTIFICACION: CC1144041083 “ADMISION: _| 29478
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO | EDAD: 33 Afios__
[c1uDAD: CERRITO (EL) . SEXO: FEMENINO
MED. SOLICITANTE; ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA TELEFONO; | 3173847947
FECHA ORDENADO: 26/11/2018 01:47 -
FECHA REALIZACION: 26/11/2018 12:30 ' —
EECHA INTERPRETACION; | 26/11/201815:07 T T
EXAMEN: | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
' DESCRIPCION : -~ ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSAVGINAL PARA CERVICOMETRIA-
HALLAZGOS: = Edad Gestacional:  28.2 SEMANAS
' TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transvaginal multiffecuencia se practicé cervicometria encontrando: -

CERVICOMETRIA

Longitud Cervical Funcional:: - 431 mm
Orificio Cervical Interno: - CERRADO
Longitud Cervical Total: 435 mm

DILATACION DE 3 MM DE CERVIX

" CONCLUSIONES: 1. PRUEBA DE PRESION TRANSFUNDAL NEGATIVA.

Atentamente,

&W/b

mammm-ummym :

DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
Registro médico: 7681
Especialidad: GINECOLOGIA
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PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH FACTURA: | FJz0312
IDENTIFICACION: CC1144041082 i . ADMISION: | 20478
EMPRESA: _ EMSSANAR - SUBSIDIADO ____ EDAD: - 33, Afios
CIUDAD: CERRITO (EL) TSEXO: [ FEMENINOD
MED. SOLICITANTE: ANDRADE RANGEL ANVELA PATRICIA _ “TELEFONO: | 3173847947
FECHA ORDENADO: 26/11/2018 01:47 R
FECHA REALIZACION: 26/11/2018 14:5

FECHA lNTERPRETACION | 26/11/2018 15:07

EXAMEN: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
DESCRIPCION:  ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOINAL GEMELAR
HALLAZGOS:  Edad Gestacional: 28,2 semanas
TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transabdominal mulhfrecuenc:a se practico ultrasonldo obstétrico

- encontrando:

EMBARAZO GEMELAR 'MQNOCOR[AL_BIAMNIOTICO S

Feto 1: vivo, en situacidn longitudinal, presentacion cefalico dorso izquierdo al momento del
examen. Movimientos fetales activos. Actividad cardiaca ritmica,

Feto 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR.

Fr&uencia'Cardiacé Feto 1: 137/min

-Frecuencia Cardiaca Feto 2: = O/min

PLACENTA Y CORDON

_Localizacion: ANTERIOR _.gradd: I-li ~ Espesor: - 34.8 MM

: Cofdon Feto 1: 3 Vasos - :

LIQUIDO AMNIOTICO (Valoracién Cualltatwa)

o quuado Amnidtico Feto 1 : Normal LAGO 11 POLIHIDRAMNIOS :

BIOMETRIA FETO 1 o
DBEP:66.9  MMPARA 2690 SEMANAS

- Circunferencia abdominal: 240.8 MM PARA 28.4 SEMANAS

Femur; 55.0 MM PARA 29.0 SEMANAS
CC:247.7 MM PARA 26,9 SEMANAS
Humero 49,1 MM PARA 28 8 SEMANAS

. Peso Estlmado Fetal: 1,220 +/- 98 gramos

Talla Estimada Fetal: _38.6 cm
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© Amubie y Seguny

NIT 891.380. 054-1

EXAMEN FISICO

Cabeza Ventnculos Laterales normales, Plexos Corondeos sin alteracuones Talamos y

. Pedunculos Cerebrales“Normales

‘Cara: _Orbltas normaies Cnstallnos VlSlbles Estructuras Medio Facuales norrnales Lablo Supenor

Integro
Corazon: - Corazon Situs SO"ltUS Corte de Cuatro Camaras normales.

Torax: Ecogenicidad Pulmonar normal, Reja CoslaI normal.

. Abdomen: ~ Camara Gastnca y Vejlga VISIbIES Rlnon Derecho Y Rlnon Izqmerdo normales
~ Pared Abdominal Integra. ' :

EXtremidades: Movilidad ¥ Tono nor‘mal; Columna Visible en toda su extension.

" OBSERVACIONES FETO 1

' CONCLUSIONES :

" Atentamente,

PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL PARA  27.6 SEMANAS

OBSERVACIONES FETO 2

'ATRAPADO EN GARA ANTERIOR

1. EMBARAZC GEMELAR MONQCORIAL BIAMNIOTICO.
2. FETO 1: VIVO, POLIHIDRAMNIOS. :

3. FETO 2: MUERTO Y ATRAPADO.

Pate tons wa kM e D et ¢ 06

T DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
Registro médico: 7681
Especialidad: GINECOLOGIA

Digitado Por:  MAIRA ALEJANDRA FLOREZ MEJEA « 26/11/201803:00:26 p. m.

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO™
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‘| PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH FACTURA: _ | FJ29212 _
IDENTIFICACION: CC1144041082 - ' | ADMISION: | 29478
EMPRESA: ' EMSSANAR - SUBS[DJADO EDAD: 33 Afios
CIUDAD: CERRITQ (EL) ' - | SEXO: FEMENINO
 MED. SOLICITANTE: -ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA TELEFONO: |-3173847947
FECHA ORDENADO: 26/11/2018 01:47 ' '

FECHA REAL IZACION: 26/11/2018 14:52

FECHA INTERPRETACION 26/11/2018 15:07 _ _

EXAMEN: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

DESCRIPCION : ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOINAL GEMELA_R

HALLAZGOS : Edad Gestacional: 28.2 semanas

. ] \\ .
TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transabdomina) rnultlfrecuenc:a se practlcé ultrasonido obsletnco '
encontrando: :
EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

Feto 1: vtvo en situacién Iongltudmal presentacién c:efailco dorso izquierdo al momento del .
examen, Movimientos fetales activos. Actividad cardiaca ritmica.

Feto 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR.

Frecuencia Cardiaca Feto 1:  137/min
Frecuencia Cardiaca Feto 2: - 0/min

PLACENTA Y CORDON
‘Localizacion: ANTERIOR grédo: - Espesor: 348 MM
Cordon Feto 1:3 Vasos '
LIQUIDO AMNIOTICO (Valoracion Cualitativa)
Liquido Amniético Feto 1: - Normal LAGO: 11 POLIHIDRAMNIOS
" BIOMETRIA FETO 1 E |
DBP:66.9 . MMPARA - 26.9 SEMANAS
Circunferencia abdominal: 240.8 MM PARA 28.4 SEMANAS .
Femur: 55.0 MM PARA 29.0 SEMANAS |
CC: 247.7 MM PARA . 26.9 SEMANAS
HlOmero: 49.1 MM PARA 28.8 SEMANAS

Peso Estlmado Fetal 1 220 +/-.98 gramos
Talla Estimada Fetal: 38.6 cm
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EXAMEN FISICO

Cabeza Ventnculos Laterales normales, Plexos Cormdeos sm alteraciones Talamos y
Pedunculos Cerebrales Normales.

Cara: Orbitas normales Cristalinps VlSlbIes Estructuras Medlo Faciales normales Lablo Superlor' '
Integro :

Corazon: Corazon Situs Sollitus, Corte de Cuatro Camaras normales.
Torax: Ecogenicidad Pulmonar nor‘mal Reja Costal normal.

Abdomen;  Camara Gastrica y Vejlga Visibles, Rifion Derecho y Rlﬁon Izqmerdo normales,
Pared Abdominal Integra. - :

_E_xtremidades: Movilidad y Toﬁo nori‘nai; Columna Visible en toda su extenséon. :
OBSERVACIONES FETO 1 | |
PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL PARA™ 27.6 SEMANAS

| OBSERVACIONES FETO2 - |

ATRAPADO EN CARA ANTERIOR

~ CONCLUSIONES: 1. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

2.FETC 1: VIVO, POLIHIDRAMNIOS.
3.FETO 2: MUERTOYATRAPADQ

. Atentamente,

P Ly T b w0 Fakad ¢ £

“DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO .
Registro médico: 7681
Especiatidad: GINECOLOGIA

Digitado Por:  MAfRA ALEJANDRA FLOREZ MEJIA - 261 112016 03:00:26 p. .

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
NIT 891.380.054-1

PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH FACTURA: [ FJ20212
IDENTIFICACION: CC1144041082 . . ADMISION: | 20478
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO | EDAD: |33 Afios
CIUDAD: CERRITO (EL) SEXO:;. FEMENINO
MED. SOLICITANTE: ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA TELEFONO: | 3173847947
FECHA ORDENADO: _ 26/11/2018 01:47 - . -
FECHA REALIZACION: 26/11/2018 12:30°
FECHA INTERPRETACION: | 26/11/2018 15:07 __
EXAMEN: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
DESCRIPCION: = ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSAVGINAL PARA CERVICOMETRIA
HALLAZGOS : Edad Gestacional: -~ 28.2 SEMANAS
TIPO DE EXAMEN

Mediante fransductor convex transvaginal multifrecuencia se practicé cervicometria encontrando:

CERVICOMETRIA

" Longitud Cervical Funcional: o431 mm
Orificio Cervical Interno: . CERRADO
" Longitid Cenncal Total: - 43.5 . mm

DILATACION DE 3 MM DE CERVIX

- CONCLUSIONES : 1. PRUEBA DE PRESION TRANSFUNDAL NEGATIVA.

Aléntarnente,

Poar 5nadr ok Wilances s 2D Lanpad v E5P

DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO

Registro médico: 7681
'Especialidad: GINECOLOGIA
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MAIRA ALEJANDRA FLOREZ MENA - 26H 1/2018 02:25:22 p. m,

“LA INTERPRETACION DE ESTé REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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PACIENTE: -

SOTO BUSTAMENTE ERICA YUL!ETH : FACTURA:' FJ29212

IDENTIFICACION; 1 CC1144041082 ADMISION: | 20478
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO : | EDAD: 33 Afos .
CIUDAD: CERRITO(EL) ~ SEXO: FEMENINO .
MED. SOLICITANTE: ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA _ TELEFONO: | 3173847947
FECHA ORDENADO: 26/11/2018 01:47 j '

FECHA REALIZACION: | 26/11/2018 14:52

FECHA INTERPRETACION 26/11/2018 15:07

EXAMEN: ECOGRAF!A OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
- DESCRIPCION : | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOINAL .GEMELA_R '
HALLAZGQS : " Edad Gestacional; 28.2 semanas

TIPC DE EXAMEN
Mediante transductor convex transabdomlnal multlfrecuenma se practicod ultrasonldo obstétrico
encéntrando: . .

. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOT[CO

Feto 1: vivo, en sﬂuac:lén longitudinal, presentac;on cefahco dorso lquuerdo al momento del
examen Movimientos fetales activos. Ac:tlwdad cardiaca rftmlca '

. Feto 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR.

Frecuencia Cardiaca Feto 1:  137/min = -
Frecuencia Cardiaca Feto 2: © O/min

PLACENTA Y CORDON |
Localizacion: ANTERIOR . grado: I -~ Espesor.  34.8 MM
Cordon Feto 1: 3 Vaéos- . '

LIQUIDO AMNIOTICO (Valoracnén Cualitatlva)

Liquido Amniético Feto 1: ' Normal LAGO 11 POLIHIDRAMNIOS

BIOMETRIA FETO 1 _ ' '

DBP; 66.9 MM PARA 26. 9 SEMANAS .
Clrcunferenma abdominal; 240.8 MM PARA 28.4 SEMANAS
" Femnur: 55.0 MM PARA 29 0 SEMANAS

CC:247.7 MM PARA  26.9 SEMANAS

Hdmero: 49.1 MM PARA 28.8 SEMANAS

©_Peso Estimado Fetal: 1, 220 +- 98 gramos '
" Talia Estimada Fetal: 38.6 cm
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EXAMEN.FISICO

- Cabeza: Ventricuios Laterales normales, Plexos Coroideos sin alteraciones, Talamos y '
Pedunculos Cerebrales Normales; '

" Cara: Orbitas norrnales Crlstalmos Visibles, Estructuras Medlo Faciales normales Labio Supenor :
integro. - _

* Corazon: Corazon Situs Sollitus, Corte de Cuétro Camaras non‘nalés.
Torax Ecogenuc:dad Pulmonar normal Reja Costal norrnal

Abdomen: Camara Gastrica y Vejlga V|51bles Rlnon Derecho ¥y Rnﬁon Izqu:erdo non'na!es
- Pared Abdominal Integra.

- Extremidades: Movilidad y Tono normal, Columna Visible en toda sﬁ extension. -
OBSERVACIONES FETO 1 | |
PERFIL DE CRECIM[ENTO NORMAL PARA 27 6 SEMANAS
.OBSERVACIONES FETO 2 _
ATRAF’ADO EN CARA ANTERIOR
CO_NCLUSIONES : 1. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO

2. FETQ 1: VIVO, POLIHIDRAMNIOS.
3. FETO 2: MUERTO'Y ATRAF'ADO

',A_tentamente; '

Porm un Wacma a0 R0 Galat v 00

"DOMINGUEZ PLAZA SANTIAGO
" Registro médico: 7681
Especialidad: GINECOLOGIA

" Digitago Por: . MAIRA ALEJANDRA FLOREZ MEJA - 26/11/2015 03:00:26 p. m.

" “LA INTERPRETACICN DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVA“ENTE AL MEDICO”



ANEXO TECNICO No. 9
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PAC]ENTES

o | Fecha: ' N 26/11/2018 ] Hora: | 15:16
INFORMACION DEL PRESTADOR _ . ) . ) o .
Nombre  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUG_A o : : jNit |Nil_39138005§-1
Cédigo - 761110349501 Direccidn prestador; ' ' '
. - 1236 1000-317° BUGA
T el 560 9671 : _ _- -
eRIoN0 Midicative | Nomero Departamento/ - BUG A
) Municipio: ]
. . _ _ DATOS DEL PACIENTE :
Nombre del paciente: _ : SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH _
Tipo y Numero de Identificacion Fecha de . : Direccién de Residencia Habitual
' ' - Nacimiento
CC1144041082 30M11/1990 |CARRERA 18 #11-02 _ .
Departamento / CERRITO (EL) " | Telefono - 3173847947
pMunicipio: _ _ _ _ _ _
Entidad Responsable [EMSSANAR - SUBSIDIADO _ Codigo | ESS118Y
"~ De Pago ' '

. . DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
Nombre del acudiente: |MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ

Tipo ¥ Nimero de ldentificacién : Direccion de Residencia Habitual
CC16865782 ‘CARRERA 18-11-02 _ .
Departamento _ : Municipio
Valle _ ’ : . CERRITO (EL}.

PROFESIONAL QUE SOLICTA LA REFERENCIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE

Nombre del profesional: [LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO
SERVICIO AL CUAL SE SOLICITALA .  |Telefono _ _
REFERENCIA _ .
HOSPITALIZADO ) o : 236 1000 - 317 580 9671

SERVICIO PARA EL CUAL SOLICITA LA |Celular
REFERENCIA
PERINATOLOGIA

INFORMACION. CLINICA RELEVANTE

G3P2 EMBARAZO DE 28 SEMANAS GEMELAR, SALIDA DE FLULIO CAFE Y DOLOR BAJTIO
PACIENTE DE 27 ANOS, G3P2vZ, CON EMBARAZO DE 28.2 S8 POR ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 SS, CONSULTA EL DIA
DE HOY POR CUADRO CLINICO DE 5 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SALIDA DE TAPON MUCOSO, ASOCIADO A
ESTO CEFALEA TEMPORAL, UN EPISODIO EMETICO Y DOLOR EN HIPOGASTRIQ, SIN IRRADIACION, REFIERE PERCIBIR
MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA PREMONITORIOS NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

PACIENTE REFIERE HABER RECIBIDO DOSIS DE MADURAGION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE.
- NOTA MEDICA
DIAGNOSTICOS: .
1. G3P2V2. GS O RH (+).
2. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 28.2 8 POR ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 SS.
© 3.APP

PACIENTE G3P2V2. GS O RH (+). CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMN!OTICO DE 28.2 8§ POR ECOGRAFIA DEL

28/06/18 PARA 6.5-58 CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO. HOSPITALIZADA POR DIAGNOSTICO DE APP

- EN MANEJO CON UTEROINHIBICION CON NIFEDIPINO TAB 10 MG CADA 6 HORAS. LLEGA REPORTE DE ECOGRAFIA, -
OBSTETRICA QUE REPORTA: FETO 1: VIVO CEFALICO, DI, PLACENTA ANTERIOR, GRADO Il ILA NORMAL. PEF: 1220 GR, EG:

27.6 $8. POLIHIDRAMNIOS. FETO 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR. CERVICOEMTRIA: 43,1 MM OCI CERRADO.
PRUEBA TRANSFUNDAL NEGATIVO. RECIBIO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE: SE CONSIDERA

PACIENTE DEBE SER REMITIDA COMO URGENCIA VITAL PARA MANEJO INMEDIATO POR PERINATOLOGIA. SE EXPLICAN

RIESGOS A LA MADRE.




-

Pare Lo sxekaivo w510 Sshag ¥ TP
DR. LLANOS ARCINIEGAS CARLOS ALFREDO
162614786 - T -
GINECOLOGIA
16261478



ANEXO TECNICO No. 9
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

| Fecha: | e [ 271112018 | Hora: ] 05:47 |
INFORMACION DEL PRESTADOR .- . ; _
Nombre  FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA . L . _ . |Nit |Nit 591380054-1 B
Cédigo _761110349501 o Dlrec-::tonl prestador: '
236 1000 - 317 BUGA
Teldfon 580 9671 N .
elelond Figicaive | Namero | Departamento / - BUGA
' Municipio; '
: DATOS DEL PACIENTE -
Nombre del paciente: . SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH
Tipo y Niimero de Identificacidn ‘Fecha de - ' _ " Direccién de Residencia Habitual
I ' ' Nacimiento _ '
CC1144041082 | 30/111920 |CARRERA 18 #11-02 .

Departamento / CERRITO (EL) Telefono = . o . ' 3173847947
Municipio: . : _ _ : -

Entidad Responsable EMSSANAR - SUBSIDIADO : _' Codigo | ESS118Y

De Pago : :

DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
Nombre del acudiente: |MANUEL JOSE CHAVERRA MUNOZ

Tipo y Namero de Identificacion _ - - Direccion de Residencia Habitual
CC16865782 - CARRERA 18-11-02
Departamento - ' ‘Municipio
Valle o ' ~ 77 CERRITO (EL)

PROFESIONAL QUE SOLICTA LA REFERENC[A Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE

_ Nombre del profesional: GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA

SERVICIO AL CUAL SE SOLICITA LA Telefono
' |REFERENCIA : :
HOSPITALIZADO _ o 2361000 - 317 5809671 -
SERVICIO PARA EL CUAL SOLICITA LA |Celular - ' - '
REFERENCIA -
PERINATOLOGIA - -
T "INFORMACION CLINICA RELEVANTE

G3P2 EMBARAZO DE 28 SEMANAS GEMELAR, SALIDA DE FLUJO CAFE Y DOLOR BAJTIO -
PACIENTE DE 27 ANOS, G3P2v2, CON EMBARAZO DE 28.2 $5 POR ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 S8, CONSULTA EL DIA
. DE HOY POR CUADRO CLINICO DE 5 HORAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN SALIDA DE TAPCN MUCOS0, ASOCIADO A
ESTO CEFALEA TEMPORAL, UN EPISODIO EMETICO Y DOLOR EN HIPOGASTRIQ, SIN JRRADIACION, REFIERE PERCIBIR
MOVIMIENTOS FETALES NIEGA PREMONITORIOS, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

PACIENTE REFIERE HABER RECIBIDO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE
EVOLUCION SUBJETIVO - OBJETIVO:
NOTAMEDICA =
DIAGNOSTICOS: _
: 1.G3P2V2, GSORH (+),
| 2. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 28:2 5§ POR ECOGRAFIA DEL 28/06/18 PARA 6.5 SS.
_ 3. APP

PACIENTE G3P2V2. GS O RH (+). CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO DE 28.2 S8 POR ECOGRAFIA DEL
28/06/18 PARA 6.5 88 CON EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO. HOSPITALIZADA POR DIAGNOSTICO DE APP
"~ EN MANEJO CON UTEROINHISICION CON NIFEDIPINO TAB 10 MG CADA 6 HORAS, LLEGA REPORTE DE ECOGRAFIA
- OBSTETRICA QUE REPORTA: FETO 1: VIVO CEFALICO, DI, PLACENTA ANTERIOR, GRADO Il ILA NORMAL: PEF: 1220 GR, EG:
27.6 53. POLIHIDRAMMIOS. FETO 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR. CERVICOEMTRIA: 43.1 MM OC| CERRADO. .
PRUEBA TRANSFUNDAL NEGATIVO. RECIBIO DOSIS DE MADURACION PULMONAR 23 Y 24 DE NOVIEMBRE. SE CONSIDERA
PACIENTE DEBE SER REMITIDA COMQ URGENCIA VITAL PARA MANEJC INMEDIATO POR PERINATOLOGIA. SE EXPLICAN




RIESGOS A LA MADRE.
© CONDUCTA PLANY ANALISIS:
REMISION COMO URGENCIA VITAL.

