JULIAN MAURICIO NINO GIL
ABOGADO

Seifior:

JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA. (REPARTO)
E.S.D

REFERENCIA: DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

DEMANDANTE: CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ
DEMANDADO BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S. A

JULIAN MAURICIO NINO GIL, identificado con cedula de ciudadania N.
7.183.393 de Tunja y portador de la tarjeta profesional N. 171.825del C. S. de la
J., obrando como apoderado de la sefiora CLARA INES RODRIGUEZ DE
PEREZ, acudo a su despacho con el animo de ejercer DEMANDA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL en contra de BBVA SEGUROS DE
VIDA COLOMBIA S.A, entidad vigilada por esta Superintendencia con base a

los siguientes:

HECHOS
Primero: Que mi poderdante y hoy demandante la sefiora CLARA INES
RODRIGUEZ DE PEREZ, es la esposa del sefior JOSE DAVID PEREZ
CURTIDOR (Q.E.P.D), identificado en vida con cedula de ciudadania No
19.094.976.

Segundo: Que el sefior JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR (Q.E.P.D), Constituyd
Pdéliza de seguro de vida, No VGDB 22685, para el cubrimiento de la obligacién
crediticia No 00130158009622614428, la cual fue otorgada por el Banco BBVA el
dia 01/04/ 2021, por la suma de OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
MONEDA CORRIENTE NACIONAL ($85.000.000).

Tercero: Que el dia 29 de junio del 2021, fallecid, el sefior ]OSE DAVID PEREZ
CURTIDOR, a causa de una neumonia por SARS COV2, la cual se complicé por
adquirir en el Hospital Regional de Sogamoso una infeccién Bacteriana de
Nombre Klebsiella Neumonie, causandole una falla multiorganica severa y
finalmente un paro cardiaco que desencadend en el fallecimiento del sefior Pérez
Curtidor.
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Cuarto: Ante el fallecimiento repentino del sefior JOSE DAVID PEREZ
CURTIDOR, (Q.E.P.D), mi poderdante solicito a BBVA SEGUROS, la aplicaciénde
la pdliza de seguro de vida VGDB-22685 Obligacién 00130158009622614428
29/04/2021.

Quinto: Eldia 15 de marzodel 2022, BBVASEGUROS DE VIDADE COLOMBIA

S. A, contestd la peticion sefialando lo siguiente:

BBVA

Seguros

Bogota., 15 de marzo de 2022

Sefor(a)
Clara Inés Rodriguez de Perez

losedavidperezcurtidor@outiook.com

REF: TOMADOR BBVA COLOMBIA S .A.
ASEGURADO JOSEDAVID PEREZ CURTIDOR
CEDULA 19094976

RECLAMO VGDB-22685
OBLIGACION 00130158009622614428 29/04/2021

Respetado Sefior(a):

En atencion a su solicitud y accion petitoria presentada, mediante comunicacion recibida, relacionada con
la objecion sobre la reclamacion relativa el ampare de Vida Basico, del asegurado en referencia, nos
permitimos informar que no es procedente atender favorablemente su requerimiento y manifestare las
siguientes precisiones en lo que tiene que ver con la extincion de la deuda:

MNos permitimos aclarar que segun histdrica clinica Salud Total EPS Consulta del viemes 2 de marzo de
2012 09:36 AM en VS MINUTO Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO, Registro No. 63532,
Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL CONSULTA LIDER SALUD CARDIOVASCULAR, hemos
evidenciado que el sefior José David Pérez Curtidor identificado con cedula de ciudadania No.
19.094.976, tenia antecedentes médicos y patologias previas que afectaban su pre-sanidad, como lo es
HTA- Hipertension arterial (primaria) registro de fecha 28/11/2011 y Diabetes Mellitus Tipo Il en manejo
con medicacion registro de fecha 03/02/2012, estas alteraciones y patologias son hechos relevantes que
no fueron declarados y que motivaron la objecidn al pago del respectivo seguro.

Por lo anterior se reitera nuevamente si requiere la historia clinica en la que se evidencio las patologias
antes indicadas, del afectado en referencia nos permitimos indicar que se debe remitir a la entidad
prestadora de salud.

Nuestra legislacion atribuye vital importancia con fundamento en el principio de maxima buenafe, a la
carga contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacion de declarar sinceramente el
estado del riesgo, so pena de que el asegurador se vea precisado a objetar el pago de un seguro por la
reticencia o el dolo negativo producida por la omision de informacion.
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Enla solicitud individual para el seguro de \Vida Grupo Deudores, conla firma del documento, el asegurado
sesujetaalo siguiente: “Declaro que todas las respuestas agui son exactas, completas, veridicas yacepto
que cualquier omision, inexactitud o reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo
1058 del Cédigo de Comercio”.

Es por lo tanto el articulo 1058 del Codigo de Comercio el fundamento juridico que da base a esta
exigencia, el cual reza: “Eftomadoresta obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia
o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador. lo hubiesen retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones més onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro”.

