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Epicrisis soble iacausa del falleqimiento

Calticacion de L mcapacdad (Emtida por la Junta tedica Regional o Nacional) b 4
Incapacidad (Certificacion de la EPS o medico tratanta el mes de incapacidasd) X
Cerlilicado médico atluabsado donde consle b desmenbracion (si aplica) X

Dosuniontns ¥ Deglaracion Extraiuicio de Beneficiarios demostranda of parentesco
{Mo aplica para doudores)

Cerlilicatitn de su anterior empleador (donde indica el Lipo de conlrala, lecha de X
ingreso fecha da tarminacion y rausa del despiclo y/o capia dal cantrata.)

Declaracion jurarmentada 30 dias pesterior 4 fa techia de despido y asi X
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Copia de {2 liquidacion elaborada por el empleador y/o acuerdo de concikacion X
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Gestién Salud 8.A.9.

/’eesuonl 3 Identificaclén Interna: 806015201-3

Cdd, Habllitaclon: 130010166701
salud Direcclén: Amberes Cra 20N C2BA 38-20  Teléfono: 6810199
r INFORMACION GENERAL
Fecha do Impresion: 25/01/2024 05:42 Fecha de Atencién: 25/01/2024 05:36 Impreso por; NPAJARO
onmdnngmus - GESTION SALUD SEDE SAN Admisién: AD891853
FERNAN
Paclente: CC 79443859 - CARLOS JULIO AMARILLO CIFUENTES Sexo:M
Fecha de Nacimiento: 12/02/1968 BEdad: 55 afio(s), 11 mes(es) 13 dia(s) Estado CMil: Casado
Religidn: Nuclluuldad: Colombla o
Régimen: 9 - Excepcidn Nivel: 6 met:
Direccidn: CORALES DE INDIAS
Tekfono: 3227487470 Lugar: Cartagena Bollvar
Ocupacién: 583: MEVBROS DELAPOLICIA
Acompaiiante: OLAGA LICIAMLLAMARIN
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Aom'p..
Responsable:
Teléfono Resp.: 3132403132 Parentesco Resp.: ESPOSA
Direccién Resp.:
Médico Tratante: Nehomar Pajaro Galvis Especlalidad: MEDICINAINTERNA
Administradora: POLICIANACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMENTONRO 8 Tipo Vinculacién: Cotizanta
( Registro Clinico Evolucion UCI
Ubicacion del Paciente: Unidad de Cudados Intensivos
Examen Fisico
F.Cardiaca: /min F.Respiratorias: /min Presion: / /mmiig Presion Arterial Media/mmiig
Tenp: °C Talla: Peso:Kg Sao2:
PVC: IMC: PIA:
Balance hoy: C.C Darresis: CC/24h
Balnce Anterior: C.C Duresis: CC/24h
Balance Acumulado: C.C
[Estado General
Craneo, Cabeza y cuero cabelludo:
Torax:
IAbdomen:
Genitourinario:
|Ex|1'emidadcs:
Sistema Nerviso central
(GLASGOW): Seleccione (RAMSAY): Seleccione (RASS): Seleccione

Sistema Nerviso central

Piel y Faneras:
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ta Impresién: 25/01/2024 5:42:03a.m, Focha do Atancién: 26/01/2024 05:36 Admisién: ADBO1853
Administritdora; POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMENTONRO 8 Paclonte; CARLOS JULIO AVARILLO CIFUENTES

|: Registro Clinico Evolucion UCI

4, Sospecha Tromboerrbolia pulmonar*** descartada**

***Trombosis venosa profinda descartada - edema de tejido celular subcutineo
5. Antecedentes leiomiosarcoma retroperitoneal y pared abdominal