" saaem L eovnhaciats wrn A Twabal v ERE
s D A o e L e S Y
DR, GARCIA ANDRADE GREYSY DAYANA
1113652665

MEDICINA GENERAL
1113652665



ol )| Dosem

T Atnslily y Bapurd
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NIT 891 380.054-1

PACIENTE:
IDENTIFICACION:
EMPRESA:
. CIUDAD:
MED. SOLICITANTE: .
FECHA DEL'ESTUDIO:
. EXAMEN: :

S0TO BUSTAMENTE ERICA YULIETH . FACTURA: .
CC1144041082 . . ADMISION:
EMSSANAR - SUBSIDIADO _ } EDAD:
CERRITO {EL) : .. SEXO:
ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA - TELEFONO:

26/11/2018 04:07:00 a. m,

FJ20212

. 20478
T 33 Afios
.. FEMENINO
. _3173847947

HEMOGRAMA TIPO IlI- HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE

LABORATORIO

RESULTADO: - Resultado:

Analito -> 010-Leucocitos
Referencias (Min, Max) -> |
Resultado -> 16.5 x10*3 fuL

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTE RFAZ

Analito -> 01 5-%Neutréfilos
Referencias (Min, Max) -> 3.74-210.1438. 3" AT3. 7
Resuttado -> 75.0 %

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

Analito -> 020-%Linfocitos
- Referencias (Min, Max) -> 18.0"-*48.3,
Resultado -> 18.0 %

- . o Tecnica : MAPSS -
- - Usuario : INTERFAZ .

Analito <> 025-%Monocitos S
Referencias (Min, Max) -> 0~-~100, .
Resultado -> 6.75 %

- Tecnica : MAPSS
Usuario - INTERFAZ -

Analito -> 030-%Eosinéfilos
' Referencias (Min, Max) -> 0447
Resultado -> 0,080 %.

Tecnica : MAPSS

Usuario :

INTERFAZ -

© Analito -> 035-%Baséfilos
. Referencias (Min, Max} -> 0A-*1 -
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Resultado -> 0,19 %

" Tecnica : MAPSS
" Usuario : INTERFAZ

-Analito -> 045-#Neutrsfilos
Referencias (Min, Max} -> 1.63*-6.96 ,
"Resultado -> 12,4 x10*3 /ul

Tecnica : MAPSS
Usuvario : INTERFAZ -

- Analito -> 050-#Linfocitos C
Referencias (Min, Max) -> 1.094-42.99 ,
Resultado -> 2,97 x10*3 fuL _ :

Tecnica ; MAPSS
Us_uario: INTERFAZ

Anallito -> 055-#Monocitos
' Referencias (Min, Max) -> 0.3*-*0.9 ,
Resultado -> 1.11 x103 ful.

Tecnica : MAPSS |
Usuario : INTERFAZ

Analito > 060—#Eosinéﬁlos : :
 Referencias (Min, Max) -> 0A-A0.5 |
Resultado == 0.01 x10*3 /uL.

-Tecmca MAPSS
Usuario ; INTERFAZ

Analito -> 065-#Bas6filos
Referencias (Min, Max) -> 04-A0.2 ,
-~ Resultado -> 0.03 x103 /uL

: Tecnica : MAPSS .
~ Usuario : INTERFAZ .

Analito -> 075-Erifrocitos -
Referencias (Min, Max) -> 4.064- *‘4 69
Resultado -> 3.97 x1046 fuL

. Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ
' Anaiit_o -> 085-Hemoglobina

Referencias (Min, Max) -> 11.72-*18 ,
Resuitado -> 12.3 g/dt :

' Teénica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ -

Analito -> 095-Hematocrito
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Referenmas {Min, Max) > 37. 7*‘\ A53.7 ,
.Resultado >375%

Tecnica : MAPSS
Usuano 'INTERFAZ

Analito -> 105-Vo|umen Corpuscular Med|o (MCV)
Referencias (Min, Max) -> 79. 0" *101.0,
Resultado = 9451L

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

Analato =1 15—Hemoglob|na Corpuscular Med ia (MCH)
_Referencias (Min, Max) -> 26. 0r-435.0,
Resultadoe -> 31.1pg

. Tecnica : MAPSS .
Usuario : INTERFAZ

Analito -> 120- Concentrac:on Media de Hemoglobina Corpuscular (MCHC)
Referencias (Min, Max} -> 31.0%-"37.0 ,
Resultado -> 32.9 g/dl

" Tecnica ; MAPSS -
Usuario : INTERFAZ

Analito -> 130-Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)
-~ Referencias (Min, Max} -> 11.5" "14 5, '
" Resultado > 13.3 % .
~Tecni
Analito -> 140-Volumen Plaquetario Medio (MPV)
Referencias (Min, Max) -> |~
Resultade -> 8.99 fL

_'Tebnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

Bacteridlogo:

RM:

" Digitade Por:  INTERFAZWS [

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
"NIT 891.380,054-1 :

PACIENTE: _

IDENTIFICACION: CC1144041082 :
EMPRESA: EM3SANAR - SUBSIDIADO'
CIUDAD: CERRITO (EL)

MED. SOL!CITANTE
FECHA DEL. ESTUDIO

EXAMEN:

SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH

ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA
26/11/2018 04:07:00 a. m.

FACTURA: - - FJ29212

. ADMISION: ) 29478
EDAD: T~ 33 Anos
SEXO: FEMENINO
TELEFONO: 3173847947

UROCANALISIS CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER

RESULTADO: .

Resultado:

Analito -> 015-Color

Referencias (Min, Max) -> -,
- Resultado -> Amarillo -

Tecnica: |
Usuvario : INTERFAZ .

Analito -> 020-Aspecto

" Referencias (Min, Max) ->,

. Resuttado -> Ligeramente Turbio '

Tecnica :

“Usuario : INTERFAZ

Analito -> 040-Densidad
Referencias (Min, Max) ->

'Resultado ->1.020.

Tecmca
Usuarlo INTERFAZ

 Analito -> 045-PH

- Analito -> 050-Proteinas

Referencias (Min, Max) ->

Resultado -> 7.0 °

Tecnicé :
Usuario : INTERFAZ

Referencias (Min, Max) ->
Resultado -> Negativo -

Tecnica : _
Usuario : INTERFAZ

" Analito -> 055¥Glucosa

Referencias (Min, Max) ->

LABORATORIO
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_Resultado - Negati\éo :

Tecnica : :
Usuario: INTERFAZ

_ Analilo -> 080-Cetonas |
Referencias (Min, Max}-> ,
- Resultado -> Negativo

Tecnica : '
Usuario ; INTERFAZ -

Analito -> 065-Bilirrubinas
 Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Negativo

Tecnica : :
Usuarlo INTERFAZ

- Analito -> 070—Sangre
_ Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Negativo

~ Tecnica:
Usuarlo INTERFAZ

Analito -> 075-_N|tr|tos
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Negativo

L Tecnica :
Usuario : INTERFAZ

Analito -> 080-Urobilinogen0"
Reférencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> 0.2 mg/dl

Tecmca
Usuarlo INTERFAZ

Analito -> 085-Leucocntos
Referencias (Min, Max) -> , -
Resultado -> Negativo

" Tecnica :
_;Usuario : INTERFAZ

Analito -> 095-Células Epiteliales
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Escasas

'I.'ecnic:a :
Usuario : INTERFAZ

_ Analito -> 10_0-Células Altas
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. Referencia’s (Min, Max) -> ,
Resuitado -> Negativo -

~ Tecnica: _
- Usuario : INTERFAZ

- Analito -> 105-Leucocitos
Referencias (Min, Maxy-> ,
Resultado ~> 2 - 5 xcampo

_ Tecnica : _ .
Usuano INTERFAZ‘-

Anallto -> 110-Eritrocitos Eumorfos
Referencias (Min, Max) -> , .~
- . Resultado -> Negativo

“Tecnica : o _
Usuano INTERFAZ

: Anallto -> 115—Er|tr0c1tos Dlsmorfos B
Referencias (Min, Max) -> | . o
 Resultado -> Negativo. = - - o ’

" Tecnica :
Usuano INTERFAZ

- Analito -> 120-Bacterias _
‘Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado > Escasas

~Tecnica: "
Usuario : IN_TERFAZ

- Analito -> 125-Mucus
" Referencias (Min, Max) ~> ,
Resylta;lo -> Negativo

Tecnica : .
- Usuario : INTERFAZ

Analito -> 130-Cilindros Granulosos
Referencias (Min, Max) -> , -
Resultado -> Negativo

Tecnlca
" Usuario : [NTERFAZ

Analito -> 135-Cilindros Leucocitarios
. ~Referencias (Min, Max) -> , '
Resultado -> Negativo '

" Analito > 216-Actmulo de 'Ieuc'oclitoé ;
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" Referencias (Min, Max) > ,
~ Resultado -> Negativo -

Tecnica: . - -
'Usuano INTERFAZ

Bacteridlogo:

RM:

Digitado Por:”  INTERFAZ WS
g ) ,

“LA INTERPRETACION DE. ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAM_ENT_E AL MEDICO" .
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X - FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

6 :bse - - _ 3 NIT8913800541 .
Al 3 Swpafs . . E - . ) B
PACIENTE: _ SOTO BUSTAM ENTE ERICA YULIETH FACTURA: FJ29212
IDENTIFICACION: - CC1144041082. : ADMISION: 20478
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD: 33 Afios
CIUDAD: . ' " CERRITO (EL) ) - SEXO: FEMENING
MED, SOLICITANTE: ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA TELEFONO: 3173847947
FECHA DEL ESTUDIO: 26/11/2018 04:07:00 a. m. ' : -
E)(AMEN COLORACION DE GRAM
" LABORATORIO

RESULTADO:  Resultado: |
- Analito -> 0015-Muestra:
-Referencias (Min, Max) > ,
Resultado -> ORINA -

Tecnica : Microscopia
Usuario : INTERFAZ .

' Bactériélogo:-

RM:

Digitade Por: - INFERFAZ WS

. “LA INTERPRETACION DE ESTE REPCRTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

A iln o inpare
PACIENTE: SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH . FACTURA: FJ7522
IDENTIFICACION:' CC1144041082 ADMISION: 10186
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD: 33 Anos
‘CIUDAD: CERRITO (EL) S - SEXO: FEMENING
MED. SOLICITANTE: ACEVEDO ANGELICA MARIA _ TELEFONO: 3173847947
FECHA DEL ESTUDIO: 19/10/2018 06:36:00 a. m,
EXAMEN: TRIYODOTIRONINA LIBRE -T3L-

LABORATORIO

RESULTADO: Resultado:

Analito -> 005-T3 Libwe

Referencias (Min, Max) -> 1.714- *“3 718,

Resultado -> 2.28 pg/ml .

Tecnica: .
Usuario: INTERFAZ

Bacteridlogo:

Digitado Por: INTERFAZ WS

RM:

“LA INTERPRETACION DE ESTE IiEPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO"
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FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

NIT 8561.380.054-1

PACIENTE: -
IDENTIFICACION:
EMPRESA:

CIUDAD: s

MED. SOLICITANTE:
FECHA DEL ESTUDIO:
EXAMEN: '

SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH " FACTURA:
CC1144041082 ADMISION:
EMSSANAR - SUBSIDIADO EDAD:
CERRITO (EL} . SEXO:
ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA - TELEFONO:

26/11/2018 04:07:00 2. m.

~ PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

FJ29212
29478

33 Afos
FEMENINO
3173847947

LABORATORIO

'RESULTADO: Resultado:

- Analito -=> 005-Proteina C Reactiva Cualltatwa
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado ~> 1.16 mg/L

Tecnica : Inmunoturbidimétrica
Usuario : INTERFAZ

Bacteritlogo:

Digitade Por: - INTERFAZ WS

RM:

-

“LA INTERPRETACION PE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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6“‘“0({” o '_ : o | NIT8.9.1380054.1

Ay y g
.. PACIENTE: . _ SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH - - FACTURA: FJ29212
IDENTIFICACION: - - CC1144041082 - ADMISION: . 20478
EMPRESA: o EMSSANAR - SUBSIDIADO - : . EDAD: o 33 Afios
CIUDAD: CERRITO (EL) SEXO: - _ . FEMENING :
~ MED. SOLICITANTE: ANDRADE RANGEL ANYELA F'ATRICIA TELEFONO: - - 3173847947. :
FECHA DEL ESTUDIO: 26/11/2018 04:07:00 a. m. _
EXAMEN: HEMOGRAMA TIPO Il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE

LABORATORIO
RESULTADO:  Resultado:

Analito -> 010-Leucocitos
Referencias (Min, Max) -> ,
Resuitado > 16.5 x1073 fuL

| Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

E Anallto -> 015- %Neutrof los’ :
Referencias (Min, Max) -> 3.7470. 1*‘39 3rATIT,
Resultado -> 75.0 %

~ Tecnica: MAPSS h
- Usuario : INTERFAZ

a Analito > 020—%me00|tos
" . Referencias (Min, Max) -> 18.0%- 48, 3
Resultado > 18.0 % _

Tecnica: MAPSS
Usuario : INTERFAZ:-'

" Analito -> 025-%Monogitos -
Referencias (Min, Max) -> 0A-A100,
Resultado > 6.75% C

: Tecni'ca-: MAPSS -
Usuario : INTERFAZ
Analito -> 030-%Eosindfilos

- Referencias (Min, Max) -> 04- £,
o Resultado == 0.080 % - K

‘Tecnica : MAPSS .
Usuar§0 : INTERFAZ

“Analito -> 035-%Basdfilos .
Referencias (Min, Max) -> e




FUNDACION HO SPITAL SAN.J OSE DE BUGA

5 105

A

lw
Resultado -> 0.19 % '

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

Analito -> 045-#Neutrdfitos

Refetencias (Min, Max) -> 1. 63*“ -6.96 ,

Resultado -> 12.4 x10“3 ful. -

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

. Analito -> 050-#Linfocitos

Referencias (Min, Max) -> 1.094-42.99 ,

Resultado -> 2.97 x1043 ful

Tecnica : MAPSS
Usuario ; INTERFAZ

" Analito - 055-#Monocitos

Referencias (Min, Max) -> 0.3*-*0.9 ,
Resultado -> 1.11 x10*3 ful

Tecnica : MAPSS |
Usuario : IN_TER_FAZ

Analito -> 060-#Eosinfilos

" Referencias (Min, Max) -> 04-*0.5,

Resuitado -> 0.01 x10"3 /uL

Tecnica : MAPSS

Usuario : INTERFAZ

' Analito -> 065-#Ba'56ﬁlos

Referencias (Min, Max} -> 0*-*0.2 ,
Resultado -> 0.03 x10*3 fuL

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

Analito > 075-Eritrocitos

 Referencias (Min, Max) -> 4.06%-"4.68 ,
Resultado -> 3,97 x10%6 fuL

. Tecnica : MAPSS

Usuario : INTERFAZ

Analito -> 085-Hemoglobina
Referencias (Min, Max) -> 1174418,
Resultado -> 12.3 g/di

" Techica - MAPSS

Wsuario : INTERFAZ

* Analito -> 095-Hematocrito

NIT £91.380.054-1
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Digitado Por:,

FUNDACION HO SPITAL SAN JOSE DE BUGA
&“5"’" z . : NIT 891 380.054-1 :

A-m ' ¢ WA

Referencias {Min, Max) -> 37.74253.7 ,
Resultado -> 375% .

Tecnica : MAPSS
. Usuario : INTERFAZ

Analito -> 105- Volumen Corpuscular Medio. (MCV)
Referencias (Min, Max) -> 79.0*-*101.0,
Resultado -> 94.5 1L :

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

- Analito > 1 15-Hem0910biria Corpuscular Media (MCH)
Referencias (Min, Max) -= 26.0"-*35.0,
‘Resultado > 31.1pg

Tecnica : MAPSS
Usuario : INTERFAZ

" Analito ->» 120-Concentracion Medla de Hemoglobma Corpuscular (MCHC)
_ Referencias (Min, Max} -» 31.0*-*37.0 , :
Resultado -> 32.9 g/dl )

‘Tecnica: MAPSS .
U5uario INTERFAZ

Anallto -> 130-Ancho de Distnbuc»on Erltrocutarla (RDW)
Referencias (Min, Max) -> 11.52-214.5 ,

Resultado -> 13, 3 % '

Tecnl :

_ Analrto -> 140-Volumen Plaquetarlo Med|o (MPV)
Referencias (Min, Max) = ,

Resultado -» 8.99 fL .

Tecnica : MAPSS

. Usuario ; INTERFAZ

. RM:

INTERFAZ WS

“LA INTERPRETACION DE ESTE :REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE_'AL MEDICO”
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- PACIENTE: . SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH
. IDENTIFICACION: CC1144041082 -
EMPRESA: - EMSSANAR - SUBSIDIADO
CERRITO (EL)

. CIUDAD:

MED. SOLICITANTE; . ANDRADE RANGEL ANYELA PATR ICIA
-.FECHA DEL ESTUDIO: 26/11/2018 04:.07:00a, m,
UROANALISIS -CITOQUIMICO DE ORINA- INCLUYE QUIMICA POR CUALQUIER

. EXAMEN:

FACTURA:
- . ADMISION:

EDAD:
SEXO:

. TELEFONO'

FJ29212

- 20478

33 Anos

"FEMENINO
' 31 73847947

RESULTA DO:

. LABORATORIO

_ Resultado; '

Analito -> 01 5-Color
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Amarillo

Techica : '
Usuario | INTERFAZ

“Analito -> 020—Aspecfo '

Referencias (Min, Max) -> , -
Resultado -> Ligerarnente Turbio

Tecnica :
Usuario : INTE RFAZ

Anallto > 040- Densidad
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> 1. 020 )

. Tecnica:

Usuario : INTERFAZ

Analito -> 045-PH

. Referencias (Min, Max) -> ,

Resultado -> 7.0 -,
Tecnica : : .
Usuario : INTERFAZ

Analito -> 050-Proteinas =
Referencias (Min, Max) -> , -

.- Resultado -> Negativo

Tecmca
Usuario : INTERFAZ

" Analito -> 055-Glucosa
‘Referencias (Min, Max) -> ',
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6. .,..mwm«r . . o NIT 891.380.054-1

A N ltmn
Resultado -> Negative

Tecnica :
- Usuario ; INTERFAZ

Analito -> 060-Cetonas
Referencias (Min, Max) -> |
Resultado -> Negativo

Tecnica: -
Usuario : INTERFAZ

" Analito -> 065-Bilirrubinas
"~ Referencias (Min, Max) > , .
Resultado -> Negatwo

Tecmca
Usuario ; INTERFAZ

Analito -> 070-Sangre
. Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Negativo

"~ Tecnica': '
Usuario : INTERFAZ

Analito -> 075-Nitritos
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado > Negativo

- Tecnica :
Usuario : INTERFAZ

Analito -> OBO-Urobilinogeno
Referencias (Min, Max) > ,
Resultado -> 0.2 mg/d| .

'-Tecnlca
Usuario : INTERFAZ

" Analito > 085-Leucocitos _
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Negativo

" Tecnica : .
Usuario : INTERFAZ

. Anallto -> 095-Células Epiteliale’s
Referencias {Min, Max) > ,
~Resultado -> Escasas

Tecnica :
Usuario : INTERFAZ

© Analito -> 100-Células Altas



x o FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
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AR p donguns

Referencias (Min, Max) ->
_Resuitado -> Negativo =~

. Tecnica : .
Usuario : INTERFAZ _

Analito -> 105-Leucocitos
Referencias (Min, Max) ->-
Resultado >2-5 xc:arnpo

Tecnlca: _ . L
Usuario : INTERFAZ .

Analito -> 1 10-Eritrocitos Eurnbrfos
Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> Negativo -

~ Tecnica: .
Usuario INTERFAZ

Anallto > 115 Err(rocntos D:smorfos
- Referencias (Min, Max) -,
Resultado -> Negativo

- Tecnica : _
- Usuario : INTERFAZ

Analito -> 120-Bacterias -
Referencias (Min,. ‘Max) >, -
Resultado -> Escasas

: Tecmca .
Usuario : INTERFAZ

© Analito > 125-Mucus ,
Referencias (Min, Max) -> ,
_ Resultado ->_Negativo

Lo .Tecmca -
Usuarlo INTERFAZ .