BBVA

Seguros

La aseguradora no exigio |a realizacion de examenes médicos, ni solicitd historia clinica del sefior José
David Pérez Curtidor, para acceder al seguro que respaldaba la obligacion en referencia, debido a que
la aseguradora no esta obligada a ello. Sin embargo, la aseguradora si le propuso diligenciar una
declaracion de asegurabilidad a ebjeto de verificar su estado de salud; dependiendo de esta informacion,
la aseguradora tenia la potestad de practicar examenes medicos a fin de conocer la realidad sobre su
estado fisico y asi tomar una de tres decisiones: aceptar el riesgo en condiciones normales, imponer
condiciones de primas mas onerosas o, rechazar el seguro propuesto. Como en la declaracion de
asegurabilidad no se declaré ningun antecedente médico relevante, ni se consigné ninguna patologia
importante en curso, la aseguradora decidio aceptar el seguro en condiciones normales, vale decir se
expidic la poliza como un riesgo normal, bajo el principio de la buena fe.

“ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podrd considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccion dé

lugar.”

En efecto, la Aseguradora, en virtud del principio de maxima buena fe que gobierna el contrato de segum,
no presume gue el sefior José David Pérez Curtidor haya obrado de mala fe o haya faltado la verdad
cuando diligencio el cuestionario, sino que confié en que las respuestas consignadas en el mismo  eran
deltodociertas. Si posteriormente se determiné que el asegurado, conociendo un hechoimportante relatio
a su salud no lo declard, se configurd la reticencia que da lugar a la objecion del pago del seguro.

Es de aclarar que en las declaraciones de asegurabilidad el sefior José David Pérez Curtidor, realizé
las siguientes afirmaciones, para lo cual se adjunta documento:

+ Soy consciente v he sido informado de que cualquier inconsistencia en la informacion suministrada
anteriormente traera como consecuencia la nulidad del contrato de seguros y acarreara |la posible pérdida
del derecho a cualquier indemnizacion.

+ Expresamente declaro que todas las respuesta aqui son exactas, completas y veridicas y acepto que
cualquier omision inexactitud y reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del
cadigo de comercio.

+ En desarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospital, clinica compariia de
seguros u otra institucion para suministrar a los beneficiarios o a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
Toda informacidn que posea sobre mi salud y/o epicrisis o historias clinicas aun con posterioridad a la
ocurrencia de los riesgos amparados. La presente solicitud formara parte del contrato de seguro que aqui
se solicita si este lleqare a celebrarse.

+ Certifico que recibi la informacion relativa al producto de forma clara v completa, que diligencié personal
y libremente la informacion contenida en esta solicitud o sus anexos, incluyendo mi estado real de salud.
Manifiesto que fui informado sobre las posibles consecuencias pérdida del derecho a la indemnizacién en
caso de encontrarse inconsistencias en dicha informacion. Suscribo el presente documento como
constancia de aceptacion del presente seguro.

Declaracion de Asegurabilidad No. 00130158008622614428
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BBVA

Seguros

Tenga presente que el diligenciamiento de la solicitud y declaracién de asegurabilidad es una
responsabilidad dnicamente del cliente y la misma no debe recaer sobre un funcionario. Por otra parte, no
cabe duda, gue la firma de la solicitud del seguro avala que el aspirante asegurado haya consentido en su
contenido y las manifestaciones en ella incorporada.

Al no existir nuevas pretensiones, nos ratificamos en lo expuesto en las comunicaciones anteriores de
acuerdo a lo previsto en el Articulo 19 Ley 1755 de 2015, en lo que a peticiones reiterativas hace
referencia.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compafiia Aseguradora a declinar el pago del seguro de vida
deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Codigo de Comercio, por lo gue se mantiene
la objecion del 06 de agosto 2021 y 14 de febrero de 2022, reserdndonos el derecho de ampliar las
causales de objecion y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.

Cordial Saludo,
/
Yy
(>
,.// P
— 1
J
Firma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.
ARB

Sexto: El trece (13) de junio del 2022, la sefiora CLARA INES RODRIGUEZ DE
PEREZ, Solicitaa BBVA SEGUROS, se le entregue el original del documento por
el cual niegan la aplicacién de seguros de vida VGDB2285 de la obligacién

crediticia antes sefialada, la cual se entiende que a lafecha no ha sido entregada.

Séptimo: Que actualmente CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ, esta siendo
afectada por la negativa de esta aseguradora de cubrir la deuda, por el monto
antes sefialado, causandole de esta forma un perjuicio a su patrimonio, en tanto
que la deuda sigue aumentando con el pasar de los dias, y asi mismo, se ha visto
afectada su tranquilidad y salud, por la angustia que genera el tener que pagar

una deuda que no le corresponde pagar.

Octavo: Es de vital importancia, resaltar que el sefior JOSE DAVID PEREZ
CURTIDOR, (Q.E.P.D),siempre fue afiliado a la EPS de 1a SANIDAD MILITAR y
no una EPS de régimen general. Suestado de salud se afecté por una virosis de
Enfermedad Respiratoria Aguda a su ingreso al Hospital Regional de Sogamoso,
la cual desencadeno diferentes patologias conllevando su inesperado deceso.
Que en el momento de firma y aprobacién del crédito su estado de salud se
encontraba en excelentes condiciones sin patologias prescitas. (anexo afiliacion
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EPS y fotocopia de carnet o certificacion de afiliacién), de tal suerte que nunca

hubo reticencia en el contrato de seguro.

