£ .
o B
s

R

2462123, 21:35

98,142,101 234/clinic-on-finethisiclin/estancia/HG _estancia_spicrisis.asp

EPICRISID

edad)

Pacie'nte {nom, 0,

cerlos eduardo amezquite parra - CC 19201926 - 69 a%os, § meses

Autor, Fecha

SANTIAGO FINILLA MORALES (RM: ) - Friday, February 24, 2023 - 21:36

Responsable en la
Revisia

SANTIAGO PINILLA MORALES (RM: }

_ Nota {tismpo)

Tarde-

i ‘ Causa:

Enfermedad Geanera

Motivo Ingreso:

Domicilio

Justificacion ! Motive

VALORACION PLAN F’REMiUM FECHA ?31‘04!'2020 HOF{A 16+00 PACIENTE MASCULING DE
50 AROS DE EDAD, EN COMPARIA DF ESPOSA QUIEN SOLICITA CONSULTA POR: "TENGC

DOLOR EN EL BRAZO"

Sopories

SONDA URETROVESICAL CON ORINAAMBAR

Enferm. Actual

iMascuiine de 69 afios de edad con antecedente de Adenocarcinoma de prostate Gleason 4+4

cTANTMIR, IPSA 116 diagnesticads 2021, resistente a castracidn, antecedente de orguieciomia

bilateral Agosto 2022, ric se considerd candidato a quimioterapia par su grupo tratante ni fampage |

a mansjo con bifosfonato por falla renal, con hospitalizacion en CTIC en bogota hasta el

1 22/02/2023 por paraparesia flacida aguda con hallazgo de cambics por compramiso en mifiples

cuerpos vertebrales por enfermedad metasiasica dsea con fractura patolégica aue genera
compromise compresive medular y rmielopatia secundaria a nivel de T8, sin posibilidad de
imervencion quirdrgica por o que recibié manejo paliativo con radioterapia. Consulia por cuadre
clinico de aprox 3 dias, dedo desde visje en amhulancia de regresa, de dolor lancinanle en region
dorsciumbar izquierda, que se irradia & regidn anterior del idrax v miembro superior izgquierda,

Rav, por Sistema

* Neurcldgica: sin convulsionss, no alteracionas det estado de la conclencia. * Cardiovascular: no

bajo gasto ni de sobrecarga hidrica, ™ Resp:ratona no dificultad respiratoria, sin broncoespasmo. ™
Gastrointestinalfolerando via oral, sin emesis. * Renal: habite urinario normal, niega disuria *
Ostsomuscuiay: no referidos, * Metabdlico: no rexerzdos * Infeccioso: niega fiebre, niega ofra

sintomatologia

Antegedenies

Farmacalég | INSULINA GLARGINA, VALSARTAN, HiDROMORFONA

Quirirgicos| ORQUIDECTOMIA

Famifiiares|niega

Toxicos|niega

Alérgicos niegs

Patoldgicos | Adenocarcinoma de prostata Gleason 4+4 cT3NIMTE, HTA, DMT2 '

Otros|{Nao Referida)

Examen Fisico

Crelio. MOVIL, NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS, MUCOBAS HUMEDAS
BLANDC, DEPRESIBLE, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION
Abdomen: NO MASAS, NO MEGALIAS SONDA VESICAL DRENANDO ORINA
CLARAACYSTOFLG, EVIDENCIA EN REGION DORSBAL DE ULCERA
SACRA SIN SIGNOS DE INFECCION
Neuroibgics: ALERTA, ORIENTADO EN TLF, NIVEL SEHSITEVO Y MOTOR T8
Oximetria (Sat02).92
COtros: (3U: SONDA URETROVESICAL

Extremidad: PULSOS: SIMETRICOS - EDEMAS: NO
ATROFIA MUSCULAR MARCADA, SIMETRICOS, NO EDEMAS

SOFLOS: NO - RUIDOS CARDIACOS: RITMICOS
Torax: RUIDCS CARDIACOS RITMICOS SiN SOPLOS, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADD SIN AGREGADROS

TAImmHgLFC.FR: 12070 (SupbersSent; , 80 {lat/min]., 18 resp/min}
Peso-Talla:75 [r‘(gsj - 180 Toms] - IMC: 23,1 IKg/m¥)
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FRAFAEI 21135 88,122,101 234/clinic-onding/histclinfestanciaiHGC_estancia_spicrisis.asy
{alerta, afebril, con dolor descrito, no reproducible a 1a palpacion, 8¢ considera en curso de doior
'rrradiqdo nor lesion patologica de coiumna dorsal. Familiar refiere durante astancia con valorado

por medicina dal doler y cuidados paliatives, quien ajusta analgesia, sin embarge no enfregan

y fecsl sacundaria a pateleglia oncologica en manejo netamente paliativo por oncologia.
Recomendasiones de cuscado b s:gnos de alarma para consulta por urgencias,

H
i

orden al egreso, por lo que estd sin ansigesia. se indica maneio anaigssico y se salicita valoracior: .
por pregrama de atencion domiciliaria a pacients cronico por barthel <35 con incontinencia urinaris

H
T

Apache H{{No Se ingres?)

i ot {(M798): Dolor en miembro //
ragnosiieos {CB1X): Tumor maligno de ia prostata

Dizgndstico de
Complicacién; {No Tiene)

“MANEJO MEDICO EN CASA ~ HIDROMORFONA TAB 2.5 MG, DAR UNA TAR CADA 6 HORAS
POR 1 MES (FORMULA DE CONTROL # 41072842) - ACETAMINOFEN TAB 500 MG, DAR 2 TAB
CADA B MORAS POR 1 MES - SE SCLICITA VALORACION POR MEDICINA GENERAIL
DOMICILIARIA (PAD PACIENTE CRONICO) SIGNOS DE ALARMA: FIEBRE ALTA (>39°C) QUE

QUE COME, DIARREA CON SANGRE O PUS, MAS DE 10 DEPOSICIONES ABUMDANTES EN
EL DIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, QUE RESPIRE MUY RAPIDO, QUE SE LE HUNDA
IDEBAJO DE LAS COSTILLAS AL RESPIRAR, SANGRADQ, CONVULSIONES, DESMAYCS O
CUALQUIER DUDA GUE TENGA FAVOR CONSULTAR A URGENCIAS.

PlaniNO BAJA CON Bl ACETAMINOFEN, O QUE PERSISTA POR MAS DE 3 DIAS VOMITA TODO LO |

Estade de Balida: [Vivo

Destino de Salida: iPaciente con desting a su domicilio

Notas Aclaratorias | (Mo Tiene)

Imprason hechs por santiauo pinils & 2/24/2023 2:36:49 PM