_ Analito -> 130~ Clllndros Granu[osos :
Referencias (Min, Max) -> , '
Resultado -> Negativo

~ Tecnica:
- Usuario : INTERFAZ

Analito -» 135 Cilindros Leucocitanos :
.. Referencias (Min, Max) -> ,
" Resultado -> Negative .

7 Analito -> 216-Aciimuio de leucocitos
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6 a'}se, - ~NITE91380.054-1

' Bacte'riélo'go:.

" pigitade Por:

Referencias (Mln Max) -> ,
Resultado - Nega;ivo_ -

" Tecnica :
Usuario : INTERFAZ

RM:.
INTERFAZ WS

© “LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXC]I.USIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACIC_)N HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

PACIENTE:
IDENTIFICACION:
EMPRESA:
CIUDAD: -
- MED. SOLICITANTE:

FECHA DEL ESTUDIO:

EXAMEN: -

80TO BUSTAMENTE ERICA YULIETH FACTURA:

CC1144041082 - ADMISION:
EMSSANAR - SUBSIDIADO : EDAD:
CERRITO (EL) " SEXO:

ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA " TELEFONO:

26/11/2018 04:07:00 a. m.

"COLORACION DE GRAM

FJ29212
29478

33 Afos
FEMENINO .
3173847947 :

. RESULTADO: . Resultado:

~ Bacteridlogo:

LABORATORIO
Analito -> 001 5-Mu'estra':
Referencias (Min, Max) ->,
Resultado -> ORINA
Tecnica ; Microscop'ia
Usuario : INTERFAZ
RM: .

" Digitade Por;-~ INTERFAZ W5

“La INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO”
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FUNDACION HOSPITAL SAN JO_SE DE BUGA |
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© Amaphy hwn

SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH FACTURA: ~  FJ29212 -

-PACIENTE: _
IDENTIFICACION: CC1144041082 _ _ - ADMISION: 20478 .
EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO S EDAD: 33 Afdos
. CIUDAD: - " CERRITO (EL) - ' 7 SEXO: . . FEMENINO
MED. SOLICITANTE:  ANDRADE RANGEL ANYELA PATRICIA . TELEFONO 3173847947

EXAMEN:

" FECHA DEL ESTUDIO 26/11/2018 04:07:00 a. m,

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA FROTIS :

- RESULTADO:

* LABORATORIO

Resultado:

- Analito -> 0015-Muestra: -

Referencias (Min, Max) -> ,
Resultado -> FFV

Tecntca Coloracmn de Gram Mlcroscopia -

"~ Usuario : INTERFAZ

Anahto > 0030—Tnchomonas vaglnahs o
Referencias (Min, Max) -» , - :

. Resultado -> Ausente’

. Tecnrca Coloracion de Gram Mlcrosoopia

Usuario : INTERFAZ

Analito -> 0035—Células _CIaQ_e |

Referencias (Min, Max) > ,

o Resultado -> Negativo

Analito -> 0055- COLORACION DE GRAM

Tecmca Coloracion de Gram Mlcroscopfa-

Usuano INTERFAZ

Referencias (Min, Max) -> , -
Resultado > LACTOBACILLOS ++

B Tecmca Coloracuon de Gram Mlcroscopla .
* - Usuario : INTERFAZ '

 Anaiito -> 0060-

Referencias (Min, Max)-> |
Resultado -> COCOS GRAM POSiTIVOS ESCASOS

_ Tecnlca Coloramon de Gram MICI’OSCOpIa

Usuarlo INTERFAZ

: Analrto - 0080 Leucoc:tos Polumorfonucleares

Referencnas (MII‘I Max) -
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Resultado -> 6-10°

Techica : COIo:facién de Gram MicrosCopfa

Usuario .. INTERFAZ

Analito -> 0090-Células epiteliales - o : _
Referencias (Min, Max) - s : ST B
Resultado -> ++ ' ' '

Tecnica : Coloracion de Gram Microscopia
Usuario : INTERFAZ

Bacteridlogo:

RM:
Digitado Por:”  INTERFAZ WS

“LA INTERPRETACION DE ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL MEDICO™
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Abalpiat y Kiagrera

FUNDACION HO SPITAL SAN J OSE DE BUGA
: NIT 891.380.054-1

PACIENTE:

IDENTIFICACION:
~ EMPRESA:
CIUDAD:

) MED. SOLICITANTE
" FECHA DEL ESTUDIO:

EXAMEN:

SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH " FACTURA: - FJ7522

CC1144041082 - -ADMISION: ~ 10186
EMSSANAR - SUBSIDIADO . - EDAD: 33 Anos .
CERRITO (EL) _ SEXO: _ FEMENINO
ACEVEDOQ ANGELICA MARIA _ TELEFONO: . 3173847947

19/10/2018 06:36:00 a. m,
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES “TSH-ULTRASENSIBLE

LABORATORIO

 RESULTADO: Resultado:

- Analito == 005-TSH
. Referencias (Min, Max} -> 0.3504-4.940* ,
Resultado -> 0.611 ulU/mL

Tecnica :

Usuario : INTERFAZ

Bacteridlogo:

_ Digitado Por;  INTERFAZ WS

RM:

“LA’ INTERPRETACION DE ‘ESTE REPORTE CORRESPONDE EXCLUSIVAMENTE AL “EDICO" '







FUNDACION HOSPITAL SAN J OSE DE BUGA:

5 ;}ﬁ*“ '. ) o N1T§91330054-
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PACIENTE: . - SOTO BUSTAMENTE ERICA YULIETH : FACTURA:

FJ7522 -
- .. IDENTIFICACION: CC1144041082 ' ADMISION: - 10186
. EMPRESA: EMSSANAR - SUBSIDIADO | : : EDAD: - 33 Anos .

CIUDAD: . ' CERRITO (EL) : : SEXO: . FEMENINO
MED. SOLICITANTE ACEVEDO ANGELICA MARIA " TELEFOQNO: - T 3173847947
FECHA DEL ESTUDIO . 19/10/2018 06:36:00a. m. : :

EXAMEN: : TIROXINA TOTAL -T4 TOTAL-

LABORATORIO

RESULTADO: Resultado:
* Analito -> 005-T4 Total ' _
Referencias (Min, Max) -> 4.87% ALT28
Resultado -> 8. 41 ug/di _

_ Tecnlca: :
- .. Usuario : INTERFAZ

. Bacteridlogo:

RM:

Digitade Por: INTERFAZ WS

“LA JNTERPRETACION DE ESTE REPORTE (EORRESF-'ONDE'EXCLUSNAMENTE AL MEDICO”
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x P UNIDAD DE MEDICINA MATERNO FETAL
Amabile y QUIT

ULTRASONIDO OBSTETRICO GEMELAR -

IDENTIFICACION
FECHA: lunes, 26 de noviembre de 2018

NOMBRE: ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE
H.C: 1144041082 ~ FUR
Edad Gestacional:

TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transabdominat muitifrecuencia se practict ultrasonido obstétrico encefrando:
EMBARAZ(O GEMELAR MONQCORIAL BIAMNIOTICO

Feto 1: vivo, en situacion longitudinal, presentacién cefalico dorso izquierdo al momento del examen.
Movimientos fetales activos. Actividad cardiaca ritmica.

Feto 2: MUERTO Y ATRAPADO EN CARA ANTERIOR.

Frecuencia Cardiaca Feto 1:
Frecuencia Cardiaca Feto 2:

PLACENTA Y CORDON
Localizacion: ~ ANTERIOR .
./‘]
M)
Madurez: grado: Espesor: 34.8 3
‘\-""\—_}
\“-«
Cordon Feto 1: 3 Vasos
1
LIQUIDO. AMNIOTICO {Valoracién Cualitativa) ... ..........
Liquido Amniético Feto 1: Normnal N9
AN

Liquido Amniotico Feto 2: Normal
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Soga
Amable y Seguro

UNIDAD DE MEDICINA MATERNO FETAL

CERVICOMETRIA

IDENTIFICACION

FECHA: lunes, 26 de noviembre de 2018

Nombre: ERICA YULIETH SOTO BUSTAMANTE
CC: 1144041082 FUR:

Edad Gestacional: SEMANAS

TIPO DE EXAMEN

Mediante transductor convex transvaginal multifrecuencia se practicé cervicomstria encontrando:

CERVICOMETRIA

Lengitud Cervical Funcional: .
Orificio Cénvical Ihtémo:

Longitud Cervical Total:
Longitud Embuda:
Apertura Cervical
Embudizacidn:

DILATACION DE 3 MM DE CERVIX

DIAGNOSTICO

1. Prueba de presion transfundal negativa

Dr, Santiago Do-ainguez
Gicologo-obstetra-Ultrasonografia

La sensiblidad del ultrasonido jran &l diagndetics de las anomalias congenitas alcanza &l T5%, sungue varia con cada sistama letat y con las condiclonss de cada pacierte.




BIOMETRIA FETO 1 {en mm)

E.G, (semanas) : E.G. (semanas)
DBP ' Circuriferencia abdominal '
DEPc Femur
DOF Tibia
cC Humero
Cerebelo Cibito
LF/CA 228 Normad Indice Cefélico 75.6 Normal
CCICA 1.0 Normmal Peso Estimado Fetal : 22
Talla Estimada Fetal ~ 386¢cm

EXAMEN FiSICO
Cabeza: Verdricutos Laterales normales, Plexos Coroideos sin alteraciones, Talamos v Pedunculos

Cerebrales Normales.
Cara: Orbitas normales, Cristalinos Visibles, Estructuras Medio Faciales normales, Labio Superior

Integro.
Corazon: Cerazon Situs Sollitus, Corte de Cuafro Camaras, Tractos de Salida y Tres Vasos normales,
Torax: Ecogenicidad Pulmonar normal, Reja Costal normal.

Abdormen; Camara Gastrica y Vejiga Visibles, Rifion Derecho y Rifion lzquierdo normales, Pared
Abdomimal Integra.
Exramidades: Movilidad v Tone ndrmal, Columna Visihle en teda su extension,




OBSERVACIONES FETO 1

PERFIL DE CRECIMIENTO NORMAL PARA

OBSERVACIONES FETO 2

ATRAPADO EN CARA ANTERIOR

CONCLUSIONES

1. EMBARAZO GEMELAR MONOCORIAL BIAMNIOTICO
2_FETO 1: VIVO , PCLIHIDRAMNIOS
3. FETO 2: MUERTO Y ATRAFADO

Dra. Claudia Bibiana Pefiaranda
DR. Santiago Domiguez Plaza




CODIGO:FOR/3203/012-14
DECLARACION DE ALTA VOLUNTARIA | FECHA EMISION: 05/08/2014

- ACTUALIZACION: 05/08/2014
VERSION : 001

En mi calidad de paciente de la Fundacion Hospital San José, declaro volunfariamente que abandono
este organismo de salud, contra las recomendaciones del personal médico y otro personal en salud,
sobre la necesidad de permanecer en él, a costa de mi actual estado de salud, del cual tengo
conocimiento.

Por lo anterior exonero de toda responsabilidad a la Fundacion Hospital San José y a su personal
médico, docente, asistencial y otro personal en salud, en caso que sobrevengan complicaciones a mi
salida.

* Dejo constancia firmado la presente a los ‘Y dias delmes de __ Se ple be de
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Embarazo Gemelar

e Epidemioloqgia:
Incidencia 1/100 RN vivos.

e Cigocidad:
Monocigotos: 30%

1 ovulo + 1 espermio (genotipo identico)
Dicigotos: 70%

2 ovulos + 2 espermios
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Monocorial Bilamniotico

Corresponden al 68% de todos los
embarazos gemelares monocoriales.

Division en estado de blastocito entre el 3°
y 8° dia post fecundacion.

Placenta unica con dos bolsas amnioéticas.

e Mortalidad 30%.

Villablanca E, Gonzalez R. Capitulo 18: Embarazo Multiple. Guias Perinatales CEDIP.
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Kurtz AB, Wapner RJ, Mata J, Johnson A, Morgan P. Twin pregnancies: accuracy of first-trimester abdominal US in predicting
chorionicity and amnionicity. Radiology. 1992;185(3):759.




Embarazo Gemelar Monocorial

Situacion hemodinamica compleja.

e Tasa de mortalidad 2.8% vs 1.6% en
bicoriales.

« Riesgo de parto prematuro < 32 sem 9% vs
5,5% en bicoriales.

 Riesgo de RCIU 7,5% vs 1,7% en bicoriales.

Machin G, Still K, Lalani T. Correlations of placental vascular anatomy and clinical outcomes in 69 monocorionic twin pregnancies.
Am J Med Genet 1996;61:229-236.




Complicaciones

e Sindrome de Transfusion Feto Fetal

e RCIU selectivo

e Secuencia Anemia - Policitemia




Sindrome de
Transfusion

Feto-Fetal




STFF

e Complicacion propia de los embarazos
gemelares monocoriales.

« 15% Monocoriales y en 1/400 embarazos.

e Mas frecuente en los biamniodticos.

e Mortalidad >80% sin tratamiento.

e 30-40% de los SV tiene secuelas.

Sebire NJ, Snijders RJ, Hughes K, et al. The hidden mortality of monochorionic twin pregnancies. Br J Obstet Gynaecol 1997,
104:1203.




Fisiopatologia del STFF

Dos fetos irrigados por un solo lecho
placentario.

Anastomosis profundas arterio—venosas.
Flujo unidireccional: desequilibrio HDN

Gemelo Donante vs Gemelo Receptor




Figure 1. Vascular cast of monodhoronic placenta. There are bwo bvpes of anastomosis in MO placenta, the superficial A4
ired arroaw) and deep A-Y Owellows arrosan),

Wee et al. The twin—twin transfusion syndrome. Semin Neonatol 2002; 7: 187-2




Receptor
Hipervolemia

Donante
Hipovolemia

Anemia Policitemia
OHA PHA
RCIU Insuf. Cardiaca
Hipoxia Hidrops
Muerte Muerte
Activacion SRAA:
Aumenta la ADH enter of Cincinnati, 2007 ANP 4 BNP elevados
IGF y Leptina bajo - ; Endotelina-1 elevada



Stuck Twin

Stuck Twin Eyn:l_!qm_a-

MEMBRANE

Kenneth J Moise, Jr, MD & Anthony Johnson, DO




Diagnadstico

Dg de corionicidad ecografia 11-14 sem
Dg de STFF antes de las 26 sem:

Donante Receptor
1)OHA: Bolsillo 1)PHA: Bolsillo
Mayor <2 cm Mayor > 8 cm
2)Vejiga colapsada 2)Vejiga distendida

En Monoamnioticos: PHA y discordancia EPF

Gratacos y cols , 2003; Heber y Hecher, 2004




Clasificacion de Quinteros

. OHA en donante y PHA en receptor
I: Discordancia en tamanos vesicales
II: Alteraciones Doppler

Donante: AU con flujo diastolico ausente
O reverso.

Receptor: DV con flujo ausente o
reverso.

IV: Hidrops fetal
IV: Muerte de cualquiera de los fetos.

Quintero RA, Morales WJ, Allen MH, et al. Staging of twin-twin transfusion syndrome. J Perinatol 1999; 19:550.




e Amnioreduccion

e Septostomia

« Ablacidn con laser
por fetoscopia




Gemelo "donante” Poco liquido amniodtico
i -

Una sola placenta

- r Exceso de liguido amnidtico
f

Gemelo “receptor”
Cirugia laser

Vasos san gufn eos que se
interconectan




s Cuando tratar?

Al momento del dg, antes de las 26 sem
Desde estadio Il de Quintero

Contraindicaciones Complicaciones
- DPPNI (2%)
e Modificaciones cervicales < Hemorragia corial
e Trabajo de parto * RPM (7-17%)
e Membranas rotas e Coriamnionitis (2%)
e Estadio V e Trabajo de PP
e Embolia de LA
e Muerte de un gemelo

Winer N, Salomon LJ, Essaoui M, et al. Pseudoamniotic band syndrome: a rare complication of monochorionic twins with fetofetal
transfusion syndrome treated by laser coagulation. Am J Obstet Gynecol 2008; 198:393.e1.




Secuencla

Anemia - Policitemia




Definicion

Diferencia de > 8 gr/dL entre hemoglobinas fetales.

Anastomosis placentarias minimas, cronicas.

Generalmente unidireccionales.

Sin asociacion con alteraciones en los liquidos
amnioticos.

Puede ocurrir de forma espontanea o post
tratamiento con laser en un STFF.

Lewi. Vascular anastomoses in monochorionic twin pregnancies and their clinical consequences. Am J Obstet Gynecol 2013.




(N

== Secuencia Anemia Policitemia

CERPO

 Epidemiologia:

 Ocurre en el 5% de los embarazos
monocoriales previamente sanos.

Se presenta > 26 sem de EG

 Ocurre en el 13% post ablacion incompleta
con laser en STFF.

En general ocurre 1-5 semanas post
tratamiento.

Lewi. Vascular anastomoses in monochorionic twin pregnancies and their clinical consequences. Am J Obstet Gynecol 2013.
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Lewi. Vascular anastomoses in monochorionic twin pregnancies and their clinical consequences. Am J Obstet
Gynecol 2013.




Fisiopatologia

Anastomosis placentarias de tipo arterio-
venosas minimas.

Flujo sanguineo 5-15 mil/24hrs

Transfusion lenta de sangre entre el
donante y el receptor: Discordancia Hb.

Pueden ser arterio-arteriales, pero
siempre < a 1mm de diametro.




Diagnostico Ecografico

 Doppler ACM:

1)Peak sistolico de la ACM, aumenta
1,5 MoM para la EG en el feto
anémico.

2)Peak sistolico de ACM, disminuye en
1 MoM para la EG en el feto con
policitemia.




Diagnostico de laboratorio

e Lewi et al definio limites de hemoglobina para
diagnostico

e Gemelo anémico: menos de 11 gr/di
e Gemelo policitemico: mas de 20 gr/dl

Dg neonatal: diferencia de Hb en 8gr/dl, con IR > 1,7
(gemelo donante/gemelo receptor) y un examen de
Inyeccion de la placenta gue muestra muy pegquenas
anastomosis arterio-venosas.

Lewi. Vascular anastomoses in monochorionic twin pregnancies and their clinical consequences. Am J Obstet Gynecol 2013.




Seguimiento Ecografico

e Control post ablacion con laser, con
medicion de la MCA-PSV.

e EnN monocoriales sanos medir el
MCA-PSV rutinariamente cada 2
semanas desde las 20 semanas hasta
el nacimiento.




Pronostico

« Menor morbi-mortalidad que el STFF,
ya que se presenta en general > 26
sem (viabilidad fetal).

e Complicaciones: Neonatales
Hematologicas:
Transfusion o Exanguineotransfusion.




Pronostico

« Mayor Riesgo de Parto Prematuro.

e Lesiones cerebrales:
- Hemorragia cerebelosa
- Infarto cerebral




Manejo

e Antes de las 30 semanas:

- Cordocentesis y transfusion
Intrauterina al feto anémico.

- Ablacion de las anastomosis.

e Después de las 30 semanas:

- Maduracion pulmonar e
interrupcion del embarazo.




RCIU Selectivo




RCIU Selectivo

 Frecuencia 12-15% de los gemelos
monocoriales.

« Mayor morbilidad en monocorial que
bicorial.

* Riesgo de muerte fetal intrauterinay
secuelas neurologicas.

Lewi L, Van Schoubroeck D, Gratacos E, Witters |, Timmerman D, Deprest J. Monochorionic diamniotic twins: complications and
management options. Curr Opin Obstet Gynecol 2003; 15: 177-194.




Definicion

 No esta universalmente aceptada.

« Uno de los fetos creciendo bajo el
percetil 10 (Gratacos).

e Diferenciar de discordancia fetal:
diferencia en la EPF >20% con
respecto al feto del mayor.




Etiologia

No hay alteracion genética o cromosomica.
Distribucion desigual irrigacion placentaria
Calidad de la insercion placentaria del cordon

Arquitectura angiogenica: Dependencia del
gemelo con RCIU por las anastomosis.

Machin GA. Some causes of genotypic and phenotypic discordance in monozygotic twin pairs. Am J Med Genet 1996; 61:216—228 .




Doppler en RCIU selectivo

« Anastomosis arterioarteriales pueden

producir flujo diastolico ausente o
reverso en AU.

 15% de los gemelos monocoriales
biamnidticos.

« ACM para evaluacion del bienestar
fetal.

Machin GA. Some causes of genotypic and phenotypic discordance in monozygotic twin pairs. Am J Med Genet 1996; 61:216—228 .