II. PRETENSIONES

PRIMERA: Que se declare civil y contractualmente responsable a BBVA
SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A por el incumplimiento en el pago de
la pdéliza No VGDB 22685, para el cubrimiento de la obligacién crediticia No
00130158009622614428

SEGUNDA: Que se condene BBVA SEGUROS DE VIDADE COLOMBIAS.A, el
reconocimiento y pago de la pdliza de seguro de vida, No VGDB 22685, para el
cubrimiento de la obligacién crediticia No 00130158009622614428, la cual fue
otorgada por el Banco BBVA el dia 01/04/ 2021, por la suma de OCHENTA 'Y
CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE NACIONAL (

$85.000.000) mas intereses causados

TERCERA: Que se condene en costas y agencias en derecho a la aseguradora

demandada.

III. FUNDAMENTOS DE DERECHO

El contrato de seguro, es aquel “en virtud del cual una persona -el asegurador-
se obliga a cambio de una prestacién pecuniaria cierta que se denomina
“prima”, dentro de los limites pactados y ante la ocurrencia de un
acontecimiento incierto cuyoriesgo ha sido objetode cobertura, a indemnizar
al “asegurado” los dafios sufridos o, dado el caso, a satisfacer un capital o una
renta (...)”’[9], comporta una relacién contractual regida por normas de derecho
privado (civil y comercial), que se encuentra principalmente regulada por el

contenido del articulo 1036 y siguientes del Cédigo de Comercio.

A pesar de lo anterior, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
reconocido que si bien el contrato de seguro se constituye en un acuerdo de

naturaleza privada que es suscrito entre particulares, éste, en razén a que
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supone el desarrollo una relacidén contractual de caracter asimétrico, debe
ejecutarse bajo el entendido de que la “autonomia de la voluntad” con la que
cuentan las partes (la aseguradora y el asegurado) para pactar las condiciones
del contrato, encuentra como limite el principio de uberrimae fidae o

abundante buena fe que propende porgue cada una de las partes actie en

respeto de los intereses de la otra y, en especifico, que las aseguradoras no

abusen de su posicion dominante en detrimento de los derechos de los

ciudadanos que acuden a ellas.

Asi, de un lado, se ha interpretado que el deber de buena fe en este tipo de
relaciones contractuales implica que el asegurado tiene una serie de
obligaciones y cargas que debe cumplir en relaciéon con su contraparte; tal y
como lo es la honesta declaracién de todas las circunstancias que, al momento
de la celebracién del contrato, puedan influir en el nivel del riesgo asegurado.
De esta manera, si se omite voluntariamente cumplir con esta obligacién puede
configurarse el fendmeno de la “reticencia”, establecida en el articulo 1058 del

Cédigo de Comercio, que genera la nulidad relativa del contrato de seguro.

Sin embargo, la Corte Constitucional y la Suprema de Justicia, ha

determinado que la simple existencia de una inexactitud o incongruencia

entre la realidad v la informacion suministrada por el contratante en la

declaracion de asegurabilidad no puede ser entendida automaticamente

como “reticencia”, pues para que esta figura pueda configurarse es

necesario que se demuestre la mala fe del asegurado al pretender evitar

que el contrato de sequro le resulte mas oneroso o que la aseguradora

desistiera de asumirlo.

De otro lado, es menester destacar que el deber de buena fe referido implica
“una responsabilidad mayor para quienes ejercen la posicién dominante en la
relacién contractual”, esto es, las aseguradoras, por cuanto son quienes definen
las condiciones materiales del contrato de seguro y, por tanto, no les es dable
alegar vacios en el texto que redactaron, para sacar provecho. Ello, al punto de
que se ha desarrollado el principiode interpretaciénpro consumatore, en virtud
del cual cualquier duda o problema interpretativo que surja con ocasién a la
aplicaciéon del contrato, debe ser resuelta en favor de los intereses del

asegurado.
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En ese sentido, si bien quien suscribe el contrato de seguro tiene la obligacién
de declarar con honestidad la totalidad de los factores que puedan afectar las
condiciones en que se suscribe el contrato de seguro, lo cierto es que, como se

indicé con anterioridad, la mera discrepancia entre la informacion

contenida en las declaraciones de asegurabilidad y aquella existente en la

historia clinica del asegurado no implica la configuracion de 1la

“reticencia” y, en ese sentido, corresponde a la aseguradora: (i) demostrar

el elemento subjetivo de la reticencia, esto es, la voluntad dolosa del

asegurado tendiente a engafiar y sacar provecho de la omision evidenciada;

(i1) haber desplegado todas las actuaciones pertinentes para verificar la
correspondencia entre la informacién brindada y el estado real del asegurado,
pues las aseguradoras se encuentran vedadas de alegar reticencia si conocian
o podian conocer los hechos que la constituyeron; esto es, si se abstuvieron de
verificar la informacién, habiendo podido hacerlo, mal haria el juez en validar
su negligencia; y (iii) demostrar un nexo de causalidad entre la preexistencia
evidenciada y la condicién médica que dio origen a la configuracién del riesgo

asegurado.