6 Hipotiroidismo por historia clinica

7. Hipertensién Arterial por historia clinica

8. Hemnia inguinal izquierda

9, Antecedentes de apnea obstructiva del suefio

10.Trastomo hidroelectrolitico tipo hipokaleimia leve*** resuela®**

11. Pop de traqueostonia 19/1/2024**

12. Trastomno de ansiedad por historia clinica

Andlisis

Paciente masculino de 65 ailos de edad con antecedentes de hipertension arterial, apneaa obstructiva del suefio, trastomo de ansiedad,
hipotiroidismo en suplencia y leiomiosarcorm retroperitoneal y pared abdominal con miltiples intervenciones abdominales extrainstitucionales, quien
ingresd a la institucién por un cuadro clinico de dolor abdominal comnmdatos de isquermia intestinal en tomografia abdominal, foe llevado el dia
31/1/23 reseccion segmentaria nultiple de ntestino delgado + reseccién de segmento exteriorizado de intestino delgado sod (lleostornia) +
reseccién de segmento exteriorizado de intestino grueso sod (colostomia) + lisis de adherencias peritoneales por laparotomia sod + lavado
peritoneal terapeutico y hiego a lavados terapéuticos 3/1/24 y 5/1/24, curson con choque mixto de origen septico, hipovolemico y cardiogenico con
ecocardiograma donde se docuermto cardiopatia isquemica, recibio soporte inotropico en varias ocasiones, multiples esquemas antibioticos, con
aishmeinto de enterorococu con ajuste de antibiotiso a linezonid con meropenen; con herida abdominal corrpleja por dehiscencia de sustutra cerca
de las ostomias, con tracto fistuloso en seguimiento por cirugia genral y en plan de remision, ademmas con datos de falla organica multiple heaptica,
renal y cardiovascular, apesar de multiples complicaicones, ayer se habia logrado intentar avanzar ventilatoriamente hasta tienda de traqueotomia,
pero paciente se tonro diaforetico, taquicardico y taquipneico con encesitad de ventilacion mecanica invasiva por traqueotormia en modo cortrolado,
asi como recammbio de cateter venosos central por disfincionaldiad, con radiografia de torax control en buena posicion, sin cormplicaciones. Se
evidencio en gasometria artiovenosos akalosis metabolica, con delta de co2 aumentado, saturacion venosa baja e hiperfactacidmeia en 4, con
llenado capilar porlongado, por frecuencia cardiaca mayor de 140 latidos por mimitos de indica realizacion de electrocaridograma para evalaur
ritmo y definr imicio de inotropia.

Paciente en unidad de cuidados intensivos con evolucion, torpida desfavorables, diaforetico, con ciffas tensionaales en rangos de hipotension, se
indica aurento de norepinefiina sin lograr presiones arteriales medias mayores de 65 mimhg se indica afiadir segundo vasoactivo con vasopresma, se
aprecia en el monitor hipotension persistente a pesar del manejo vasoactivo, a las a las 3+45 amhoras del dia 25/1/24 paciente realiza parada
cardiorrespiratoria con ritro de actividad eelctrica sin pulso, por b cual, se activa codigo azul segin recomendaciones aha para acls/bls, con
maniobras de resucitacion cardio- cerebro-pulmonar basicas y avanzadas, instaurando commpresiones cardiacas a una frecuencia de 100-120
compresiones por minutos, con un promedio de 110, adicionalmente suministrando adrenalina 1 ampolla endovenosa cada 3-5 mmutos. se mforma
a familiares quienes refieren entender estado critico actual,iego de 4 minutos y 30 segundos minutos de reanimacion cardiopulmonar paciente con
evidencia retomo a b circulacion espontanea. Se aprecia el el monitor infradesnivel en el segmento st en ka derivadad d ii, se indica relazaicon de
eektrocardiogram, persiste con datos de hipoperfission, se indica colocaicon de monitoreo y lnea arterial Se consider paciente cursa con choque
cardiogenico con ifradesnivel del segmento st, siendo las siendo las 3+55 amse evidencia paciente con tendencia a b bradicardi, cifras
tensionales con tendencia a Ia hipotensi6n sin respuesta a aumento de vasopresores € indices de oxigenacion realiza neuva parada
cardiorrespiratoria con ritmo de actividad electrica sin pulso, por lo cual, se activa codigo azul segin recomendaciones aha para acls/bls, con
maniobras de resucitacién cardio-cerebro-pulmonar basicas y avanzadas, instaurando compresiones cardiacas a una frecuencia de 100-120
compresiones por minutos, con un promedio de 110, adicionalmente sumnistrando adrenalina 1 ampolla endovenosa cada 3-5 minutos, se indica
adminsitraicon de bicarborato, persisnte en ritmo de asistolia, se continiua con renimacion cardiopulmoar. se informa a familiares quieoes refieren
entender estado critico actual luiego de 20 minutos de reanimacion cardiopulmonar paciente sin evidencia de retoro a la circulacion espontanea, sm
refigjos de tallo, por ko cual, a las 4+15 hrs se declara hora de fallecimiento, se informa a familiares nuevamente situacion y desenkace mortal,
quienes refieren conocer estado critico del paciente y entiende lo sucedido. se entrega copia de hisotria clinica y acta de defincion a familarres #
24019820475914,
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Finalldad de 1 consulta: No Aplica