Clasificacion

Ultrasomma Obstet Gynecol 2007; 30: 28-34
Published online 1 June 2007 in Wiley InterScience (www.interscience.wileyv.com). DOL: 10.1002/uog. 4046

A classification system for selective intrauterine growth
restriction in monochorionic pregnancies according to
umbilical artery Doppler flow in the smaller twin

E. GRATACOS*t, L. LEWI{, B. MUNOZ1t, R. ACOSTA-ROJAS*+, E. HERNANDEZ-ANDRADE*
J. M. MARTINEZ*, E. CARRERASt and ]. DEPREST#

Fetal Medicine Units and Departments of Obstetrics, * Hospital Clinic-IDIBAPS, University of Barcelona and +University Hospital Vall
d'Hebron Barcelona, Barcelona, Spain and {University Hospital Gasthuisberg, Lenven, Belgium

Estudio Prospectivo

Duracién de 3,5 afios
n=134 casos.




Clasificacion segun Doppler AU

Ipo |
— Flujo diastolico presente en AU.
e Tipo Il

— Flujo diastolico ausente o reverso
constante en AU.

e Tipo Il

— Flujo diastélico ausente o reverso
Intermitente en AU.




Table 1 Pregnancy course and perinatal outcome according to umbilical artery Doppler classification

Normal Type I Type I Type Il

Parameter (n=76/ (n=139 (n=3{0) (n=a63
GA at diagnosis (weeks, mean (range)) — 13 (16-17] 20 (16-15] 12 (16-26)
GA at delivery (weeks, mean (range)) 35.5 (30-38) 354 (16-38) 30.7 (27-40)* 31.6 (23-39)*
Birth weight (g, mean (range))

Larger twin 2439 (1450-3530)  2385(1200-3350) | 1468 (760-2900)* 1713 (930-3450)*

Smaller twin 2187 (1260-3233) 1688 (800-2400) 787 (390-1360)* 1017 (450-2130)*
Fetal weight discordance (%, mean lr’tnbﬂ' 10(1-22) 29 (25-37)* 38 (15-58)* 36 (25-64)
In-utero d:tcrmran{:-ﬂ of IUGR fetus (x (%)) — 039 (0) 27130 (90.01+ 7165 (10.8)
Unexpected IUFD (1 (%))

Larger twin — 1/39 (1.6) 30 (0] 4/65 (6.2

Gl i = 139 (1.6) ’ 0130 (0) 10/65 (15.4)§
Intraventricular hemorrhage (1 (%))
Larger twin

Smaller twin

. 1130 (3.3 61 (3.3
I EIo: 1 (1431 3150 (6.0)

arenchyiial beoa dergl <28 sem: flujo aFriaI ,(-_) 0 reverso en DV
Larger twin - >28 sem: flujo diastolico reverso 1130 (3.3) 12/61 (19.7)5
Smaller twin persistente en AU, DV con IP1, alteracion [RIAENERS: 1/50 (2.0}
monitoreo cardlaco o PBF

*P < 0.0001 vs. uncomphicated and Type I; 7F < ype LI TF < 0.
GA, gestational age; IUFD, intrauterine fr:nldcath IUGR, intrauterine growth restriction.

s, Lype 13 §F < 0.05 vs. Type | and Type IL.




Doppler AU

EvalUa insuficiencia placentaria y anastomosis vasculares.
 Tipo I: menor severidad, buen prondstico

— Mayor EG y peso, menor discordancia fetal, dano
cerebral (0%) y muerte intrauterina (<3%).

SERRO

* Tipo II: Patron deterioro progresivo y predecible.
— Deterioro fetal en el 90%. Sin muerte inesperada.

e Tipo lll: 15% muerte fetal inesperada
— Inestabilidad HDN por grandes anastomosis AA

— Eventos agudos de transfusion feto-fetal lo que produciria
variaciones en FC y PA de los fetos

 Muerte del RCIU por sobrecarga aguda de volumen.

e Dafno neurologico del feto mayor por periodos
hipovolémicos.




Tratamiento

Seguimiento y evaluacion UFP

Termino de embarazo

Oclusion del corddn umbilical

Fotocoagulacion con laser




Muchas Graclas!!!
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Complicaciones fetales en las gestaciones gemelares
monocoriales biamniodticas: estudio de 94 casos
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RESUMEN

Antecedentes: El embarazo de gemelos monocoriales tienen un mayor riesgo de
mortalidad y morbilidad perinatal, que la gestacién Unica y el embarazo gemelar bicorial.
Objetivos: Estudiar la incidencia y el manejo de las complicaciones fetales propias de las
gestaciones gemelares monocoriales biamnidticas. Métodos: Se realizd un analisis
retrospectivo de 94 embarazos gemelares monocoriales biamnidticos, sequidos en las
Consultas de Tocologia de Alto Riesgo del Hospital Universitario La Paz de Madrid, entre
2008 y 2010. Resultados: Se recogieron 94 gestaciones monocoriales biamnioticas.
Aparecieron complicaciones fetales en el 23,4% de las mismas: sindrome de transfusion
feto-fetal en el 9,57% de los casos, retraso del crecimiento intrauterino selectivo en el
11,7 %, muerte fetal intrauterina en el 2,1%, y malformaciones fetales en el 7,4%.
Conclusiones: Las gestaciones monocoriales biamnidticas son un tipo de embarazo
gemelar de alto riesgo, asociado con mas complicaciones fetales y muerte perinatal. Se
recomienda un estrecho seguimiento ecografico cada 2 semanas, desde la semana 16,
para diagnosticar y tratar precozmente las complicaciones fetales.

PALABRAS CLAVE: Embarazo gemelar monocorial biamniético, morbimortalidad
perinatal, diagnoéstico prenatal

SUMMARY

Background: The monochorionic twin pregnancy has a higher risk of perinatal mortality
and morbidity, than the single gestation and the dichorionic twin gestation. Objectives:
To detail the incidence and management of specific fetal complications of monochorionic
diamniotic twin pregnancies. Methods: We performed a retrospective analysis of
monochorionic diamniotic pregnancies followed in the High Risk Obstetrics Unit of the
University Hospital La Paz, Madrid, between 2008-2010. Results: We collected 94
monochorionic diamniotic pregnancies. Fetal complications occurred in 23.4% of them:
feto-fetal transfusion syndrome in 9.57% of cases, selective intrauterine growth
retardation in 11.7%, stillbirth in 2.1%, and fetal malformations in 7.4%. Conclusions:
Monochorionic diamniotic twin pregnancies are a high-risk type of twin pregnancy,
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associated with an increased risk of death and perinatal complications. Ultrasound
monitoring is recommended for uncomplicated monochorionic pregnancies every 2
weeks from week 16, to detect and treat fetal complications.

KEY WORDS: Monochorionic diamniotic twin pregnancy, perinatal
morbimortality, prenatal diagnosis

INTRODUCCION

Las gestaciones gemelares tienen una tasa de complicaciones perinatales mayor que los
embarazos Unicos, y a su vez, dentro de ellas, las gestaciones monocoriales presentan
un riesgo obstétrico y perinatal mayor que las bicoriales (1). De esta forma, la
monocorionicidad supone un mayor riesgo de muerte fetal, pérdida fetal antes de las 24
semanas, retraso del crecimiento intrauterino y trastornos del neurodesarrollo durante
la infancia (2,3).

Esto se debe a que a las complicaciones propias de todo embarazo multiple, las
gestaciones monocoridnicas biamnidticas afiaden complicaciones especificas, como son
el sindrome de transfusion feto-fetal (STFF) (Figura 1), que aparece en un 10-15% de
los casos, la secuencia anemia-policitemia (SAP) en un 5% de los casos, el retraso del
crecimiento intrauterino selectivo (RCIUs) en un 10-15%, la muerte fetal intrauterina de
un solo gemelo y la secuencia de perfusion arterial reversa o secuencia TRAP (4-11).

Figura 1. Recién nacidos con STFF: anemia y p-licitemia
grave.

El mecanismo que actualmente parece explicar el desarrollo de muchas de las
complicaciones asociadas al embarazo monocoriénico implica principalmente el
desbalance hemodinamico secundario al patrén especifico de anastomosis vasculares,
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gue conectan entre si la circulacion de ambos fetos, asi como al reparto desigual del
territorio pla-centario entre ambos (12,13,14). Ante el potencial desarrollo de estas
complicaciones, se recomienda el seguimiento ecografico de las gestaciones mo-
nocoriales cada 2 semanas (6).

El objetivo de este estudio es estudiar la incidencia y el manejo de las complicaciones
fetales propias de las gestaciones gemelares monoco-riales biamnidticas, en pacientes
atendidas en la Unidad de Tocologia de Alto Riesgo del Hospital Universitario La Paz de
Madrid.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio retrospectivo de 94 gestaciones monocoriales biamnidticas,
seguidas en las consultas de Tocologia de Alto Riesgo del Hospital Universitario La Paz
de Madrid, entre enero de 2008 y diciembre de 2010. Durante este periodo se atendieron
en nuestro centro un total de 618 gestaciones gemelares.

Para el diagndstico de la corionicidad, se siguieron los criterios ecograficos estandares
del primer trimestre (15). La evaluacion ecografica se realizo entre las semanas 11 vy
14, y se diagnosticé como gestaciones monocoriales biamnidticas aquéllas en las que se
objetivo la presencia de signo "T" ecografico y ausencia de signo "lambda", que es el
indicador mas preciso de bicorionicidad y corresponde con una imagen triangular
formada por la separacion de un tabique interfetal ancho en su zona de contacto con el
trofoblasto (16). Se realizé un examen ecografico cada 2 semanas a partir de la semana
16, excepto en los casos en los que aparecieron complicaciones fetales que requirieron
un control ecografico mas estrecho.

El STFF se definid como la presencia de la secuencia oligoamnios/polihidramnios graves
en una gestacion monocorial, en la que el receptor presentaba polihidramnios y vejiga
distendida, con maxima columna vertical (MCV) de liqguido amnidtico > 8 cm antes de
las 20 semanas, y > 10 cm por encima de la semana 20, y el donante mostraba
oligo/anhi-dramnios, con MCV < 2 cm y vejiga colapsada o no identifiable (5). Los casos
de STFF se clasificaron segun los estadios de Quintero (5): Estadio I: criterios de STFF
con vejiga visible en el feto donante durante toda la exploracidon. Estadio II: no se
identifica la vejiga en el donante, que aparece "pegado" a la pared uterina debido al
oligoamnios (stuck twin).

Estadio III: alteracion Doppler critica o severa en cualquiera de los 2 gemelos con
ausencia o reversion del flujo diastdlico de la arteria umbilical (en general donante), o
bien ausencia o reversion del flujo durante la contraccion atrial en el ductus venoso, o
presencia de pulsaciones en la vena umbilical (en general receptor) (Figura 2). Estadio
IV: hidrops fetal, con signos de insuficiencia cardiaca (en general receptor). Estadio V:
éxitus de uno o ambos fetos.
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Figura 2. STFF: secuencia oligoamnios/polihidramnios grave, con "stuck twin" y
alteracion del Doppler en arteria umbilical. Estadio III de Quintero.

La RCIUs se definié como la aparicion de una diferencia en el peso fetal estimado (PFE)
de ambos fetos entre si = 25%, en base al peso del gemelo mayor, con PFE del gemelo
menor inferior al percentil 10, y ausencia de signos de STFF (8).

El diagnostico SAP se realizé en base al estudio Doppler del pico sistélico en la arteria
cerebral media (PVS-ACM) de ambos gemelos, en el que se cumplia: primer feto: PVS-
ACM > 1,5 MoM; y segundo feto: PVS-ACM < 0,5 MoM, en ausencia de polihidramnios-
oligoamnios (7).

La muerte fetal intrauterina (MFIU) se considero aquel éxitus fetal espontaneo, excluidas
las muertes fetales en edad gestacional inferior a las 20 semanas. La tasa de
supervivencia fetal se definié como el nimero de recién nacidos vivos a los 10 minutos
de vida. Las pacientes que presentaron complicaciones que requirieron tratamiento
fetos-copico, se remitieron a la Unidad de Medicina Fetal del Hospital Gregorio Marafion
de Madrid.

La informacién relativa a la gestacién y al resultado perinatal se obtuvo a partir de
historias clinicas y bases de datos en las Unidades de Tocologia de Alto Riesgo,
Fisiopatologia Fetal y Neonatologia.



El analisis estadistico se realizé en la Unidad de Bioestadistica de nuestro hospital. Se
aplicaron tests de Chi-cuadrado para variables cuantitativas. Se definidé la significacion
estadistica para un valor p< 0,05. Se utilizé el programa SPSS v. 9.0.

RESULTADOS

La incidencia de gestaciones gemelares mono-coriales biamniodticas en el periodo
analizado fue del 15,2% del total de gestaciones gemelares. La edad materna estuvo
comprendida entre los 15 y los 41 afios, con una media de 33,6 afios. El 23,4% de las
gestaciones gemelares monocoriales present6 al menos una complicacion fetal, que se
especifican en la Tabla I. No encontramos en nuestra serie ningun caso de SAP ni de
feto acardio.

Tabla |
COMPLICACIONES FETALES ESPECIFICAS

Complicaciones fetales

Casos %
STFF 9 9,57
RCIUs 11 11,7
MFIU 2 2.1
Maiformacién 7 7.4

STFF: Sindrome de transfusién fetofetal. RCIUs: Retraso
del crecimiento intrauterino selectivo. MFIU: Muerte fetal
intradtero.

El STFF se diagnosticé en 9 casos (9,57%). En el momento del diagndstico, segun la
clasificacion en estadios de Quintero, se presentaron 4 casos en estadio I, 2 casos en el
estadio II y 3 casos en el estadio III. No hubo ningln caso en el estadio IV (hidrops) ni
V (muerte fetal). La coagulacion laser de anastomosis vasculares fue la opcion terapeuti-
ca mas empleada, realizadndose en 5 de los casos, sin complicaciones posteriores. La
septostomia se realizé en 2 pacientes con STFF leve diagnosticado con 28.6 y 24.2
semanas respectivamente. El feticidio selectivo se realizd en una paciente diagnosticada
de STFF estadio I con 19.6 semanas de edad gestacional, por decision de los padres,
tras informacion detallada de la situacion y prondstico fetal. La extraccion fetal inmediata
se decidié en una gestacion de 28 semanas que debutd con un STFF estadio III. La
transfusion intrauterina no se considerd indicada en ninguno de los 9 casos de esta serie
(Tablas II y III).
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Tabla ll

SINDROME DE TRANSFUSION FETO-FETAL: ESTADIO DE QUINTERO Y EDAD GESTACIONAL AL
DIAGNOSTICO, ACTITUD TERAPEUTICA Y EDAD GESTACIONAL AL PARTO

Sindrome de transfusion feto-fetal
Ano Estadio EGal Actitud EG tratamiento EGal
Quintero diagndstico terapéutica intrauterino parto
{1} 17 Ablacion laser 17.3 36.1
2008 ! 242 Septostomia 26.3 32
| 28.6 Septostomia 29 30.6
I 16.1 Ablacion laser 19.2 315
2009 i 28 Extraccion fetal < 28
i 20.2 Ablacion laser 23 326
I 20.1 Ablacion laser 25 295
2010 n 16.1 Ablacién laser 17.5 353
I 19.6 Feticidio selectivo 216 286
EG: Edad gestaciconal.
Tabla i
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE
TRANSFUSION FETO FETAL

Tratamiento del sindrome de transfusion feto-fetal

Casos %
Ablacién anastomosis 5 55,5
Septostomia 2 222
Feticidio selectivo 1 11,1
Extraccion fetal 1 11,1

En nuestra serie, se observaron 11 casos (11,7%) de RCIUs. La edad gestacional en el
momento del diagndstico, el porcentaje de discordancia de PFE, el estudio Doppler en
dicho momento y la estimacion de liquido amnidtico se detalla en la Tabla IV.
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Tabla IV
RETRASO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO SELECTIVO

Retraso del crecimiento intrauterino selectivo

Ao Diagnéstico Otros Actitud EG
EG 4 Doppler LA hallazgos al parto
291 269% Nomal Normales Hidrocefalia Expectante 30.3
2008 tetracameral
31.4 25% Normal Normales - Expectante 33
23.6 27% AFTDI Normales - Expectante 31
2009 32 26% Nomal Normales - Expectante 341
36.5 26% Normal OA/Normal - Finalizacion 38.5
gestacion
35.1 26% Normal Normales - Expectante 37
316 26% Normmal Normales - Expectante 36
26.4 39% Normal Normales - Expectante 35.4
21 28% AFTD, OA/Normal CAV + TF Expectante 282
DV patolégico en 2° teto
2010 335 25% AFTD Normales - Finalizacién 34
gestacion
344 27% Normal Normales - Expectante 35.3

EG: edad gestacional. =: discordancia. LA: liguido amnidtico. AFTDI: ausencia de flujo telediastolico intermitente. AFTD:
ausencia de fiujo telediastolico. DV. ductus venoso. CAV: canal auriculoventricular, TF: Tetralogia de Fallot. OA: oligoam-
nios.

En los casos de RCIUs, se actué de manera expectante cuando el estudio Doppler
permanecio en limites normales en los controles sucesivos, y en gestaciones en situacion
previable o de gran pre-maturidad. Se individualizé la periodicidad de los examenes
ecograficos, asi como el momento de finalizar la gestacion en cada caso. Uno de los
casos de RCIU que se manejo de forma expectante correspondia a un feto con canal
auriculoventricular asociado a tetralogia de Fallot y alteraciones graves y precoces del
Doppler, en el que los padres rechazaron cualquier actitud activa. En 2 gestaciones se
decidié finalizar la gestacion de forma inmediata: en un caso de 34.4 semanas con
alteraciones graves en el estudio Doppler y en otro caso de 36.5 semanas con
oligoamnios severo.

Respecto a la mortalidad fetal se produjeron 2 muertes fetales in Utero (MFIU); 1 de
ellas con 20 semanas en una gestacion sin otras complicaciones; y otra con 30 semanas,
en un feto con RCIU con estudio Doppler normal e hidrocefalia tetracameral moderada.
El primer caso se finalizd a las 38 semanas con el gemelo superviviente sano. En el
segundo caso, se inicié trabajo de parto espontaneo a los 2 dias de la MFIU, con un feto
superviviente sano de 1247 g, que requirio ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos.

La tasa de supervivencia fetal global en las gestaciones monocoriales fue del 99,3%. En
las gestaciones monocoriales con alguna complicacion fetal, esta tasa disminuyé hasta
el 93,2%, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,04).

Las malformaciones fetales observadas en esta serie (Tabla V), fueron muy variadas, y
afectaron en su mayoria a un solo feto, siendo su co-gemelo estructuralmente normal,
en todos los casos excepto en uno, en el que ambos fetos presentaban rifion
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multiquistico unilateral, en espejo. En uno de los casos con un feto afecto de pentalogia
de Cantrell se decidid, conjuntamente con los padres, el feticidio selectivo del feto
malformado con 17 semanas, mediante coagulacién del cordén umbilical.

TablaV
MALFORMACIONES FETALES
Malformaciones fetales
Afo Maltormacion EG al Complicaciones Actitud Evolucion
diagnéstico asocladas desfavorable
2008  Pie equino 30 STFF Expectante =
(Septostomia)
Hipoplasia de cavidades 194 - Expectante Asociacion VAC-
izquierdas, doble salida TER. Muerte 5 dias
VD, quiste ovario, ectasia de vida
piélica bilateral. ascitis
leve, AUU
Dilatacién atrio ventricular 29 - Expectante -
Hidrocefalia tetracameral 29.1 RCIUs, Doppiler normal Expectante MFIU (30.1 sem EG)
Rifones multiquisticos en 26.1 - Expectante -
ambos fetos
2009 Pentalogia de Cantrell 11.2 = Feticidio =
selectivo
(17.3 sem EG)
2010 Canal atrloventricular 18.6 RCIUs, Doppler Expectante Trisomia 21
comin + TF patologico mosaico.
Muerte 44 dias de
vida

STFF: sindrome de transfusion feto-fetal. EG: edad gestacional. VD: ventriculo derecho. AUU: arteria umbilical Gnica,
RClUs: retraso del crecimiento intrauterino selectivo. MFIU: muerte fetal intrautero. TF; Tetralogia Fallot

La gestacion finalizd a las 36.5 semanas con el feto superviviente sano. En el resto de
casos, se optd por una actitud expectante, con controles ecograficos periddicos.

DISCUSION

Las gestaciones gemelares monocoridnicas se asocian con una mayor tasa de
complicaciones fetales en comparacion con las gestaciones gemelares bicoriales (1,2).
En nuestra serie el 23,4% de las gestaciones monocoriales presentd al menos una
complicacion, tasa similar al 26% publicada por Lewi y cols (17). Las tasas de
complicaciones especificas de nuestra casuistica fueron también similares a las
publicadas por otros estudios (17-19).