En conclusién, si bien los contratos de seguro se rigen principalmente por la
voluntad de las partes, esta voluntad encuentra limite en la buena fe que debe
regir el accionar de quienes los suscriben y, tratdndose de las aseguradoras,
este deber de actuar conforme a la buena fe se califica y demanda de ellas una
responsabilidad mayor en razén de su posicién dominante en relacién con los

ciudadanos que fungen como asegurados.

Ahora bien, Mediante la sentencia STC117-2023 del 18 de enero de 2023, la Sala

de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia sefialo:

Finalmente, alevaluarlaimpugnaciéna la sentencia del tribunal, la Corte realizd

las siguientes consideraciones:

e La reticencia como causal de nulidad del contrato de seguro debe ser
analizada “no solo desde la éptica del articulo 1058 del Cédigo de
Comercio, sino la interpretacién que ha decantado la jurisprudencia de

la Honorable Corte Suprema de Justicia de dicho aparte normativo”.
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Destacé que la aseguradora debia *“asumir una actitud proactiva,
diligente a efectos de corroborar lo manifestado por la sefiora (...) en el
formulario de solicitud de seguro de vida, en procura de conocer el
verdadero estado de riesgo que le corresponde asumir en su actividad
aseguraticia, a pesar, de la buena fe que arropa lo expresado por el

asegurado”.

Destacé también que “no toda reticencia o no toda inexactitud estan
llamadas, ineluctablemente, a eclipsar la intencién del asegurador (...).
De ahi que, en determinadas y muy precisas circunstancias, en puridad,
puede mediar un ocultamiento; aflorar una distorsién o fraguarse una
falsedad de indole informativa y, no por ello, irremediablemente, abrirse

paso a la anulacién en comento”.

Finalmente, la Corte validé la apreciacién hecha por el juez accionado en
virtud de la cual “para que la reticencia produzca efectos de nulidad
relativa del contrato de seguro se hace necesario comprobar que en
efecto lo que se ha declarado con inexactitud, sea sumamente relevante
para que el asegurador se vea en la obligacién de abstenerse de asumir
el estado del riesgo, lo cual ademas debe demostrarlo quien pretenda

dicha nulidad, lo cual no se avizora en el presente caso (...)".

Para el caso en concreto, se vislumbra claramente que el fallecimiento del sefior

JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR ( q.e.p.d), en donde se evidencia que el

fallecimiento, obedecié a una neumonia por SARS COV2, la cual se complico

por adquirir en el Hospital Regional de Sogamoso una infeccién Bacteriana de

Nombre Klebsiella Neumonie y no por las supuesta patologias enunciadas por

la aseguradora. Ademas, es de advertir a la aseguradora, que las historias

clinicas que esta entidad anexa no corresponden a larealidad, enla medida que

el sefior Pérez Curtidor, siempre estuvo afiliado a Sanidad Militar y sus

atenciones medicas fueron recibidas en lasEPS adscritas a esta entidad y no otra,

por tratarse de un régimen especial de salud.

IV. CUANTIA.
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Estimo bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la
presentacién de esta demanda, que el valor de las pretensiones asciende a la

suma de OCHENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MC/TE ($ 85.000.00).

V. JURAMENTO ESTIMATORIO

Es importante manifestarleal despacho que, el objeto principal de esta demanda
es que se aplique la péliza No VGDB 22685, para el cubrimiento de la obligacién
crediticia No 00130158009622614428, por un valor de OCHENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS ( $85.000.000) yen ese orden de ideas y en estricto sentido
no se trata del pago de una indemnizacién, compensacion o el pago de frutos y
mejoras, y no haylugar a discriminarlo en tanto que se trata de la aplicacién del

contrato de seguro, para que cubra esa obligacién dineraria.

VI. AGOTAMIENTO DEL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD y PETICION
DE AMPLIACION DE TERMINOS PARA ANEXAR LA CONSTANCIA DE

REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD

Se anexa requisito de procedibilidad de fecha 14 de junio del 2024, expedido

por la Procuraduria General de la Nacién - Delegada para asuntos Civiles

VII. PRUEBAS.

DOCUMENTALES:

Sirvase sefior juez tener como pruebas Las que fueron adjuntadas enla demanda
inicial, esto es:

A- Documentales:

1. Péliza de cubrimiento pdliza No VGDB 22685, para el cubrimiento de la
obligacién crediticia No 00130158009622614428.

2. Respuesta de BBVA SEGUROS, de fecha 15 de marzo del 2022, a través de la

cual se niega la aplicaciéon de la péliza.

3. Historia Clinica del sefior JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR ( q.e.p.d), en
donde se evidencia que el fallecimiento, obedecié a una neumonia por SARS

COV2, la cual se complicé por adquirir en el Hospital Regional de Sogamoso una
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infeccion Bacteriana de Nombre Klebsiella Neumonie y no por las supuesta

patologias enunciadas por la aseguradora.