usa externa: 13-Enfermedad general
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[ Registro Clinico Evolucion UCI
I[SCORE
SCORE DE SEVERIDAD
SAPS II: ﬁP ACHE gypa: 1SS 28:
GASES ARTERIALES
PH: PCO2: Pa02: Sa02: HCO03: BE: PAFT: Aa02: sz
PARAMETROS VENTILATORIOS
MODO VENTILATORIO: PEEP H: EEEP IJLETEMPO LTIEMPO
FR Programnda: FRReal FI02: V.C: VM’“" LE: P.Soporte :
P . . .
PEEP: 1 P Phteau Distensbilidad Distensibilidad
PC: @m PIM: 2. D:
TERAPIA TRANSFUSIONAL
Globulos Rojos: Plaquetas: Crioprecipitados: Plasma Fresco Congelado: Sangre Total:
SOPORTE INOTROPICOS
SOPORTE VASODILATADOR.
i

Paciente masculino de 55 afios con diagndsticos de

1.Post paro cardiorespiratorio no exitos (25/1/2024)

2.Post paro cardiorespiratorio (Ritmo AESP 4 Mimutos (25/1/2024)

3. Choque mixto (hipovokmico - séptico - cardiogénico)

3.1. Choque cardiogenico estadio E

3.1.1. Smdrome coronario agudo con infradesnivel del st

3.1.2. Cardiopatia isquémica fevi 27% (4/1/24)- control fevi 52% (9/1/24) (requirin manejo con levosimendan y dobutamina)
3.2. Sepsis de foco abdominal**en manejo**

** Enterococcus faechm

**Herida abdominal conpleja -+ dehiscencia de sutura

*#*Uleera con trayecto fistuloso enterocuténea en la pared antero izquierda ( TAC Abd 17/1/24)

** [squemia intestinal + Peritonitis cuatro cuadrantes

#+*Pop lavado peritoneal (5/1/24)

#**Pop lavado peritoneal (3/1/24)

*#*Pop reseccion segmentaria multiple de intestino delgado + reseccion de segmento exteriorizado de intestino delgado sod (fleostomia) +
reseccion de segmento exteriorizado de intestino grueso sod (colostomia) + lisis de adherencias peritoneales por laparotomia sod + lavado
peritoneal terapeutico (31/12/23)