Los casos de nuestra serie complicados con STFF presentaron una mayor tasa de morbi-
morta-lidad perinatal respecto a los que transcurrieron de forma normal. La tasa de
mortalidad en las gestaciones con STFF es mas elevada que en las gestaciones
monocoriales no complicadas y que las complicadas con otras patologias, en torno al
4042% segun distintos autores (2,3). En nuestra serie, sin embargo, no se produjo
ninguna muerte fetal asociada a STFF, probablemente debido al escaso nimero de casos
y a la actitud activa a través de tratamiento laser, finalizacién de la gestacion o en casos
seleccionados, feticidio selectivo.



La coagulacién de anastomosis vasculares se considera actualmente el Unico tratamiento
causal del STFF, ya que ejerce un efecto protector sobre el feto superviviente en caso
de MFIU de su cogemelo (20-22). Quintero y cols (20), coordinaron un estudio
multicéntrico, que compard el tratamiento del STFF mediante coagulacién laser y
mediante amniodrenaje, en edades gestacionales inferiores a 27 semanas. El éxito del
laser fue superior al am-niodrenaje tanto para conseguir la supervivencia de al menos 1
de los fetos (83,2% frente a 66,7%), como para reducir la morbilidad neurolégica (4,2%
y 24,4%, respectivamente). Moise y cols (22), no encontraron diferencias entre la
septostomia y la amnioreduccidon para lograr la supervivencia de 1 6 ambos gemelos.
Probablemente la septostomia, al igual que la amniorreduccion, tengan mayor utilidad
para prolongar la gestacion en casos de STFF que aparecen una vez alcanzada la semana
26 (6).

La experiencia hasta la fecha del feticidio selectivo para tratar el STFF es limitada; Taylor
y cols (23), describen una supervivencia del co-gemelo del 87% en su serie de 15 casos,
pero con un 20% de rotura prematura de membranas. En cuanto al manejo expectante,
existen pequenas series, que han publicado una tasa de progresion entre el 10 y el 46%
(8). Moise y cols (6), en un metaanalisis reciente, recomiendan un manejo expectante,
con seguimiento ecografico semanal, en los casos de STFF en estadio I y edad
gestacional inferior a 26 semanas, coagulacién laser de las anastomosis en los estadios
IT a IV, y amniorreduccion o septosto-mia en los STFF por encima de las 26 semanas.
En nuestro centro, se opta por la coagulacién laser de anastomosis vasculares como
primera opcion de tratamiento del STFF, dejando el amniodrenaje y la septostomia para
casos leves y de aparicidon tardia. El feticidio selectivo se aplica excepcionalmente, en
casos de afectacion fetal grave y precoz.

La incidencia de RCIUs en nuestra serie fue de un 11,7%, similar a la descrita por Lewi
y cols (17), pero muy superior al 2,96% publicado por Fratelli y cols (18). Las opciones
posibles en el manejo del RCIUs incluyen el manejo expectante con finalizacidon precoz
de la gestacion si se considera indicada, el feticidio selectivo si existe riesgo inminente
de MFIU o el RCIUs aparece en edad previable, o la coagulacion de anastomosis (17,18).

Quintero y cols (24), publicaron su experiencia con la coagulacion selectiva de
anastomosis vasculares en 11 gestaciones monocoriales con RCIUs severo de inicio
precoz, en comparacion con 17 casos que se manejaron de forma expectante; no
encontraron diferencias en la mortalidad ni neuromorbilidad neonatal, probablemente
debido a la mayor dificultad técnica de la terapia laser en gestaciones con RCIUs y a que
en estas gestaciones el RCIUs parece instaurarse debido a un reparto asimétrico de la
placenta que, al convertirse quirirgicamente en bicorial, podria reducir la critica reserva
placen-taria del feto con RCIU (25). En nuestra serie no se utilizd la coagulacion laser
para el tratamiento del RCIUs, y se realizé un manejo expectante en la mayoria de los
casos.

La MFIU ocurrio en el 2,1% de los casos, tasa similar a la obtenida por Lewi y cols (17)
y mucho menor al 8,2% de Kagan y cols (19). La tasa de mortalidad perinatal en nuestra
serie fue del 4,26%. Las tasas de mortalidad perinatal publicadas por Sebire y cols (1),
entre los afos 1992-1996, previos al inicio de la terapia fetal invasiva, se elevaban hasta
el 15% en las gestaciones complicadas. Sin embargo, estudios mas recientes,
posteriores a la generalizacion de la terapia fetoscépica, muestran tasas de mortalidad
perinatal entre el 4 y 8% (2,3,17,19). La tasa de supervivencia fetal global de 99,3% en
nuestra serie, es similar a la publicada por Lewi y cols (17) (97,5%), sin embargo,



nuestra tasa de supervivencia fetal en gestaciones monocoriales complicadas fue de
93,2%, lo que difiere marcadamente del 69% de esos autores (17).

Diferentes autores han propuesto una periodicidad entre 1 y 4 semanas en el
seguimiento de las gestaciones monocoriales biamnidticas. En ausencia de evidencia de
coste-efectividad, debido a la falta de ensayos clinicos, se recomienda la vigilancia
ecografica de las gestaciones monocoria-les biamnidticas no complicadas en intervalos
de 2-3 semanas, a partir de las 16 semanas de edad gestacional (6), que debe incluir,
como minimo, la medida de circunferencia abdominal, la imagen del cerebro fetal, la
medicion de la MCV de los 2 sacos amnidticos y el estudio Doppler de la arteria umbilical
a partir de las 24 semanas (6).

CONCLUSION

Las gestaciones monocoriales biamnidticas son un tipo de embarazo gemelar de alto
riesgo asociado con mas complicaciones fetales y muerte perinatal. Se recomienda un
estrecho seguimiento ecografico cada 2 semanas, desde la semana 16, para diagnosticar
y tratar precozmente las complicaciones fetales en desarrollo.

REFERENCIAS

1. Sebire NJ, Snijders RJ], Hughes K, et al. The hidden mortality of monochorionic twin
preghancies. Br J Obstet Gynaecol 1997;104:1203-7.

2. Acosta-Rojas R, Becker ], Munoz-Abellana B, et al. Twin chorionicity and the risk of
adverse perinatal outcome. Int J Gynaecol Obstet 2007;96:98-102.

3. Ortibus E, Lopriore E, Deprest 1], et al. The pregnancy and long term
neurodevelopmental outcome of monochorionic diamniotic twin gestations: a
multicenter prospective cohort study from the first trimester onward. Am J Obstet
Gynecol 2009;200:494.e1-494. e8.

4. Sebire N, Talbert D, Fisk NM. Twin-to-twin transfusion syndrome results from dynamic
asymmetrical reduction in placental anastomoses: a hypothesis. Placenta 2001;22:383-
91.

5. Quintero RA, Morales W], Allen MH, et al. Staging of twin-twin transfusion syndrome.
J Perinatol 1999;19:550-5.

6. Moise, KJ, Johnson A. Management of twin-twin transfusion syndrome. En: UpToDate.
Levine D, Wilkins-Haug L (ed), UpToDate, 2011.

7. Slaghekke F, Kist W], Oepkes D, et al. Twin anemia-polycythemia sequence:
diagnostic criteria, classification, perinatal management and outcome. Fetal Diagn Ther
2010;27:181-90.



8. Valsky DV, Eixarch E, Martinez JM, et al. Selective intrauterine growth restriction in
monochorionic twins: pathophysiology, diagnostic approach and management
dilemmas. Semin Fetal Neonatal Med 2010;15:342-8.

9. Gratacos E, Lewi L, Mufioz B, et al. A classification system for selective intrauterine
growth restriction in monochorionic pregnancies according to umbilical artery Doppler
flow in the smaller twin. Ultrasound Obstet Gynecol 2007;30:28-34.

10. Glinianaia SV, Rankin], Wright C. Congenital anomalies in twins: a register-based
study. Hum Reprod 2008; 23:1306-11.

11. Sepulveda W, Wong AE, Pons A, et al. Secuencia de perfusion arterial reversa
(gemelo acardico): evaluacion prenatal y tratamiento. Rev Chil Ultrasonog 2005;8:118-
30.

12. Denbow ML, Cox P, Taylor M, et al. Placental an-gioarchitecture in monochorionic
twin pregnancies: relationship to fetal growth, fetofetal transfusion syndrome, and
pregnancy outcome. Am J Obstet Gynecol 2000;182:417-26.

13. Lewi L, Cannie M, Blickstein I, et al. Placental sharing, birthweight discordance and
vascular anastomoses in monochorionic biamniotic twin placentas. Am J Obstet Gynecol
2007;197:587.e1-8.

14. Lewi L, Gucciardo L, Huber A, et al. Clinical outcome and placental characteristics of
monochorionic diamniotic twin pairs with early and late-onset discordant growth. Am J
Obstet Gynecol 2008;199:511.e1-511 .e7.

15. Shetty A, Smith A. The sonographic diagnosis of chorionicity. Prenat Diagn
2005;25:735-9.

16. Sepulveda W, Sebire NJ], Hughes K, et al. The lambda sign at 10-14 weeks of
gestation as a predictor of chorionicity in twin pregnancies. Ultrasound Obstet Gynecol
1996;7:421-3.

17. Lewi L, Lewi P, Diemert A, et al. The role of ultrasound examination in the first
trimester and at 16 weeks'gestation to predict fetal complications in monochorionic
diamniotic twin pregnancies. Am J Obstet Gynecol 2008;199:493.e1-493.€e7.

18. Fratelli N, Prefumo F, Fichera A, et al. Nuchal translucency thickness and crown rump
length discordance for the prediction of outcome in monochorionic diamniotic
pregnancies. Early Hum Dev 2011;87:27-30.

19. Kagan KO, Gazzoni A, Sepulveda-Gonzalez G, et al. Discordance in nuchal
translucency thickness in the prediction of severe twin-to-twin transfusion syndrome.
Ultrasound Obstet Gynecol 2007;29:527-32.

20. Quintero RA, Dickinson JE, Morales W], et al. Stage-based treatment of twin-twin
transfusion syndrome. Am J Obstet Gynecol 2003;188:1333-40.



21. Senat MV, Deprest ], Boulvain M, et al. Endoscopic laser surgery versus serial
amnioreduction for severe twin-to-twin transfusion syndrome. N Engl J Med
2004;351:136-44.

22. Moise KJ, Dorman K, Lamvu J, et al. A randomized trial of amnioreduction versus
septostomy in the treatment of twin-twin transfusion syndrome. Am J Obstet Gynecol
2005;193:701.

23. Taylor MJ, Shalev E, Tanawattanacharoen S, Jolly M, Kumar S, et al. Ultrasound-
guided umbilical cord occlusion using bipolar diathermy for Stage III/IV twin-twin
transfusion syndrome. Prenat Diagn 2002;22:70-6.

24. Quintero RA, Bornick PW, Morales W], et al. Selective photocoagulation of
communicating vessels in the treatment of monochorionic twins with selective growth
retardation. Am J Obstet Gynecol 2001;185:689-96.

25. Lewi L, van Schoubroeck D, Gratacds E, et al. Mono-chorionic diamniotic twins:
complications and management options. Curr Opin Obstet Gynecol 2003;15:177-94.



Articulos de investigacion clinica o experimental

Enfoque de las gestaciones mulfiples de
diagnstico dificil durante la autopsia perinatal®

Approach to Perinatal Autopsies in Mulfiple Gestations with Difficult Diagnoses

Enfoque das gestacdes maltiplas de diagndstico dificil durante a autopsia perinatal

Mercedes Olaya Contreras MD. PhD™1, Silvia Helena Galvis Navarrete?, Gustavo Adolfo Giraldo Ospina MD?,
Jorge Armando Rojas Martinez MD?, Jorge Luis Rodriguez Sarmiento MD¢, Jorge Andrés Franco Zuluaga MDs.

Recibido: 3 de octubre de 2016 @ Aprobado: 5 de junio de 2017
Doi: http://dx.doi.org/10.12804 /revistas.urosario.edu.co/revsalud /0.6 120

Para cifar este articulo: Olaya M, Galvis SH, Giraldo GA, Rojas JA, Rodriguez JL, Franco JA. Enfoque de las gestaciones miltiples de diagnéstico dificil durante la autopsia
perinatal. Rev Cienc Salud. 2017;15(3):357-371. Doi: http://dx.doi.org/10.12804 /revistas.urosario.edu.co,/revsalud /0.6 120

Resumen

Introduccién: durante el examen de pediatria, genética, ecogréfico o de anatomia patoldgica de fetos
de gestaciones gemelares, suelen aparecer interrogantes en el diagnéstico diferencial, especial-
mente cuando los casos se asocian con maceracién, malformaciones o duplicacion de estructuras.
Objetivo: proponer un algoritmo para el enfoque de la autopsia perinatal en gestaciones multi-
ples de dificil diagndstico. Materiales y Métodos: estudio observacional descriptivo del universo
de gestaciones gemelares vistas en el Departamento de Patologia del Hospital Universitario San
Ignacio (HusI) entre 2007 y 2013. Definimos como “gestacién multiple de dificil diagndstico”
aquella en la que el examen del (de los) feto(s) planteé uno de los diagnésticos diferenciales: feto
macerado/evanescente, gemelo siamés, fetus in fetu, feto acardico o teratoma congénito. Se rea-
liz6 el estudio anatomopatoldgico y junto con la literatura revisada, los gemelos se analizaron y
clasificaron segtn el algoritmo propuesto. Resultados: hubo 59 casos de gestaciones gemelares
en las que al menos uno de los fetos requiri6 autopsia perinatal. Las principales causas de muerte
fueron las infecciones ascendentes seguidas del sindrome de transfusion feto-fetal. Como ges-
taciones multiples de dificil diagndstico observamos tres fetos acardicos y ocho fetos macerados.
Se aplicd el algoritmo propuesto en este articulo. Conclusiones: el diagndstico en las gestaciones
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gemelares puede ser en ocasiones dificil. Identificamos los aspectos mas importantes a tener en
cuenta de la historia clinica y de la autopsia perinatal para llegar al diagnéstico definitivo. Desa-
rrollamos un algoritmo para ser aplicado en estas circunstancias durante las autopsias perinatales.

Palabras clave: enfermedades en gemelos, gemelos siameses, teratoma, gemelos monoci-
gotos, gemelos dicigotos, mortinato.

Abstract

Introduction: During pediatric, genetic, sonographic, or pathological anatomy examination on
complicated twin gestational fetuses, questions arise concerning differential diagnosis, especia-
lly when cases are associated with malformations, maceration of several months duration, or
complex structural duplications. Objective: To propose an algorithm for approaching perinatal
autopsy in complicated multiple gestations. Materials and Methods: Descriptive observational
study on twin gestations seen in the Hospital Universitario San Ignacio (aust) in 2007-2013.
We defined “complicated twin gestation” as one in which an examination of the fetus or fetuses
raised one of the following differential diagnoses: macerated fetus, conjoined fetuses, fetus in
fetu, acardiac fetus, or congenital teratoma. An anatomopathological study was performed and
twins were classified according to the proposed algorithm. Results: Analysis of 59 cases in which
at least one fetus required a perinatal autopsy. The leading causes of death were ascending infec-
tions and fetal-twin transfusion syndrome. Among complicated multiple gestations we observed
eight fetuses including three acardiac macerated fetuses. We applied the algorithm proposed in
this article. Conclusion: Diagnosis in twin pregnancies can sometimes be difficult. We identify
the most important aspects of medical records and perinatal autopsy to be considered in reaching
a definitive diagnosis; we develop an algorithm to be applied in these circumstances.

Keywords: Diseases among twins; conjoined twins; teratoma; twins, monozygotic; twins,
dizygotic, stillbirth.

Resumo

Introdugdo: durante o exame de pediatria, genética, ecogréfico ou de anatomia patoldgica de fetos
de gestagoes gemelares, costumam aparecer interrogantes no diagndstico diferencial, especialmente
quando os casos se associam com maceragao, com malformagoes ou com duplicacdo de estruturas.
Objetivo: propor um algoritmo para o enfoque da autopsia perinatal em gestagdes multiplas de
dificil diagndstico. Materiais e Métodos: estudo observacional descritivo do universo de gestagoes
gemelares vistas no Departamento de Patologia do Hospital Universitdrio San Ignacio (HUsI) entre
2007 e 2013. Definimos como “gestacdo multipla de dificil diagnéstico” aquela na que o exame
do(s) feto(s) apresentou um dos diagnésticos diferenciais: feto macerado/evanescente, gémeo sia-
més, fetus in fetu, feto acardico ou teratoma congénito. Realizou-se o estudo anatomopatoldgico
e junto com a literatura revisada, os gémeos se analisaram e classificaram segundo o algoritmo
proposto. Resultados: houve 59 casos de gestagoes gemelares nas que pelo menos um dos fetos
requereu autopsia perinatal. As principais causas de morte foram as infe¢des ascendentes segui-
das da sindrome de transfusao feto-fetal. Como gesta¢des multiplas de dificil diagnéstico obser-
vamos trés fetos acardicos e oito fetos macerados. Aplicou-se o algoritmo proposto neste artigo.
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Conclusées: o diagndstico nas gestagoes gemelares pode ser em ocasides dificil. Identificamos os

aspectos mais importantes a ter em conta da histéria clinica e da autopsia perinatal para chegar

ao diagnostico definitivo; desenvolvemos um algoritmo para ser aplicado nestas circunstincias

durante as autopsias perinatais.

Palavras-chave: doengas em gémeos, gémeos siameses, teratoma, gémeos monozigéticos,

gémeos dizigiticos, natimortos.

Introduccion

El examen de especimenes de patologia en
embarazos gemelares plantea en algunas oca-
siones diagnosticos diferenciales que pueden
hacer dificil el abordaje, dentro de este grupo
estan incluidos los fetos siameses, los fetos
acardicos, las teratomas congénitos, los fetus
in fetu, ademas de los cambios por maceracion.
Los gemelos sometidos a autopsia pueden pre-
sentarse con muerte de uno de ellos y la subsi-
guiente maceracion del gemelo puede cambiar
la morfologia hasta el punto de plantear que se
trata de un feto acardico: el feto acardico puede
ser tan pequefio o tan grande y amorfo como un
tumor; por su parte, un tumor congénito puede
ser tan bien formado y estar tan adherido como
un siamés o como un fetus in fetu. Para abordar
estos casos se encuentran descripciones de difi-
cultades aisladas y criterios para algunas enti-
dades pero no existe en la literatura una guia
unificada de estas. El presente articulo tiene
como objetivo proponer un algoritmo diag-
ndstico en autopsias perinatales de embarazos
gemelares de dificil enfoque desde el punto de
vista de patologfa; esta problematica se observa
también en el analisis de los mismos casos
durante ecografias, radiografias o en la con-
sulta genética. Para ello analizamos el perfil de
mortalidad en gestaciones gemelares visto por
el grupo de patologia perinatal del HusI, eva-
luamos su complejidad diagnéstica, revisamos
la literatura y finalmente planteamos algunas
definiciones y desarrollamos un algoritmo para

ayudar a clasificar las gestaciones gemelares de
dificil diagndstico.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo de los casos
recibidos en el grupo de patologia perinatal
del Departamento de Patologia del HusI. Se
observd la totalidad de los casos de gestaciones
multiples recibidas entre 2007 y 2013, se anali-
zaron y clasificaron con base en el protocolo de
necropsia y la historia clinica. Se hizo analisis
demogréfico de los mismos, que incluy la edad
materna, la paridad materna, la edad gestacio-
nal, el sexo fetal, el grado de maceracion, el
diagndstico principal (causa de muerte) y las
alteraciones del cordén umbilical. Los casos
fueron tabulados e incluidos en una tabla de
Excel®. Los rangos de edad de los fetos fueron
determinados con base en las tablas de creci-
miento fetal existentes en la literatura (1). Las
autopsias fetales contaron con autorizacién de
los padres y todas correspondieron a muertes
naturales. Nuestra solicitud de autorizacién
de necropsia fetal incluye la autorizacion para
toma de fotografias cientificas, estudios ico-
nograficos y muestras de tejido. A los padres
rutinariamente se les pregunta si este material
puede usarse en estudios futuros que cumplan
con las indicaciones de confidencialidad de la
informacion. Para el caso de madres menores de
edad, ellas son consideradas “menores adultos”
por la ley y se les preserva la potestad sobre
sus hijos. Los mortinatos y fetos participantes
segln nuestra legislacién son anénimos por
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principio (2). El trabajo cumpli6 con las consi-
deraciones éticas dispuestas en la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud y en la
Ley 84 de 1989, y fue aprobado por el comité de
ética de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Javeriana-Hospital Universitario
San Ignacio.

Se incluyeron todos los casos clasifica-
dos como gestaciones gemelares en las que
al menos uno de los gemelos fue sometido a
autopsia clinica. Se definié como “gestacion
multiple de dificil diagndstico” aquella en la
que el examen del (de los) feto(s) plante6 uno
de los diagndsticos diferenciales expuestos (feto
macerado/evanescente, gemelo siamés, fetusin
fetu, feto acardico, teratoma congénito).