4. Registro Civil de Defuncién del sefior JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR (
q.e.p.d)

B. Cedula de Ciudadania del sefior JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR ( q.e.p.d)
6. Cedula de ciudadania de la sefiora CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ.

7. Certificacion del BANCO BBVA del préstamo por valor de 85.000.000, en
donde se evidencia que el sefior PEREZ CURTIDOR, fue cumplidor en pagar
sus cuotas de amortizaciéon hasta el mes de su fallecimiento, es decir, nunca

estuvo en mora en el pago de sus obligaciones mensuales.

8. Certificacién de Bancaria de fecha 22 de julio del 2022, a través de la cual se
demuestra que, con el Banco BBVA, adquirié en vida 4 créditos de distintas

modalidades, y en ninguna de ellas estuvo en mora.

9, Correos electrénicos enviados a BBVA SEGUROS.

B- Las que usted considere pertinentes y estén en poder de la demandada.

VIII. ANEXOS
Poder debidamente otorgado.

Los aducidos en el acapite de las pruebas.

IX. NOTIFICACIONES

A la demandada:

1. BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A ., Carrera 9 No. 72-21 Piso 08
Correo: defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co o
judicialessequros@bbva.com

2. A los demandantes y el suscrito abogado en la Calle 16 No 9-87 Oficina 208

CALLE 16 No 9-87 OFICINA 208 DEL EDIFICIO ARISTA DE TUNJA
Celular: 320-419-76-97
Email: julianmauricioninogil@hotmail.com


mailto:defensoria.bbvacolombia@bbva.com.co
mailto:judicialesseguros@bbva.com

JULIAN MAURICIO NINO GIL
ABOGADO

Edificio Bussines de Tunja, correo electrénico
julianmauricioninogil@hotmail.com, celular 320-419-76-97, o en la
secretaria de su Despacho.

Cordialmente,

o

JULIAN MAURICIO NINO GIL
C.C. 7.183.393 de Tunja
T.P. 171.825del C. S. dela].

CALLE 16 No 9-87 OFICINA 208 DEL EDIFICIO ARISTA DE TUNJA
Celular: 320-419-76-97
Email: julianmauricioninogil@hotmail.com


mailto:julianmauricioninogil@hotmail.com

Juez Civil del Circuito de Bogot4 ( Reparto).

REFERENCIA: Responsabilidad Civil

ASUNTO: Otorgamiento de Poder

CLARA INES RODRIGUES DE PEREZ mayor de edad, identificado como
aparece al pie de mi correspondiente firma, domiciliada y residente en la
calle 9 No 5°-05 Barrio los cedros del municipio de Mongui — Boyacé,
direccion de correo electrénico : josedavidperezcurtidor@outlook.com y
actuando en calidad de demandante y cényuge del asegurado JOSE
DAVID PEREZ CURTIDOR ( Q.E.P.D), quien se identificé en vida con
cedula de ciudadania No 19.094.976, manifiesto a usted,

QUE:

Confiero poder especial, amplio y suficiente al abogado JULIAN
MAURICIO NINO GIL, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Tunja,
Identificado con la cedula de ciudadania nimero 7.183.393 de Tunja, y
portador del la Tarjeta Profesional No 171.825 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie,
tramité y lleve hasta su culminacién demanda de RESPONSABILIDAD
CIVIL en contra de BBVA SEGUROS DE VIDA DE COLOMBIA S.A por el
incumplimiento en el pago de la poliza No VGDB 22685, para el
cubrimiento de la obligacién crediticia No 00 130158009622614428,
entidad representada por su representante legal o quien haga sus veces.

Mi apoderado. cuenta con todas las facultades inherentes para el ejercicio
del presente poder, en especial la de transigir, conciliar, recibir y sustituir,
desistir, renunciar, reasumir y todas aquellas que atiendan al buen y fiel
cumplimientos de su gestién y demas contenidas en el articulo 77 del
C.G.P.

Sirvase, sefor(a) Juez(a), reconocerle personeria en los términos aqui
sefialados.

Otorgante,

.e/dra ﬁ"-’

CLARA INES RODRIGUES DE PEREZ
C.C. No. 79.821.221 de Bogota.

ook Perez

1P No. 17}.825 C.S defa J.




DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

COD 45325
En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia, el dieciocho (18) de octubre de dos mil veintitres (2023), en

la Notarfa setenta y tres (73) del Circulo de Bogota D.C., comparecid: CLARA INES RODRIGUEZ De PEREZ,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0051584266 y manifestd que la firma que aparece en el presente
documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

4460022089
---Firma autdgrafa-------- 18/10/2023 15:43:47

& linea de su huella dactilar con fa informacién biogréfica y biométrica de la base de datos deTla
tirfa Nacional del Estado Civil. Kot

SALVADOR ALBEIRO AYA RODRIGUEZ
Notaric (73) del Circulo de Bogeta D.C. - Encargado
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 446e22a089, 18/10/2023 15:46:07