***Empaquetamiento abdominal

3.2.1 Disfincién hepética

*Tiempos de coagulacién prolongado**resuelio**

*Hiperbilirubinemia a expensa de la directa con patrén colestdsico

3.2.2 Disfincion Renal

3,2.2.1. Lesién renal aguda AKI 11

3.2.3. Disfincion cardiovascular

*Miocardiopatia por sepsis

3.3, Choque hipovolémico*** resuclio**#*




CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

La salud Minsalud
es de todos kit

NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

La Infarmacién consignada en esle cerlificado, s& encuentra protegida por el derecho
1 9 82 0 47' 591 4 fundamental de Habeas Dala de la Constitucidn Politica Naclonal y amparada en la
240 Ley 15B) de 2012, Por lo tanto su uso debe hacerse en cumplimiento de la garantia de
dicho derecho y para los fines eslriclamente sulorizados,
e AR LTI INFORMACION GENERAL. T e R D
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departamento Munlclple
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
Area Centro Poblado:(Inspeccién, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION
No fetal 2024-01-25 04:15:00
SEXO DEL FALLECIDO IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
Tipo de documento Nimero de documente
Masculino Cédula de ciudadania 79443859
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
AMARILLO CIFUENTES CARLOS JULIO
PROBABLE MANERA DE MUERTE DEACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica {A cudl pueblo indigena pertenece?
\ Natural Ninguno de los anteriores
(= /' ll.DATOS DE QUIEN CERTIFICALADEFUNCION = =
IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR
Tipo de documento Numero de documento
Cédula de ciudadania 1044926721
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PAJAROD GALVIS NEHOMAR EDUARDO
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1044926721
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO
Departamento Municipio
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afo - Mes - Dia [1
\ 2024-01-25 |\
- >4
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Nacimlentos y Defunci Cddigo veriflcaclén: 3130-C4FD-0534-E215

Fecha de Impresién: 2024-01-25 05: 4



—SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO —

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION

Indicativo
Serial

06837010

( Datos de la oficina de registro

Clase de oficina; Registraduria Notarfa

X

Consulade Corregimiento

As

Insp. de Policia Codigo

LOMBI

Fais - Departamento = Munjcipls - Corregimients =/o Inapeeeldn de Policia

- CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C. NOTARIA 57 BOGOTADC ****** )

r : :
Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos

AMARILLO CIFUENTES CARLOS JULIQ *** ** sk xrahaaans

Documento de identificacion (Clase y nimero)

Sexo (en Letras)

CC NO. 79443859 * * % % & & & k ok v & & &

MASCULIND * * * * * & & &

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Deparamenta - Municipia - Corregimiento efo Inspeccién de Policla

COLOMBIA - BOLIVAR - CARTAGENA *** * * ke k k ke k k& & & & & & & &

Fecha de la defuncién Hora Mimero de certificade de defuncién
|
Afio ‘ l Mes Dia Ah kR W
2024 N.E 215 04:15 24019820475914 *****
Presuncion de muerte
|uzgada que profiere la tentencia Fecha de la sentencia
. . | ]
ek kR ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok A e o=
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
Autorizacion judicial Certificado Médico x PAJARO GAI-V'S NEH OMAR EDUARDO -

MEDICO_ % % % % s & & & & & & & & * J

(Datos del denunciante

Apellidos ¥ nombres completos

VILLAMARIN LOPEZ OLGALUCIA *** ¥k dkk ke kkkdk k& % & &

Documentos de ldentificacian (Claze ¥ numero)

Firma

CC No. 52037238 ******** & *

* &k &

gfﬂ / (Fe 5{/:/:; (///%?MH# i

Primer testigo

Apellidos y nombres completos

I A B EE RN EEEREEEEEEERERE SRR EEERR

Deocumentos de Identificacion (Clase y numera)

Firma

I A A S EEEESEEEERESEERRENRSN]

I Z A EEEEEENEERREN]

(" Segundo testgo

Apellidos y nombres completos

(LR A EEEEEEEEESEEEESEE SN EESEESREEREEN]

Daocumentos de ldentificacion (Clase ¥ niimera}

Firma

L AR RS SRR EEEEEREEREEN]

I AR R EEEER RN SERERE]

Fecha de inscripcion
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