Para ilustrar todos los casos que hemos
conocido, algunas fotografias an6nimas que
se presentan pertenecen a casos consultados al
grupo del HUST y no se reflejan en las estadis-
ticas propias del servicio. Todas las fotografias
y tablas son originales del grupo. El HusI tiene
el sesgo de seleccion de ser un hospital de alta
complejidad obstétrica y de referencia y con-
sulta en patologia perinatal; por ejemplo, las
gestaciones gemelares analizadas en el Depar-
tamento de Patologia Hust en 2013 y 2014
fueron 5,07 %, mas alto que lo reportado para
el pais en general (0,1%)(3).

Para la construccion del algoritmo, se realizo
una btisqueda de literatura en las bases de datos
Hinari y Pubmed con las palabras clave: acar-
diac twin, conjoined twins, congenital tera-
toma, fetus in fetus, macerated co-twin. Se
revisaron articulos en inglés y en espafiol sin
restriccion de afio. Con el bagaje tedrico mas la
experiencia de los casos recibidos y los consul-
tados de otros centros se propone un algoritmo
diagnéstico donde se recalca la informacion
clinica, iconogréfica y de hallazgos durante la
autopsia (positivos y negativos), que son rele-
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vantes para llegar al diagndstico més probable
y, ademds, disponible en nuestro medio.

Asi, se tuvieron en cuenta fotografias, exa-
men topografico detallado, caracteristicas de las
estructuras faciales, presencia de extremidades
y diseccion adaptada al caso en la que se espe-
cifico: presencia/ausencia de axis, presencia/
ausencia de cordén umbilical, estado de mace-
racion, presencia/ausencia de 6rganos, dupli-
cacion de estructuras, puntos de fusién entre
fetos y otras anormalidades. En la microscopia
se comprobaba la impresion macroscépica de
la correspondencia de los 6rganos. Se fue espe-
cifico en las estructuras en las que se tuviera
duda sobre a que correspondian, para proce-
sarlas individualmente anotando exactamente
su posicion, para realizar una reconstruccion
total del caso.

Resultados

El registro comprendi6 59 individuos que llega-
ron para estudio anatomopatoldgico (autopsia);
de estos casos algunos (se debe incluir el por-
centaje con la frecuencia absoluta) tenfan los
dos gemelos fallecidos y otros tenfan un her-
mano vivo. Todos los casos de autopsia llegaron
acompafiados por la placenta. Los hallazgos de
la placenta, macroscdpicos y microscépicos,
se analizaron siempre en conjunto con los
hallazgos de la autopsia, complementando la
interpretacion de los diagndsticos finales. La
poblacién objeto correspondié a este grupo
de pacientes sometidos a autopsia clinica. En
la tabla 1 se resumen las caracteristicas de la
poblacién. No observamos predominancia en la
frecuencia de alguno de los sexos. La mayoria
fueron abortos tardios (entre 12 y 22 semanas
de gestacion). La principal causa de muerte
fueron las infecciones ascendentes (corioam-
nionitis aguda, funisitis aguda) seguidas del
sindrome de transfusion feto-fetal. El resto de
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Tabla 1. Caracteristicas de los embarazos gemelares wusi 2007-2013

Fetos con respectiva placenta

Variable (n=59) n (%)
Femenino 27 (45,76)
Sexo Masculino 27 (45,76)
No determinable (ND) 5 (8,48)
Sin dato 0(0)
2-8 2 (3,39)
9-12 4(6,78)
13-22 31 (52,54)
Edad gestacional 23-35 19 (32,21)
36-40 1(1,69)
>40 2 (3,39)
Sin dato 0(0,0)
Abruptio 4 (12,90)
Acdrdico 3(5,08)
Accidente del cordén 2 (6,45)
ADAM 1(3,23)
Otras alteraciones del cordén 4 (12,90)
Diagndstico principal Cromosdémicos 4(12,90)
Infecciones ascendentes 11 (35,48)
Malformaciones 5(16,13)
Sindrome de transfusion feto-fetal 8 (25,80)
THE 2 (6,45)
Otros 14 (23,73)
<18 0(0)
Edad de la madre 18-35 27 (87,10)
>35 4 (12,90)

Aomn: deformidades, adhesiones y mutilaciones amnidicas. THe: Trastoro hipertensivo del embarazo. Accidente del cordén: Circular apretada, nudo verdadero o compresidn del cordén. Otras

aleraciones del cordén como causa de muerte: inserciones anormales, enrollamiento anormal. *Hay gemelos con Hermano vivo

diagndsticos principales también se leen en la
tabla 1; hubo complicaciones del cordon umbi-
lical y trastornos hipertensivos del embarazo
(a pesar de que la poblaciéon era especialmente
de segundo trimestre); infecciones transpla-
centarias STORCH tuvieron baja frecuencia y los
casos son previos a la epidemia de Zika.

Entre las gestaciones gemelares, cuyo diag-
nostico fue complejo desde el punto de vista de
la anatomia patoldgica, hubo:

e Tres individuos acardicos, en dos de estos

casos los hermanos sobrevivieron y en el
tercero, ambos gemelos fallecieron (tabla 2).
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e QOcho fetos macerados —contabilizandose
16 individuos, en conjunto con sus her-

manos—. De los ocho fetos con muerte

intrauterina la maceracién fue moderada

en dos y severa en seis. En dos de los casos
de fallecimiento hubo sindrome de transfu-
sion feto-fetal y en cuatro, alteraciones del
cordén umbilical que explican la muerte.

Tabla 2. Embarazos gemelares con feto acdrdico

No Edad Paridad — Sexo Semar.lffls Maceracién Dx. principal Subcategoria  ALT cU Vivo
gestacion
1 27 G2POE1  ~D ND Intensa Acardico Amorfo v No
1 27 G2POE1 F 39 No RCIU No aplica M Si
2 18 G1P0 F 20 Intensa Acdrdico Acéfalo v No
2 18 G1P0 F 22 Ligera Normal No aplica NO No
3 26 G5P4 ND ND Moderada Acérdico Anceps ’M No
3 26 G5P4 M 30 No Normal No aplica IPM Si

Dx Ppal: Diagnéstico principal; A cu: Alteraciones del corddn umbilical; G: Gestaciones, P: partos, E: Embarazos ectdpicos, io: No deferminable, F: Femenino, M: Masculino, ru: Restriccion del

arecimiento intrauterino, Iv: Insercion velamentosa; m: Insercion marginal, it Insercion paramarginal

Tabla 3. Embarazos gemelares con feto macerado

No Edad Paridad Sexo gS:szacrilg; Maceracién Dx. principal ALt cu Vivo P(egs)o
1 26 G3P1A1 M 24 Intensa Alteraciones cordén umbilical No No 380
1 26 G3P1A1 M 38 No Normal No St 2900
2 25 G2P1 F 30 Moderada Accidente del cordén No No 940
2 25 G2P1 F 32 No Normal No St 210
3 31 G1P0 M 17 Intensa Infeccioso ascendente v No 89,5
3 31 G1P0 M 39 No Normal No Si - 2850
4 30 G3pP2 M 13 Intensa Infeccioso ascendente LL No 30
4 30 G3P2 F 15 No Infeccioso ascendente No sp 50
5 18 G1P0 F 36 Intensa STEFF No No 820
5 18 G1PO M 36 No STEF No Si 2400
6 23 G1P0 F 22 Intensa Alteracion cordén umbilical ™M No 670
6 23 G1PO F 34 No Normal No St 1570
7 31 G2P1 F 25 Intensa Alteracién cordén umbilical v No 620
7 31 G2P1 F 28 No Normal No St 1065
8 36  G3P1A1 M 27 Moderada STEE No No 845
8 36 G3P1A1 M 27 No STEF No St 1079

Edad: Edad materna; Sem: Edad gestacional en semanas; Diagndstico Ppal: Diagnéstico principal; ALT CU: Alteraciones del corddn umbilical; G: Gestaciones, P: partos, A: Abortos, F: Femenino,

M: Masculino, , v: Insercion velamentosa; w: Insercién marginal, w: Longitud largo; ster: Sindrome de transfusin feto-fetal
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Los dos restantes se asociaron con infeccién
ascendente (tabla 3).

Discusion

Las complicaciones de los embarazos gemelares
son variadas desde el punto de vista de la obste-
tricia y la neonatologfa, pero también desde el
analisis genético, embrioldgico y del desarrollo
en general. Es por ello que el abordaje de tales
pacientes debe ser integral. El embarazo geme-
lar se define como el desarrollo simultineo de
dos fetos en la misma cavidad uterina, la inci-
dencia de gemelos monocigéticos es constante
en todo el mundo, aproximadamente 4:1000
nacimientos. La incidencia de embarazos mul-
tiples varia en relacion con la edad materna, el
uso de la tecnologia de reproduccion asistida
(TRA) y el origen étnico. Estos embarazos se
asocian con una mayor tasa de morbilidad y
mortalidad neonatal (4). En nuestra casuistica
predominaron los fetos con infeccién aguda;
esto es esperable ya que las infecciones ascen-
dentes son la primera causa de muerte del
segundo trimestre (5). En estos casos los fetos
no presentan cambios morfoldgicos impor-
tantes que dificulten su interpretacion, ya que
usualmente carecen de maceracion. El grupo
que tuvo cambios morfoldgicos en los que se
requirid aplicar el algoritmo por las dificultades
en su examen fueron los fetos intensamente
macerados (papirdceos o evanescentes) y los
gemelos acardicos. El principal desafio se pre-
sentd ante los fetos acardicos, tres en total, dos
cuyos hermanos nacieron vivos y uno donde
el gemelo bomba fallecié también. En el caso
de las gestaciones con gemelo muerto, espe-
cialmente si la maceracion es severa, incluso de
varios meses, los cambios suelen ser muy mar-
cados; estos ademds pueden tener malformacio-
nes, disrupciones u otros cambios morfoldgicos.
Tal como en el resto de gestaciones gemela-
res, las alteraciones en la insercién del cordén
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umbilical fueron frecuentes; este dato es de
vital relevancia para el equipo tratante ya que
estas alteraciones pueden ser las responsables
de la muerte de uno los gemelos o de ambos,
también se relacionan con las complicaciones
de los recién nacidos, alteran la adaptacion
neonatal o causan abortos espontaneos (6-10).

Los siguientes conceptos son necesarios
para el abordaje:

- Diagndstico del feto macerado: La mace-
racion es el conjunto de cambios que se produ-
cen en el feto que fallece antes del parto en un
ambiente liquido, usualmente aséptico y a més
de 37° C que ocurre por la liberacion de enzimas
que causan aut6lisis. Estos cambios varian en
severidad con el tiempo que ha transcurrido
desde la muerte. Se pueden observar en el exa-
men exterior del feto, en el examen interior, en
la microscopia del feto y en la microscopia de
la placenta (11-14). Los primeros cambios se
ven en la piel transcurridas al menos 6 horas
después de la muerte in ttero, se llama desca-
macion y corresponde a un deslizamiento de la
epidermis que deja expuesto el tono rojizo de
la dermis. La descamacién aumenta y abarca
mayores porcentajes de la superficie corporal
con el paso del tiempo, se asocia con posterior
formacion de ampollas hasta la pérdida epidér-
mica en toda la superficie corporal y con cam-
bio en la coloracion de los 6rganos y del tejido
conectivo, que varia desde ptirpura hasta grisa-
cea (15, 16). Hay cabalgamiento en los huesos
del craneo, cambios en el color de los labios y
los ojos (17), laxitud articular y deshidratacion
progresiva hasta la momificacion. En el terreno
de los embarazos gemelares se han incluido los
conceptos de feto evanescente (18), feto papird-
ceo y feto compreso para describir algunos de
los fendmenos asociados a muerte intrauterina
de uno de los gemelos. De acuerdo a la Orga-
nizacion Mundial de la Salud —oms— (19), el
feto evanescente corresponde a la desaparicion
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de uno de los embriones o del saco gestacio-
nal, en un embarazo que se habia corroborado
por ecografia como gestacion multiple; ocurre
por un proceso de licuefacciéon que no supone
ningln riesgo para el feto sobreviviente en
las primeras 14 semanas. El feto papiraceo se
observa pequefio y plano como el papiro, en
este caso hay una importante deshidratacion de
los tejidos sin desaparicion de los mismos (20).
El feto compreso, se interpreta como que el feto
sobreviviente ha ejercido compresion sobre su
gemelo causando aplanamiento (menos noto-
rio que en el feto papiraceo) y deshidratacion
como fenémeno predominante, hay preserva-
cién de las estructuras externas. Los términos
‘papirdceo’ y ‘compreso’ no estan delimitados
por lo que se pueden mencionar de manera
indistinta; sin embargo, los datos antropo-
métricos y la edad gestacional pueden ser de
utilidad para diferenciarlos (21). El dilema
ante una gestacion gemelar es observar un
feto con morfologia alterada dado el tiempo de
retencion con respecto a su hermano que llegé
a término, hay que determinar si era un feto
normal morfolégicamente o si estaba malfor-
mado (figuras 1Ay 1B). Se debe tener en cuenta
que la edad gestacional calculada clinicamente
puede no corresponder con la arrojada por la
antropometria, esto se explica por el hecho de
que la muerte intrauterina pudo ocurrir algu-
nos dias o semanas antes del diagndstico: uno
de nuestros casos muestra diferencia de dos
semanas entre la muerte de los dos gemelos
(13 vs. 15 semanas). Para cuando uno de los
hermanos alcanza el término, el gemelo res-
tante tendrd una edad gestacional diversa, no
siempre precisable.

- Diagndstico del gemelo siamés: Los geme-
los siameses se consideran de poca frecuen-
cia, su prevalencia se estima entre 1:50000 a
1:100000 nacimientos. Como todos los eventos
asociados con monocigosidad, ocurren de forma
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esporadica y no tienen tendencia a recurrir
(22,23). Los gemelos siameses resultan de una
incompleta division del disco embrionario, la
cual después del dia 13 es usualmente incom-
pletay resulta en la fusion de los gemelos (14,
24); ademas de los puntos de fusion hay diver-
sos grados de duplicacion. El sitio y la extension
de la fusion de los gemelos son variables. La
fusion simétrica es mas frecuente que la asi-
métrica. Los sistemas de clasificacion se basan
en la regin anatémica fusionada. El nombre de
la region usualmente es seguida por el sufijo de
origen griego pagus. Estas fusiones son usual-
mente “anterior-anterior” y pueden incluir
mas de una region corporal (14). Las fusiones
“lado alado” suelen comenzar en el extremo de
la cabeza o los gluteos y tienden a ser extensas.
Estas fusiones grandes y laterales que incorpo-
ran multiples regiones, se nombran segtin la
parte anatomica que queda separada, como en
el caso de los siameses dicéfalos donde la fusion
corresponde al térax y el abdomen; los mds fre-
cuentes son los siameses toracopagos (32,7 %)
y los més raros son los diprosopus (0,4%) (25,
26) (figura 1D). Los gemelos diprosopus pue-
den tener una verdadera bifurcacion axial de la
columna vertebral que contiene dos notocordas
completas (27). La clasificacién embrioldgica de
los gemelos siameses descrita por Spencer es la
siguiente: 1) Con unién ventral —87% de los
casos—: cefal6pagos 11%, union desde la parte
superior de la cabeza al ombligo; toracpagos
19%, corazén compartido; onfalépagos 18 %,
incluye térax inferior (Figura 1C); isquidpagos,
parte baja del abdomen y aparato genitouri-
nario; parapagos pelvis y partes variables del
tronco. 2) Unién dorsal —13% de los casos—:
cranedpagos 5%, boveda craneal; raquipagos
2%, la columna vertebral; pigépagos 6 %, union
del sacro (28).

Por otra parte, cuando hay una conjuncién
grave los gemelos pueden fusionarse en un
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Figura 1. Gemelos en gestaciones mltiples de dificil diagndstico

1A: Feto femenino macerado de 20 semanas de gestacidn, unido a la placenta. Su hermano gemelo nacié normal, a término. 18: Cara del mismo feto macerado de la Fig 1A. Note los rasgos

indefinidos de las estructuras faciales. 1C: Vista inferior de gemelos siamenes toracofagos. Detalles de los miembros ayudan en la clasificacion del tipo de gemelos siameses. 1D: Siameses

diprosopus de 13 semanas de gestacién: duplicacion dnicomente de la cara. 1E: Teratoma congénifo infracraneano descendido al cuello. No se evidencia columna vertebral dentro de la masa.

1F: Feto acdrdico amorfo con columna vertebral, unido a la placenta. 16: Feto acdrdico acéfalo. Hermano normal nacido a término. TH: Fefo acdrdico acéfalo. Hermano normal mortinato. 11:

Feto acdrdico anceps. Hermano normal mortinato. 1J: Cara del mismo feto acdrdico anceps de la Fig 11. Note los rasgos indefinidos en la cara. Flecha delgada: esbozo de ojo. Flecha gruesa:

eshozo de pabellén auricular. 1K'y L: Feto acdrdico amorfo; al corte con columna vertebral reconocible.

Nota: los fetos gemelares no incluidos en las tablas (como los siameses) son pacientes no nacidos en el Husl, consultados al grupo de Patologia perinatal Husi.

conglomerado de tejidos que imita un emba-
razo unico, lo cual puede confundirse con fetus
in fetu o con teratoma. La bisqueda cuida-
dosa de la duplicacion de las piezas anatomicas,
incluyendo cerebro, corazén, higado, las extre-
midades y la columna vertebral confirmara el

diagndstico correcto. En el grupo hemos tenido
consulta de fetos siameses toracopagos, dicéfa-
los y diprosopus (27).

- Diagndstico del teratoma congénito: En
la Clasificacion Internacional de las Enferme-
dades para Oncologia (1cp-0) y la Nomencla-
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tura Sistematizada de Medicina (sNoMED) los
teratomas se incluyen dentro de los tumores de
células germinales (TcG), son neoplasias deriva-
das de las células germinales primordiales que
en la vida embrionaria migran desde el sistema
nervioso central primitivo hasta localizarse en
las génadas (29). Cuando migran erraticamente
pueden formar tumores en cualquier sitio,
predominantemente en la linea media. Una
segunda teorfa argumenta que los teratomas
se originan de remanentes del nodo primitivo.
En la tercera teoria se cree que los teratomas se
deben a formacion incompleta de gemelos (30,
31). Los teratomas son los tumores mas fre-
cuentes en fetos (29), su principal localizacion
es en la region sacro-coccigea (40%), seguidos
de los intracraneanos (13,3%), los cervica-
les (13,1%) y los palatinos y nasofaringeos
(7,7%) (32). Difieren del feto gemelar parasito
o fetus in fetu en que carecen de axis verte-
bral y ademads tienen la tendencia a tener un
crecimiento desordenado (33) (figura 1E). Los
teratomas son usualmente benignos (34, 35),
su potencial maligno —a esta edad en que todos
los tejidos son inmaduros— esta determinada
por el componente de seno endodérmico (36).
Un teratoma puede originarse en la placenta y
simular un feto acardico (30, 32). En nuestro
departamento hemos tenido cuatro casos de
teratomas congénitos, uno de ellos presentd
complejidad en relacion al diagnéstico diferen-
cial con gestacion gemelar.

- Diagndstico del feto acdrdico: El feto
acardico es una complicacién de las gestacio-
nes gemelares monocigoticas. El denominado
“feto acardico’ es un feto con ausencia parcial o
completa de estructura cardiaca (37, 38), es el
gemelo receptor (39) y su hermano, el gemelo
bomba (40). Se observa en una de cada 100 ges-
taciones gemelares monocigéticas —incidencia
de fetos acardicos 1:35000 nacimientos— (41),
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conocido como secuencia de perfusion arte-
rial reversa por su sigla en ingles TraP (42).
La mayoria de las veces, el gemelo acdrdico
es acéfalo y tiene ausencia de extremidades
superiores con un tronco central y presencia
de columna. En més de dos tercios de los casos
se encuentra un cordén umbilical con 2 vasos.
Por ausencia entre los sistemas circulatorio y
linfético, este gemelo frecuentemente desa-
rrolla edema subcutdneo severo y malforma-
cién linfética macroquistica cervical (higroma
quistico), lo cual puede aumentar significati-
vamente su tamafo y distorsionar ain mds
su anatomia. A pesar del nombre arcadico es
posible encontrar en algunos casos corazon.
Spencer et al. propusieron los criterios para
diferenciar un feto acardico de un teratoma:
1) el feto acardico esta contenido dentro del
saco amniotico; 2) esta cubierto por piel normal;
3) tiene partes anatomicas reconocibles, y
4) estd unido a la placenta por un cordén umbili-
cal acompaniado de anastomosis vasculares ipsi-
laterales (43). El feto acardico frecuentemente
muestra columna vertebral bien desarrollada
con costillas y una zona dsea identificable como
base del craneo. Pueden reconocerse huesos
de la pelvis o huesos de las extremidades. El
ntmero de alteraciones en los 6rganos dismi-
nuye en direccion craneo-caudal (44, 45). Mor-
fologicamente se clasifican desde 1902 (46) en:

e Acardico acéfalo: hay ausencia de cabeza
y 6rganos toracicos —65 %— (figuras
1Gy H).

e Acardico anceps: se caracteriza por pre-
sencia de cabeza y cara parcialmente
formadas y presencia de extremida-
des superiores parcialmente formadas
—22%— (figuras 11y J).

e Acérdico acormus: s6lo desarrollo
cabeza, poco frecuente (5%).



e Acérdico amorfo: Es una masa que con-
serva su estructura axial —8 %— (39)
(figuras 1F Ky L).