Bogota, 13 de junio de 2022

Sefiores:
BBVA SEGUROS

ASUNTO: Derecho de Peticion, solicitud de documento original al que hacen
referencia en el correo del 15 de marzo de 2022 y por el cual niegan la aplicacion
de la podliza de seguro de vida VGDB-22685 obligacion N° 00130158009622614428

CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ identificada con cédula de ciudadania nimero
51.584.296 expedida en la ciudad de Bogota, actuando en representacion de mi esposo
JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR (Q.E.P.D), en ejercicio del derecho de peticién que
consagra el articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia y las disposiciones
pertinentes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
administrativo, respetuosamente solicito lo siguiente:

HECHOS

PRIMERO: EI 21 de abril de 2021 JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR (Q.E.P.D), firmé un
documento encabezado con el nombre de “solicitud/certificado individual de seguro con
BBVA SEGUROS” que lo hacia acreedor de una péliza de seguro de vida.

SEGUNDO: E! 29 de junio del 2021 JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR (Q.E.P.D)
fallecié en el hospital regional de Sogamoso y para ese entonces él se encontraba
afiliado a la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR.

TERCERQO: el 23 de febrero de 2022 envié un correo solicitando la aplicacion de la poliza
seguro de vida en cabeza de mi esposo JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR.

CUARTO: El dia 15 de marzo de 2022 recibi un correo por parte de BBVA SEGUROS
donde se me reportaba que no efectivizarian la pdliza de seguro de deudores por



fallecimiento que corresponde a JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR; En este correo hacen
referencia a historia una clinica de JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR (Q.E.P.D),
aportada por Salud Total EPS de hace mas de 10 afios y sefialan el siguiente parrafo.

“Nos permitimos aclarar que segun histérica clinica Salud Total EPS Consulta del
viernes 2 de marzo de 2012 09:36 AM en VS MINUTO Tipo de Vinculacién:
REGIMEN CONTRIBUTIVO, Registro No. 63532,
Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL CONSULTA LIDER SALUD CAR
DIOVASCULAR, hemos evidenciado que el sefor José David Pérez Curtidor
identificado con cédula de ciudadania No. 19.094.976, tenia antecedentes
médicos y patologias previas que afectaban su pre-sanidad, como lo es HTA-
Hipertensién arterial (primaria) registro de fecha 28/11/2011 y Diabetes Mellitus
Tipo Il en manejo con medicacion registro de fecha 03/02/2012, estas
alteraciones y patologias son hechos relevantes que no fueron declarados y que
motivaron la objecion al pago del respectivo seguro.”

QUINTO: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR hace mas de diez afios no hacia uso de
EPS SALUD TOTAL ya que se encontraba vinculado en la DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR quienes en dado caso y por el conocimiento mas reciente de su
estado de salud deberian ser quienes aporten la historia clinica o en su defecto la
epicrisis emitida por la entidad donde él fallecié. (Hospital Regional de Sogamoso 29 de
junio del 2021), claramente con la debida autorizacion.

PETICION
Me envien el documento (historia clinica) original por el cual se toma esta decision para
conocer la autenticidad de dicho documento ya que la EPS SALUD TOTAL me indica
que no se ha enviado este a ninguna persona o entidad y de ser asi se hubiese
violentando el derecho a la intimidad de mi fallecido esposo.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundamento constitucional:

e Articulo 23 de la Constitucion Politica de Colombia el cual estipula que toda
persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por
motivos de interés general o particular y a obtener pronta resolucion.



Fundamento legal:

e Articulo 5 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo desarrolla de manera mas amplia este principio constitucional.

e Ley 1755 de 2015 la cual regula el Derecho Fundamental de Peticion y se
sustituye un titulo del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

RELACION DE LOS DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

1. Registro civil de Matrimonio.

2. Copia de Certificado De Defuncién.

3. Fotocopia de cédula de JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR (Q.E.P.D).
4. Fotocopia de mi documento de identidad.

Slors Loudr B S Rovez
CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ
C.C. 51.584.296 de Bogota.
Celular: 312.4338264
Correo electronico: josedavidperezcurtidor@outlook.com
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Bogota 14 de Febrero de 2.022

Sefores
BBVA SEGUROS
Bogota D.C:

Referencia: Solicitud aplicacion Péliza Seguro de Vida VGDB-22685 Obligacion
00130158009622614428 29/04/2021

De acuerdo a la respuesta recibida por parte de ustedes, me permito realizar las
siguientes aclaraciones en donde se encontraron las siguientes inconsistencias:

Mi sefior esposo JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR, (Q.E.P.D) con ¢.c.19.094.976,
de Bogota, primero el nimero de cedula que aparece (8348161), no corresponde
a la de mi esposo por lo tanto no hay correspondencia con la historia clinica de
SALUD TOTAL EPS. El pertenecia a la DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
MILITAR por lo que el diagnostico dado por la EPS Salud Total no es valido, es una
inconsistencia en la que se tomo para el fallo dado por ustedes; mi esposo nunca
tuvo afiliacion con esta EPS a la que se refiere BBVA Seguros. Su estado de salud
se afectd por una virosis de Enfermedad Respiratoria Aguda a su ingreso en el
hospital Regional de Sogamoso la cual desencadeno diferentes patologias
conllevando su inesperado deceso. Que en el momento de firma y aprobacion del
crédito su estado de salud se encontraba en excelentes condiciones sin patologias
prescritas. (Anexo fotocopia del carnet de sanidad, fotocopia cedula, historia clinica
y certificado de defuncion).

Si bien es cierto lo que contempla el Articulo 1058 de del Codigo de Comercio, la
declaracion de mi esposo fue en su momento veridica, ya que gozaba de excelente
salud en el momento de tramite del crédito; es impredecible saber dia, fecha y lugar
para él haber contraido una enfermedad respiratoria aguda, como también
impredecible saber si ésta se complica en adelante conllevando a desarrollar otras
patologias que no se tenian, como fue lo sucedido lamentablemente.

De otra parte, si bien es cierto que la Aseguradora no estaba en la obligacion de
solicitarle al asegurado examenes médicos ésta acepto el riesgo en condiciones



normales que acepta la buena fe de la declaracion de mi esposo encontrandose en
excelentes condiciones de salud; que a futuro era impredecible que él adquiriria una
virosis de Enfermedad Respiratoria Aguda que lo llevo a un desenlace inesperado.
Hecho impredecible, imposible de declararlo en presente pues sucedié en tiempo
futuro o posterior.

Una vez dadas las debidas explicaciones con los correspondientes soportes,
presento nuevamente la solicitud y revisar nuevamente para hacer efectiva la Péliza
de Seguro de Vida, y reversar la decision de “declinar el pago del seguro de vida
deudores por reticencia’, pues queda demostrado la buena fe de mi esposo y la
presencia de un hecho circunstancial.

Cordialmente,

é%?)t-? Zred 0 Jo e

Clara Inés Rodriguez de Pérez

C.c. 51.584 296 de Bogota.

Celular: 312. 4338264

Direccion: calle 23c N 69f 65 int 33 apto 302

Correo electronico: josedavidperezcurtidor@outlook.com
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Seguros

Bogota., 15 de marzo de 2022

Sefior(a)
Clara Inés Rodriguez de Pérez
josedavidperezcurtidor@outlook.com

REF: TOMADOR BBVA COLOMBIA S A.
ASEGURADO JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR
CEDULA 19094976

RECLAMO VGDB-22685
OBLIGACION 00130158009622614428 29/04/2021

Respetado Sefior(a):

En atencién a su solicitud y accién petitoria presentada, mediante comunicacién recibida, relacionada con
la objecion sobre la reclamacion relativa el amparo de Vida Basico, del asegurado en referencia, nos
permitimos informar que no es procedente atender favorablemente su requerimiento y manifestarle las
siguientes precisiones en lo que tiene que ver con la extincion de la deuda:

Nos permitimos aclarar que segun histérica clinica Salud Total EPS Consulta del viernes 2 de marzo de
2012 09:36 AM en VS MINUTO Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO, Registro No. 63532,
Tipo de Consulta: CONSULTA GENERAL CONSULTA LIDER SALUD CARDIOVASCULAR, hemos
evidenciado que el sefior José David Pérez Curtidor identificado con cedula de ciudadania No.
19.094.976, tenia antecedentes médicos y patologias previas que afectaban su pre-sanidad, como lo es
HTA- Hipertension arterial (primaria) registro de fecha 28/11/2011y Diabetes Mellitus Tipo Il en manejo
con medicacion registro de fecha 03/02/2012, estas alteraciones y patologias son hechos relevantes que
no fueron declarados y que motivaron la objecion al pago del respectivo seguro.

Por lo anterior se reitera nuevamente si requiere la historia clinica en la que se evidencio las patologias
antes indicadas, del afectado en referencia nos permitimos indicar que se debe remitir a la entidad
prestadora de salud.

Nuestra legislacion atribuye \ital importancia con fundamento en el principio de maxima buenafe, a la
carga contractual del tomador dentro del contrato de seguro, su obligacion de declarar sinceramente €l
estado del riesgo, so pena de que el asegurador se vea precisado a objetar el pago de un seguro por la
reticencia o el dolo negativo producida por la omisién de informacién.

Enla solicitud individual para el seguro de Vida Grupo Deudores, conlafirma del documento, el asegurado
sesujetaalo siguiente: “Declaro que todas las respuestas aqui son exactas, completas, veridicas y acepto
gue cualquier omisidn, inexactitud o reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo
1058 del Cédigo de Comercio”.