En nuestra observacion tuvimos un gemelo
amorfo, uno acéfalo y uno anceps (tabla 2).

- Diagndstico de fetus in fetu: El concepto
fetus in fetu o feto pardsito aplica al feto gemelo
que vive dentro de su hermano, se presenta
usualmente intraabdominal con respecto al
feto del que depende. Es una anormalidad rara
que ocurre en gestaciones gemelares biamni-
ticas, monocoriales. Se considera secundaria a
embriogénesis anormal (47), tal fenémeno es
controversial y probablemente es resultado de
una division desigual de la masa de células toti-
potenciales internas del blastocisto, esto resulta

Enfoque de las gestaciones miltiples de diagndstico dificil durante la autopsia perinatal

en la inclusion de una pequeiia masa dentro del
embrion hermano. Esta interpretacion hace de
ellos parte del espectro de los gemelos siameses.
A pesar de la discusion de si representa un tera-
toma muy diferenciado, se cree actualmente
que puede diferenciarse de los tumores (tera-
tomas) en que en €l se reconoce segmentacion
vertebral, organogénesis o ambos; ademds, en el
teratoma hay un potencial maligno mucho mas
evidente del que se observa en el fetus in fetu.
La suplencia sanguinea la obtienen usualmente
de la arteria mesentérica superior o de los vasos
renales. Esta condicion es mds frecuente en
bebés de sexo masculino (2:1) y generalmente
se diagnostica en el primer afio de vida, aunque
se han informado casos en adolescentes (44).
No hubo fetus in fetu en nuestra casuistica.

Diagnéstico diferencial en gestaciones
multiples de diagnéstico dificil

Cigocidad /

Examen Clinico-

Coriamniocidad

Patoldgico

[
Organos reconocibles,
axis y cordén umbilical
presentes

Organos

desordenados sin
cordén umbilical

Monocigotos

Dicigotos

Cambios autoliticos,
fetos completos y
deshidratados

Acéfalos sin Puntos de fusion Segmentacion vertebral u
miembros y duplicaciones organogénesis. Localizacion
superiores anatémicas en el retroperitoneo superior

Acardicos Gemelos siameses Fetus in Fetus

(monocoridnicos
monoamnioticos)

(monocoridnicos
biamniéticos)

(monocoridnicos
biamniético)

Fetos macerados
(mono o
dicigotos, mono o
biamnidticos, mono
o bicoriénicos)

Teratoma

Figura 2. Algoritmo del diagndstico diferencial en gestaciones malfiples de dificil diagndstico
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No siempre es facil aplicar los criterios des-
critos porque se imbrican ciertas de las carac-
teristicas, como lo explica el Dr. Machin (48) al
ilustrar casos de fetus in fetu en los que se debe
diferenciar de teratomas sacrococcigeos, ya que
como comparten ubicacién pueden tener zonas
bien diferenciadas con formacién de 6rganos
e incluso de extremidades. Aun asi, la loca-
lizacién no es estrictamente igual ya que los
fetus in fetu suelen estar en el retroperitoneo
superior y los teratomas suelen presentarse en
el hemiabdomen inferior, en génadas y princi-
palmente en la zona sacrococcigea.

Por estas dificultades en centros de referen-
cia mundial se recomienda continuar infor-
mando casos que permitan conocer mas a fondo
sobre estas complejidades de los embarazos
gemelares, en los cuales se estudien cuida-
dosamente la morfologia, las imagenes vy las
fotografias. En cada estudio debe poderse res-
ponder a los siguientes aspectos: 1) si hay una
o dos columnas vertebrales mas o menos bien
diferenciadas; 2) si los dos cuerpos tienen rela-
cién vertical como en los diprosopus y dicéfalos
o relacion horizontal; 3) definir la segmento
de union en créneo, region caudal o ventral;
4) silos segmentos son simétricos 0 asimétricos
en relacion con la linea media, y 5) definir las
zonas de mayor sobreposicion. Consideramos
como los criterios mas utiles la cigosidad y la
autopsia. Si se tiene seguridad de la cigosidad
desde el punto de vista paraclinico, esto ayuda
a orientar la primera linea de diagnéstico dife-
rencial. En cuanto a la autopsia, idealmente se
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debe iniciar con estudio de Rx, se recomienda
con Faxitron para lograr mejores imagenes de
huesos inmaduros. Posteriormente, se deben
realizar autopsias cuidadosas con enfoque fetal.
Proponemos el algoritmo presetado en la figura
2 como ayuda al diagndstico diferencial.

Conclusion
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PROTOCOLO .
GESTACION GEMELAR MONOCORIAL: ,
SINDROME DE TRANSFUSION FETO-FETAL SEVERO (STFF)

Un'tdad'CIinica de Gestacion Mumple, Area de Medicina Fetal, Servicio de Madicina Materno-Fatal,
Institut Clinic de Ginecologia, Obststricia i Neonatologia, Hospital Clinic de Barcelona '

1. INTRODUCGIGN: DEFINICION, IMPORTANCIA Y FISIOPATOLOGIA DEL STFF

. El “sindrome dé transfusién fato-fetal severo” {(STFF} se define como la presencia de la secuencia
_ _oligoamn:os!pollh|dramn|os graves en ona gestacion monocorial (MC). El STFF complica un 10 -20%
- de las gestaciones MC,, y se considera que es debido a un desequilibrio hemodinémico entre ks 2
fetos debido a la presencia de comunicaciones vasculares que hay entre los 2 cordones a nivel de la
ptacenta Unica. Se acompafia de una elevada morbi-mortalidad perinatal, especialmente en su folrma
de presentacién preééz antes de la semana 26, Dado que la prevalencia de gestaciongs gemelares
MC se estima constante en '1,"250, esta situacion se presenta en al menos 1/2.000 gestéciones y por
' _tanto 1/1000 fetos. Esto significa al menos 200-300 casos/afio en Espafia, incidensia probablemente
subestimac_ﬂa si ._consideramds'el creciente ndmero de gestaciones mdltiples y las intei-mpciones
precocés de |a gestacién atribuidas a esta causa ¥ que no se reflejan en las estadisticas perinatales.

Aungee  las comunicactones vasculares p!acentanas entre- ambos fetos estan presente.s
'préchcarnente en todas las gestaclones monoconaies unlcarnanie un 10-20% presentan un STFF.
Ello se explica porqua este sindrome ocurre dnicamente cuando hay un desequilibrio hemodindmice

. enfre ambos fetos, con un balance neto de uno {donante) a otro (receptor) Ello ¢onduce a una '
secusncla progresiva caracterizada per una situacién de hidramnios vy vejiga distendida por poliuria, -
h1pervoiémié e hiperafiuio he.mor_jinémioo en el felo receptor, y una situacion de oligoamnios y veﬁga_
no identificable por gliguria, hipovolemia, y ffecuente_menté CIR en el feto donants {stuck twin). Se ha_ ’
'sugeridc': ‘que la escasez de anastomosis vasculares puede ser una causa de esle desequ'ti‘bﬁo

: hemodlnémlco dade que habituaimente en las placentas con mditiples anastomosis - ocurce un

- fendmeno de compensacidn que mantiene el equihbrio “hemodinamico. Las alteraciones en la
insercién placentaria del cordén umbilical {frecuentemente marginales o velamentosas en gestaciones *
miltiples) pueden éer asimismo un factor etiopatogénico agravante. La insuficiencia placentaria por
anomalia primaria del desarrollo placentario {ver Gma Clinica CiRs), puede congibuir al
empaoramlenio del sim:lrome pero su base ﬁsiopatoléglca as drferante

2, CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE STFF

) ' PROTOCOLS MEDICING FETAL
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Ef diagnostico prenatal def STFF se basa en Ia presentacion de la secuencia polihidramnios +
oligoamnios severos en una gestacion monocorial: .
1. Secuencia polihidramnios + oligoamnios:
] é. receptar con polihidramnio-s {mdxima columna vertical LA: > 8 em si < 20 semanas; >
10 cm si > 20 semanas) y vejiga urinaria distendida ' S
. urinaria colapsada o no identificable (stuck twin)
2, Gestacién gemelar monoccorial:
‘a. placenta Gnica ’
. membrana interamnidtica fina. )
. inserci6n en la placents de ia membrana en 'T'. {en contraposlctén a en lambda’ o
"twin peak”, tipica de Jos bloonales)
d. -fetos de! mlsmo sex0

La discordancie de peso no se considera un criterio para el diagnéstico prenétal. Tampoco las
anomalias eﬁ el estudio Doppler son criterio _diagnéstiéb, aunque si se utilizan para clasificar el grado
de severidad def sindrome. Habituaimenle el fefo donante tiene primariamente una afectacion en
arteria umbllrwl mnentras que el feto receptor figne una al‘eclacién def | retomo Yenoso primaria por
.sobrecarga cardiaca. Pero tas alteraciones det Doppler no oonstm.iyen un dafo diferencial entre los
fatos, dado que ambos gemelos pueden presentar un estudio Doppler aI{erado tanto a nivel arterial
oomo Venoso. : '
La seveﬁdad del STFF se clasifica en & estadios segin ka clasificacion propuesta por'Quintero.:
» Estadip I; criteﬁos de STFF con vejiga urinaria visible en el feto donante toda [a exploracion
.=+ Estedio iI: no se identifica la vejiga urinaria en el donante
. Estadro n: altéracion Doppler critica o severa en cualqmera delos 2 gemeias :
— ausendia o reversion del flujo en a digslole de la arteris umbilical (en general donante)
- a_uéencia o reversion del flujo durante la contraccion atrial en el ductus venoso, yfo la
presencia de pulsaciones en kz venz umbilical (en general receplor} )
«  Estadio IV: hidrops fetal en cuaiquiera de los 2 gemelos, con signos evidentes de msuﬁciencra
~ cardiaca (en general recepfor)
- -Estadrq V: exitus de uno ¢ ambos fetos

l.os crﬂerios neonatales de diferencia en los va!ores de hemoglobina no pueden extrapolarse al feto,
dado qua no se cumplen necesartamente en &l periodo prenatal

3. ESTUDIO CLINICO DEL STFF

k. donante con oligofanhidramnios (m&xima columna vertical LA < 2 em) y vejiga
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Ante la sospecha clle‘STFF, la evaluacitn ecogréfica inicial bdsica consiste en Ja valoracitn de las
maximas oo!un_'nnas' verticales de lguido aranidtico de. cada saoé. el mmaﬁp de ambas vejigas
urinarias y come minimo un estudio Doppler de ia arteria umbilical (_especia_lrnsnte donante) y ductus
vehoso-(especialmente receptor) para realizar et estadiaje. '

Antes de plantea.r un posible tratamiento a la farnilia, hay que reallzar en todos los casos un estudio
anatémico completo de ambos fetos. Hay que prestar una atencién particular a la presencia de
cardiopatias congénitas y del snstema NErvioso central que son de 3 a 4 veces mas frecuentes en'los
gemelos monozigotos. Ademas, en el caso. ooncreto det STFF podemas encontramos anomalias
tlpu:as del sindrome, como las alteraciones funcionales del corazén derecho (estenosisfatresia
puimonar, insuficiencia tncusp[de) secundarias a la sobrecarga h;pervolémlca en el receptor o
también pode_rnos encontrar lesiones cerebrales (ventjculomegalia, gquistes porenceféhcos) en
cualqi.liera de los gemelos por hipoxia cerebral severa ‘sécundaria a las graves alleraciones .
hemodindmicas que pueder presentar. o '

También hay que considerar la necesidad de realizar un estudio de los cromosomas, que siempre se
hace sl se indlca la fetoscopia. En general, 2 no'ser que hayan anomalias estructurales sugestfvaé, es
praferibie realizar 1a amniocentesis en el mismo mamento de la fetoscopia, y no antes, para no afiadir
ljiesgbs.' como el despegamiento de membranas o ‘el Sangrado iniracavitario, que .pudieran
imposibilitar fa realizacion postérior deia fetoscopia. . : ' ) .

La valoracion de la longitud 'cerv_ic'al por eéografia 5 Unh Daso imprescindibl'e‘ El polihidramnios severs
tipico del STFF puede poner a la gestante en situacion de amenaza de ‘pario, o de pérdida

" gestacional precoz. Adémés. hoy en dla sabemos que una acortamiento cervical por debajo da 15
mm &s uno de los pl:incipales factores de mal prondstico vy de iallé deta terapia fatoscpica, Por este
motivo, la opéién det pg_pel del cerclaje cervical eh casos con acortamiento cervical significative se
indiﬁduaiiza an cada caso. ' ' ' '

. 4. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL STFF

El dlagnostlco diferencial se plantea frecuenternenta con 2 s:tuacuones tiplcas de fa gestacion h
_monoconal el cracimiento restringido seléctivo de und de os 2 gemelos {CIRs} y la simple
d;scordanoia de liquidos amnidticos yfo peso fetal estlmado ’

« E diagnéstjoo del CIR selectivo se basa en {ver Guia Clinica CiRs). " -
1. Diferencia en el peso fetal estimade ecografico 2 25% en base al peso del gemelo mayor
([peso MAayor - eSO Menor] X 100.! pesa mayor ). )
2. Peso fetal estimado del feto CIR < percentil 10.
3. Ausencia de slgnos de TFF. Si existe TFF junto.con CIRs se deﬁne el caso como TFF,
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Tabla: Diagnéstico diferencial entre CIRs y STFF

CIRs : STFF-

biscq_rdancia pese 325 %y PFE feto RCIU <p10 Moy variable

Feto 1 {saco mayor)

Liquido amnidtico . . h{(o algoaumentado © ' >Bom<20sg/>10cm>20sg

Vefiga ' N N_. : \ : o Muy aurnentad'g

Dﬁctus venoso .N . . : Pulaatflidacf sumentada en g_rsdé vatiabie - .
Feto 2 ’ | X

Liquido amnidfico ' - Noo discretafnente reducido <2 em

(casi stempre >Z cm)

Vejiga .+ Nodiscretamente reducida  Muy reducida o no visible

v El d‘agnéstrco de discordancia de liquidos amnidticos o de crecimlentos fo reahzamos en
cas0s en que no se cumplen estrictamente TODOS los criterlos de STFF o de CIRS' hay un
polhidrammios (MCV >'8 om o = 10 cm, i < © > 20 semanas respechvamente) en uno de los
sacos, pero con qu‘dido ‘norrnal en el atro saéu' a si por &l contrario existe un oligoamnios {MCV <
2 cm} en uno de fos saoos con fiquido normal en el otre, También contémpla Jos casos limite (por
e;emplo MCVs de 9 ém y 25 am). En estos casos es necesario realizar controles eoogréf cOS
semanales para descartar elpaso a STFF o CIRs (40-50%).

MC: sospecha de patologia por discrepancia aparente en tamaio yfo LA
Algoritmo para dragnbstwo diferencial

' i -
I LA:> Bem {> 10 em}/ < Zom [ o STFF
no _ .
—— s
| PFE <P10 ! . CIRs. _
. ' . ,
) ne + discordancia LA
[ - discordancia PFE
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5. PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

+ Ei tratamiento medlante fetoscopla—laser debe considerarse como la 1 e[ecclon y el ‘gold
standarcl' en el STFF, independlentemente del estadlo (Senat et al, NEJM 2004; nivel de )
evidencia b, ‘grado de recomendamén AY. Esta técnica es el Unico tratamiento causal del
sindrome, permite la supervivencia. de ambos feios y, en caso de muerte |n_trautenna de uno de
ellos, ejéroe un efecto protector sobre &l supen&vienle. La experienc'ia‘ publicada. refiere una
supervivancia del 80-90% de al menos uno de los fetas y > 60% de supervivencia de ambos. El

) riesgo de secuelas néuholbgic’as en el feto sdpewiviente es < 8-10%.

‘s Encasos de STFF con una afectacion muy severa de uno delos fetos (estadio lV lesiones SNC,
malfarrmacion dlsoordante severa) o por Imposibllrcrad técnica de realizar un laser una opcion &

oons[derar es el feticidio selectivo medlante oclusién o ablacién laser del cord&n umbilical,
Setrata de conseguir la gnterrupcién completa del flujo sanguineo del cordén umbilical, mediante
ldser ¢ pinza bipolar, cadsando la rnuerte det feto en sitvacidn orifica e interumpiendo
completamente la comunicacién entre ambos fatos La tasa de supervlvencta de! féto no afecto se

: sitda en alrededor del 30-90% ) .

+ QCtras opciones a tener en cuenta si tos padres no aceptan el iratamlemo fatoschpico:

1. Arnmodrenajes seriados: reducé el pollhIdramnlos y el riesgo consecuente de- APP,
prolongando la gestamén La principal |lmlta(:l(5r1 de esta técnica reside en el slavado fesgo -
de secuetas neuroléglcas {= 20- 25%), especia!mente &n el feta superviviente en caso de.
rnuerte de uno de los gemelos Es planteable a partir de las 28-30 semanas de gestaclén

2. Interrupclon del embarazo. es planteable en casos de estad[o V., én funcaén de 1a edagd -

gestacaonal

6. TECNICA DE LA FOTOCOAGULACION _LASER DE LAS COMUNICAGIONES VASCULARES

- El objelive ‘de la técnica es a obllteraclén de todos l0s vasos comumc:antes oonvutendo una
situacién de monocorienicidad en una sﬂuac&bn de dmononlcldad funcional. Aunque ideaimente se
realiza ia témica entre las semanas 18 y 26, se han rea];zado con éxrto fetoscopias en casos SOVEros
muy pnecooes a pamr de las 15 semanas y, en algunas ‘casos selecclonados. hasta las 30-32

semanas

Ante &l dla_gnésiico de STEF. ﬁﬁéceremos fetoscopia-taser cornb tratamignto Gé eleécién sie:ripre.
e 8 estadfcis I-lt: el tratamiento se puede realizar con un margen de 3-4 dias;
+  Siestadios Il IV af tratamlento debe realizarse Jo antes poslble prefenblememe en <24
" horas | _ _
Es importante no reafizar amniodrenaje de prueba’ ante-estédios | o il para ver si se sbluciona el
- problema, ya que s¢ puede provocar una RPM (5-10% de riesgo), sangradod intracavitario o una,
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separacidn de las mernbranas (‘dewchment) que podnan mpositnlitar © gravar de fon'na significativa
el tratamiento definitive mediante fetosoopna '

Procedimiento quirtirgico de f2 fetos copia;
La fetoscopia se realiza de forma percuténea bajo control ecogréfico continue
;= Identificacion de la placenta, que se deb;s evitar durante la insercidn del trécar :
— . Angsiesia Iocal con infiltracién de piel, pared abdominat y miometrio de 20 cc de levo-bupivacaing
' al 0 5%. Se acompaﬁa de sedacién suave con remrfentanrlo EV
— Introduccion del frocar de 3 mm bajo control ecogréfice en ks cawdad arnnrétlca del feio receptor-
© (afecto del polhldramm@} .
— Se extrae liquido amniéﬁco ﬁara estudio cromosémaoo {QF—PCR) 0 cancmpo ¥ otros estudlos
© segim el caso . { ©
— Introduccion: por el trocar del fetbscopio Exploracién cuidadosa de toda la placenta y de la
) insércién de los cordones umblllcales, identificandose la membrana interamnibtica dlwsona con el
; ' o feto en’ olrgoanhldramnlos. Se debe identificar el ecuador vasoular Y visualizar todas las
' comunicaciones entré los vasos piacen{anos ¥ segunrlos hasta su respet:two cordon umbifical. Se
wtiliza el fetoscopio de 0°. Mednanle laser (Dnodo YAG} coagulamos todas Ias comunicaciones
enh’e ambos gemeles, de forrna selactiva y respetando por tanto todos los vas0s que son proplos
de cada fefo o '
" — Al finalizar la intervencidn se realiza amnuodrenaje del saco del receptor hasta normahzar Ia

méxima ooiurnna vertical, medlante asprracnén rapida por ka \rama del fetoscopio ) : .
— Durante toda Ia intervencion se camprueba mediante ecografia de fon'na repehda la frecuencia -

7 ' ) oo _' cardiaca de los fetos, ka integridad de las membranas, 1a siluacidn del feloscopio enla cavidad
ammdtica y la ausencia de sangrado significativa del dtero

7. CONTROLES Y SEGUIMIENTQ POST-TRATAMIENTO

"« En la.mayotia de cdsos ep que se resliza |z fetoscopia con éxito, 2 las 24-48 horas ya E-1-3
objeﬁvan criterios de curacién gel sindrome v la paciente puede ser dada de alta hospitalaréd, El
donants debe recuperaf -diuresis (vejiga visible + MCV Inqurdo amnidtico > 2 cm}yel reoeplor no

' teacurnular -] pol“hndrammos Las alteraciones Doppler pueden tardar adn més en norrnalizarse, ¥
ro siempre lo hacen, :

+ Recomendamos mantener reposo relativo en dormcsho y baja laboral duranie el resto de fa.

gestacion. . .
+ Realizamos ccmt'ol ecogréﬂco seqmanal 2-3 veces tras la; fetoscopia ¥ después blsemanales Hay
. " que realizar un seguimiento especial del estudio Doppler de la. arteria cerebral media de cada feto

.. L - " para descartaria instauracion de la secuencia anemla-pohcltemla {T, APS} '
"~ s Sinohay cpmprcacuones. @ recomienda parto a término
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s Enun25%de Ijos casos gﬁ estadio Nl o IV'existe_ﬁ"alter'aciqnes- transitorias. en et estudio Doppler
venoso & Inclusa cambios hidropicos en ef feto donante d'espuésl del laser, debido a la sobrecarga

. de volumen que tiene un felé ain oligrico y que ya no envia sangre a su hermano por la

' mterrupctén de |a transfusion de forma brusca tras el idser. Son signos gue no reﬂejan en geneml
mal pronéstuoo y sueen temitie en 4-5 dias, - - ]

+ Ladsteccion de ausenciafreversion del flujo telediastolico’ en la arteria umbilical dal donante esel
mayor predictor de muerle fetal a pesar de la separaabn oornpleta de! laser. Suele ser por
|nsuﬁdenua placenmna secundaria a una asimema en la distribucion det temtorm placeqtar[o que

: corresponde a cada feto o que oontnbuye al empeoramlento del STFF. :

8. ANE_XO: TARS

Corre;:,ponde ala secue'r;cia anermia-poticitemia: uno de fos gerr{e[as estd anémico, mientras que el -
obio estéa po!igloblfilico. Corresponde a la definicion peditrica clasica, postnatal, de 1a transfusion feto-
fatal (diferencia en Hb > 5 giL). Aungue &l mecanismo etiolégice caincide con el STFF en que es
secundario a comunicaciones vasculares en [a placenta (nica, los fetos no. fienen porqué eétar hij:er o
h|povolémlcos (como es ef caso en el STFF). En estos casos, suele existir una wransfusion, créruca de
mucho meno; volumen sanguineo, a través cle. anastomosus vasculares de. muy- pequefio dlamatro i}
Qcurre de forma esponténea.en un 5% de las gastac:lones MC no complicadas, y en 1—10% después
de un tratam]ento Idser de un STFF severo. . : . . -

' El diagnéstico prenatal se basa en el estudio Doppier del -'pico de velocidad si.sr.ouco en la arteria -
'oerebfal medla (PVS-ACM) de ambas gemelos (ohiigatonamente las 2 condlclones]
- gemelo 1:>1.8 MOM {anemia) + gernelo 2: < 0.5 Mol {policﬂemna}
. El tratamiento dependeré dela edad gesﬁcﬁonél en el diagndstico, y de la gravedad del cuadro
1. . &ino hay hldrops mantener conduc'ta expectante hasta el parto )
2 . =i hay hldrops o es post-fetoscopia
" 2. transfusion intravascular intrauterina det feto anémico.
b fetosooma laser de las comunlcaciones

3. ANEXO: .AMNIODREN'AJE '

En caso de oontra:ndicacién dela fetoscopla en genaral por la presencta de dindmica uterina o edad

gestaccona! > 30-32 sg, puede estar indicada la realizacién de amniodrenajes con el tinico ob]etwo de

reducic & pollhldrammos ¥ por tanto el parto prematuro, y realizar una maduracién fetal, Se repetird a

demanda en funcién de los controles de LA, Ei amnlodrenaje se basa en ex‘h’aer quu:clo amnidtico del
~ saco del pollhldrammos hasta conseguir una MCV de'LA normal. "
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Técmnca del amnrcdrenaje:
—  Utflizaciém de profilaxis anfibibtica ytooohsas
= Evitar 1a septostomia madvertlda punmonando oontralaieralmente al donante
‘=" Agujade 18G, con ane.stesia maferna en zona de puncidn .
. —- Vigilancia continua de Iz aguja bajo control acografico
S o _ —  Aspiracion activa ('de pared’) a alta velomdad
i 'Registro NST posterior o

Responsables del protocolo: JM Marlinez, € Gratachs _
(itima actualizacién: - 2200812011 ) ' :
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Gestacion multiple

https://www.quironsalud.com/hospital-madrid/es/cartera-servicios/ginecologia-
obstetricia/unidad-obstetricia/lembarazos-alto-riesgo/gestacion-multiple

Las gestaciones multiples son el resultado de la fecundacion de dos o mas ovocitos, o de la
division completa de un huevo fecundado. En el primer lugar los gemelos poseen diferente
material genético, y por lo tanto su fenotipo es diferente, y en el segundo se trata de gemelos
genéticamente iguales, por lo tanto, del mismo sexo y fenotipo.

La frecuencia del embarazo gemelar es alrededor del 1,2% de los recién nacidos. Mucho mas
baja es la incidencia de gestaciones de mas de dos embriones. En los ultimos afios ha
aumentado el nimero de gestaciones multiples, fundamentalmente debido al aumento de las
técnicas de reproduccion asistida.

Los gemelos pueden compartir la placenta y la bolsa amniética. Esto va a condicionar el
prondstico y el riesgo de complicaciones durante el embarazo. Si cada gemelo tiene su propia
placenta se denomina "bicorial”, y si la comparten, "monocorial”. Asi mismo, cada gemelo
puede estar en su propia bolsa amnidtica, "biamnidtica”, o compartirla, *monoamniotica”. El
tipo de embarazo multiple con menor riesgo seria el bicorial-biamniotico y el de mayor el
monocorial-monoamniotico.

¢, Como podemos identificar el tipo de gestacion multiple?

El diagndstico es ecografico. La ecografia de primer trimestre es fundamental para
diagnosticar el namero de embriones, el nimero de placentas y de bolsas amniéticas. Con
todo ello, se podra clasificar la gestacion segun el riesgo de complicaciones

¢Cudales son las principales complicaciones de las
gestaciones multiples?

La gestacion multiple se asocia a un mayor nimero de complicaciones maternas y fetales.
Parto pretérmino

La complicacion principal en la gestacion multiple es el parto pretérmino, antes de la semana
37-38 de gestacion, y se incrementa de manera proporcional al nimero de fetos. Se observa
entre el 22-39% de las gestaciones gemelares, el 68-100% de los trillizos y el 93-100% de
las gestaciones cuadruples.

El diagnostico precoz es la Unica prevencion de la prematuridad del recién nacido. El
nacimiento antes de la semana 34 de gestacion conlleva un aumento del riesgo de
complicaciones en el recién nacido, debido a la inmadurez de sus 6rganos.


https://www.quironsalud.com/hospital-madrid/es/cartera-servicios/ginecologia-obstetricia/unidad-obstetricia/embarazos-alto-riesgo/gestacion-multiple
https://www.quironsalud.com/hospital-madrid/es/cartera-servicios/ginecologia-obstetricia/unidad-obstetricia/embarazos-alto-riesgo/gestacion-multiple

¢ Cémo se predice de amenaza de parto pretérmino?

Durante el embarazo se realiza un control mensual de la longitud del cérvix, ya que es un
buen marcador del riesgo de parto prematuro. Es normal que el cérvix de una mujer con una
gestacion multiple se vea disminuido por el peso del utero a partir de la semana 24-26 de
embarazo, es esta forma, valores por encima de 25 mm se consideran fisiolégicos.

El otro factor fundamental que puede provocar una amenaza de parto pretérmino son las
contracciones uterinas. En ocasiones, es dificil distinguir las contracciones fisiolégicas del
embarazo, que se producen al final de la gestacién (a partir de la semana 30-32 en los
embarazos Unicos y a partir de la semana 26-28 en los gemelares) de las contracciones que
pueden desencadenar el parto. La diferencia esencial se basa en que, mientras las primeras
disminuyen en reposo, las segundas no ceden, y se hacen regulares. Por ello, toda gestante
que note dolor abdominal acompafiado de sensacion de "tripa dura" debe sentarse o tumbarse,
y si en 30 minutos, esta sensacidn no ha disminuido o incluso se ha incrementado, debe acudir
a urgencias para ser valorada.

Existen tratamientos para frenar un parto pretérmino, siempre y cuando no exista una
contraindicacion para ello, como por ejemplo, que una infeccion uterina. Dependiendo de si
existen contracciones o simplemente un acortamiento de cuello uterino asintomatico, el
tratamiento sera diferente, asi como la necesidad o no de hospitalizacion. En todos los casos
si se diagnostica un aumento del riesgo de parto pretérmino, sera necesario disminuir el ritmo
de vida y realizar un reposo relativo.

Siempre que aparece una amenaza de parto pretérmino se administra una medicacion para
acelerar la maduracion pulmonar de los fetos y disminuir el riesgo de problemas respiratorios
por inmadurez.

Otras complicaciones maternas

Otras complicaciones que pueden desarrollarse en la mujer con gestacion multiple son
problemas hipertensivos, diabetes gestacional, problemas hepaticos, infecciones urinarias o
anemia. El seguimiento cercano de estas embarazadas se hace imprescindible para prevenir
y/o tratar precozmente esta serie de problemas.

Complicaciones fetales

La complicacidn fetal principal es la restriccion del crecimiento intrauterino de uno o los dos
fetos. Es muy habitual que los gemelos tengan un crecimiento uterino algo menor que los
fetos de gestaciones Unicas, esto se considera fisiologico, y no conlleva problemas. Sin
embargo, los fetos de embarazos multiples tienen una probabilidad mas alta de desarrollar
insuficiencia placentaria, lo que da lugar a una disminucion patologica del crecimiento de
uno o mas de los fetos. En ocasiones esto da lugar a que haya que valorar la finalizacion de
la gestacion antes de llegar a la semana 38 de embarazo.



La ecografia es la prueba principal para valorar el crecimiento fetal, asi como la presencia de
malformaciones, ya que hay que recordar que las gestaciones gemelares tienen un incremento
del riesgo de anomalias congenitas.

La muerte intrauterina de uno de los fetos es otra complicacion que puede ocurrir en los
embarazos multiples. Su frecuencia oscila entre el 2-7%. En las gestaciones multiples donde
cada feto tiene su propia placenta no conlleva ningun riesgo para el/los feto/s vivos. En las
gestaciones monocoriales existe riesgo de embolizacion, que se asocia con una alta tasa de
complicaciones en el feto superviviente. Tras la confirmacion del diagndstico de muerte de
uno de los fetos, la tendencia generalizada es a tener una actitud conservadora, aunque su
manejo es controvertido.

Complicaciones de la gestacion monocorial

El sindrome de transfusién feto-fetal (STFF) es una complicacion particular del embarazo
gemelar monocorial, y no sucede si cada feto tiene su propia placenta. ElI STFF es una
enfermedad en la que uno de los fetos pasa sangre al otro a través de la placenta que comparte,
provocando complicaciones en los dos gemelos. Si se diagnostica esta complicacion de
manera temprana, tiene tratamiento, por ello, el control de las gestaciones monocoriales es
mas estricto.

Seguimiento de las gestaciones multiples

Durante el primer trimestre de la gestacion el control del embarazo maltiple no difiere de la
gestacion unica. A partir de la semana 16-18 el control en consulta es mensual en las
gestaciones gemelares bicoriales-biamnidticas y quincenal en los demas tipos de gestaciones
multiples. Aumentado la frecuencia de visitas en el tercer trimestre de la gestacion.

Como es el parto en gestaciones multiples

La finalizacion de la gestacion mediante parto o cesarea va a depender de la posicion fetal y
del tipo de gestacion maltiple. Se aconseja realizar cesarea en los embarazos de mas de dos
fetos y si se trata de un gemelar monoamniotico. En los gemelares bicoriales-biamnidticos o
monocoriales-biamnioticos se puede realizar un parto vaginal o una cesarea electiva. El parto
se aconseja en aquellos donde los dos fetos se encuentran presentado la cabeza (presentacion
cefalica/cefalica). La realizacion de un parto vaginal en aquellos embarazos gemelares donde
la presentacion sea cefalica/podalica va a depender del criterio médico y del deseo de la
paciente, conociendo los riesgos y beneficios que éste conlleva. Si el primer feto esta en
posicion podalica (independientemente de como esté colocado el segundo), se aconseja
realizar una cesarea programada.
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Sindrome de transfusion fetofetal

Sindrome de transfusién feto-fetal

Sindrome de transfusién gemelo a gemelo, una de las causas de
polihidramnios

Sinénimos
Sindrome de transfusion gemelo a gemelo, TTTS,
Twin-to-Twin transfusion syndrome.

El sindrome de transfusion feto-fetal (TTTS) es una complicacidn severa que afecta entre
un 10% y un 15%! de los embarazos de gemelos idénticos que comparten placenta
(monocoridnicos biamnidticos). Este sindrome consiste en un flujo descompensado de sangre
desde uno de los gemelos hacia el otro, a través de anastomosis vasculares presentes en la
placenta.

La evolucion de esta enfermedad lleva a un feto hipovolémico oligurico con
oligohidroamnios y a otro hipervolémico, poliarico con polihidroamnios. Es de esta situacion
de la que se van a derivar los problemas de esta enfermedad que, sin tratamiento, tiene un
90% de mortalidad y de entre los superviviente un 30%?2 tienen problemas de desarrollo
neuroldgico.

Los nuevos tratamientos que se han ido desarrollando han mejorado tanto la supervivencia
como la cantidad de problemas durante el desarrollo. Actualmente de todos esos tratamientos
el de eleccion es la fotocoagulacién con laser endoscopico de las anastomosis
arteriovenosas.

-
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Fisiopatologia

La etiologia de esta enfermedad se presenta en la estructura de la placenta en la cual los
gemelos monocoridnicos suelen tener anastomosis. Las hay arterio-venosas (AV), arterio-
arteriales (AA) y veno-venosas (VV). En la poblacion las AV estan presentes en el 90-95%
de los casos, las AA las encontramos en un 85-90% y las VV solo aparecen en un 15-20%.
En situaciones normales el flujo de sangre se encuentra equilibrado pero en las placentas con
TTTS hay un menor nimero de AA? lo que lleva a un desequilibro entre los flujos. Aunque
no es el unico factor que influye ya que hay casos de TTTS con esas anastomosis.

La enfermedad puede no estar causada por las uniones entre la placenta si no por desordenes
del eje renina-angiotensina-aldosterona.

Diagnostico y estadiaje

Para diagnosticar esta patologia son necesarios dos criterios. Primero la presencia de un
embarazo de gemelos diamnidticos monocoridnicos y la segunda es la presencia de
oligohidroamnios (definido por el maximo bolsillo vertical [MVP] < 2cm) y polihidroamnios
en el otro (MVP > 8cm). Ambos se pueden estudiar mediante ecografia. También podemos
hallar otros signos no diagndsticos que son: un desequilibrio de crecimiento > 20%, una
restriccion del crecimiento intrauterino y un peso < 10% del estimado para la edad
gestacional ®

Quintero et al definié en 1999 unos criterios ecograficos que son los que se siguen usando
hoy en dia por su buena correlacion con los estadios de la enfermedad

Estadiaje del sindrome de transfusion fetofetal®
Estadio Parametro ecografico Criterio diagnostico

MVP < 2cm en el saco del donante y
MVP > 8 cm en el saco del receptor

No visualizacion de la vejiga fetal tras
60 minutos de observacién

I MVP de liquido amniético

I Vejiga fetal

Forma de la onda Doppler de la arteria
Il umbilical, el ductus venoso y la vena
umbilical

v Hidrops fetal Hidrops en uno 0 ambos gemelos

Flujo diastdlico en la arteria umbilical
ausente o revertido
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Estadiaje del sindrome de transfusion fetofetal?

Estadio Parametro ecografico Criterio diagndstico
\ Ausencia de actividad fetal cardiaca Muerte fetal de uno o de los dos
gemelos

En el momento del diagndstico podemos encontrar la enfermedad en diferentes estadios. El
11 — 15% se encuentran en el estadio I, el 20 — 40% en el estadio 11, el 38 — 60% en el estadio
11, el 6 — 7% y el 2% se encuentran en el estadio V.2 La evolucion de la enfermedad esta
condicionada por estos estadios y la supervivencia es diferente en cada uno de ellos.

Los pacientes diagnosticados en estadio | tienen una incidencia de resolucién de la
enfermedad del 85% Yy una supervivencia ligeramente superior, especialmente cuanto mas
temprano es el diagnostico. En conjunto la supervivencia de al menos un gemelo varia desde
el 15% hasta el 70 % en funcion de la gravedad y de la edad gestacional.

No hay estudios randomizados que establezcan una frecuencia para las ecografias para un
screening 6ptimo2 pero si que se han establecido unos factores de riesgo para el desarrollo.
La discordancia entre gemelos del crown-lump o de la traslucencia nucal; o una inversion o
desaparicion de la onda A del ductus venoso son factores de riesgo en el primer trimestre. En
el segundo semestre la discordancia de crecimiento, una insercion velamentosa de la placenta
0 la ecogenicidad de la placenta (la porcion del donante es hiperecogénica).

Tratamiento

Los tratamientos como la septotomia o la amnioreduccion se han abandonada a favor de la
fotocoagulacion laser ya que los estudios,®”® han demostrado que este tiene una mayor
supervivencia y una menor incidencia de complicaciones neurolégicas en los supervivientes.

El objetivo del tratamiento es coagular las anastomosis AV que son las que permiten
intercambio de sangre entre los fetos eliminando de esta forma la etiologia de la enfermedad.
Se hace de manera selectiva, es decir, solo se coagulan esos vasos ya que la muerte fetal
intrautero es menor. Quintero et al. describieron el método selectivo y la forma de identificar
los vasos mediante seguimiento de las arterias (son mas oscuras porque estan desoxigenadas)
desde el cordon umbilical hasta el cotiledon y la vena desde el cotiledon hasta el corddn
umbilical 2

Existen diferentes modelos de fetoscopios para este procedimiento pero no se ha demostrado
gue ninguno sea mejor. Los hay con angulo y rectos que se usaran en funcion de la situacion,
de las preferencias y habilidad del cirujano.

El laser no es de diéxido de carbono porque el agua lo absorbe y no es funcional por eso son
de nd:YAG o de diodo aunque es este primero el mas apropiado porque tiene un menor coste,
es de un menor tamafio y su longitud de onda es méas apropiada para los vasos.12
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Los resultados del tratamiento de la enfermedad fuera del intervalo de 17 a 26 semanas no se
diferencian pero esta suele ser mas benigna en su desarrollo por lo que no suele ser necesario
tratarlos ya que los resultados son similares Hay complicaciones afiadidas a estas operaciones
como que a <17 no halla suficiente liquido para llevar a cabo la operacion. La operacion
pues, tiene mas riesgo en estos grupos y debe reservarse a situaciones especiales en las que
si que se puedan beneficiar de este procedimiento.t

En el estadio | no hay muchos estudios randomizados que comparen la conducta expectante
con el tratamiento con laser. Solo se llevo a cabo en 6 pacientes del Eurofetus Trial® y en
algunos otros estudios no randomizados. Los datos tras el tratamiento sugieren que la tasa de
supervivencia de los dos gemelos (75%) y la tasa de supervivencia general (83%) es
equiparable a la conducta expectante por lo que es esta Gltima la que se elige ante un feto en
estadio 1 de TTTS.

Para los estadios II, 111, y IV es también el tratamiento de eleccion ya que, aunque no hay
estudios randomizados que lo comparen con una conducta expectante se asume, que por la
historia natural de la enfermedad este procedimiento es mejor.

En el estadio V, la muerte de uno de los fetos, no se ha demostrado que aumente la
supervivencia este tratamiento pero si que la fotocoagulacion mejora los resultados en el
desarrollo neuroldgico.
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