Es por lo tanto el articulo 1058 del Codigo de Comercio el fundamento juridico que da base a esta
exigencia, el cual reza: “E/tomador esté obligado a declarar sinceramente los hechos o circunstancias que
determinan el estado del riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia
o inexactitud sobre los hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubiesen retraido de
celebrar el contrato, o inducido a estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad relativa del
seguro”,


mailto:josedavidperezcurtidor@outlook.com
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Seguros

La aseguradora no exigio la realizacion de examenes médicos, ni solicitd historia clinica del sefior José
David Pérez Curtidor, para acceder al seguro que respaldaba la obligacién en referencia, debido a que
la aseguradora no esta obligada a ello. Sin embargo, la aseguradora si le propuso diligenciar una
declaracién de asegurabilidad a objeto de verificar su estado de salud; dependiendo de esta informacion,
la aseguradora tenia la potestad de practicar examenes médicos a fin de conocer la realidad sobre su
estado fisico y asi tomar una de tres decisiones: aceptar el riesgo en condiciones normales, imponer
condiciones de primas mas onerosas o, rechazar el seguro propuesto. Como en la declaracion de
asegurabilidad no se declard ninglin antecedente médico relevante, ni se consigné ninguna patologia
importante en curso, la aseguradora decidié aceptar el seguro en condiciones normales, vale decir se
expidid la pdliza como un riesgo normal, bajo el principio de la buena fe.

“ARTICULO 1158. <PRESCINDENCIA DE EXAMEN MEDICO Y DECLARACION DEL ESTADO DEL
RIESGO>. Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el asegurado no podra considerarse
exento de las obligaciones a que se refiere el articulo 1058 ni de las sanciones a que su infraccién dé
lugar.”

En efecto, la Aseguradora, en virtud del principio de maxima buena fe que gobierna el contrato de seguro,
no presume que el sefior José David Pérez Curtidor haya obrado de mala fe o haya faltado la verdad
cuando diligencio el cuestionario, sino que confié en que las respuestas consignadas en el mismo eran
del todo ciertas. Siposteriormente se determin6 que el asegurado, conociendo un hecho importante relativo
a su salud no lo declard, se configurd la reticencia que da lugar a la objecion del pago del seguro.

Es de aclarar que en las declaraciones de asegurabilidad el sefior José David Pérez Curtidor, realizd
las siguientes afirmaciones, para lo cual se adjunta documento:

» Sov consciente v he sido informado de que cualquier inconsistencia en la informacién suministrada
anteriormente traera como consecuencia la nulidad del contrato de seguros y acarreara la posible pérdida
del derecho a cualquier indemnizacion.

* Expresamente declaro que todas las respuesta aqui son exactas, completas y veridicas y acepto que
cualquier omision inexactitud y reticencia de las mismas, sean tratadas de acuerdo con el articulo 1058 del
codigo de comercio.

* Endesarrollo al articulo 34 ley 23 de 1981, autorizo a cualquier médico, hospital, clinica compafiia de
seguros u otra institucién para suministrar a los beneficiarios 0 a BBVA Seguros de Vida Colombia S.A.
Toda informacion que posea sobre mi salud y/o epicrisis 0 historias clinicas aun con posterioridad a la
ocurrencia de los riesgos amparados. La presente solicitud formara parte del contrato de seguro que aqui
se solicita si este lleaare a celebrarse.

« Certifico que recibi la informacion relativa al producto de forma clara y completa, que diligencié personal
y libremente la informacién contenida en esta solicitud o sus anexos, incluyendo mi estado real de salud.
Manifiesto que fui informado sobre las posibles consecuencias pérdida del derecho a la indemnizacion en
caso de encontrarse inconsistencias en dicha informacién. Suscribo el presente documento como
constancia de aceptacion del presente seguro.

Declaracion de Asegurabilidad No. 00130158009622614428
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PERINTENCENCIA FINANCIERA
0 COLOMRIA

VIGILADD 3

BBWVA

Seguros

Tenga presente que el diligenciamiento de la solicitud y declaracién de asegurabilidad es una
responsabilidad Ginicamente del cliente y la misma no debe recaer sobre un funcionario. Por otra parte, no
cabe duda, que la firma de la solicitud del seguro avala que el aspirante asegurado haya consentido en su
contenido y las manifestaciones en ella incorporada.

Al no existir nuevas pretensiones, nos ratificamos en lo expuesto en las comunicaciones anteriores de
acuerdo a lo previsto en el Articulo 19 Ley 1755 de 2015, en lo que a peticiones reiterativas hace
referencia.

Las anteriores circunstancias llevaron a la Compafiia Aseguradora a declinar el pago del seguro de vida
deudores por reticencia, de acuerdo con el articulo 1058 del Cédigo de Comercio, por lo que se mantiene
la objecion del 06 de agosto 2021 y 14 de febrero de 2022, resernvdndonos el derecho de ampliar las
causales de objecién y/o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros intereses.

Con lo anterior damos respuesta a su requerimiento.

Cordial Saludo,

Firma Autorizada
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A.

ARB
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12/02/2014
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
GENERAL O INGRESO
ANESTESIA FOLIO: 1

HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:1301470

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 12/02/14 10:35
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 12/02/2014 10:35:42 a. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad en atencion: 64 Afos \ 11 Meses \ 10 Estado Civil: Casado

Dias
Direccién: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacién: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLION°1 (Fecha: 12/02/2014 10:35 a. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N© Ingreso:1301470 Fecha: 12/02/14 10:35:37
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General Cama:
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 12/02/2014 DM2

Quirdrgicos 12/02/2014 CATARATA 0JO IZQ. AL SIN PROBLEMAS

Alérgicos 12/02/2014 NEG

Farmacoldgicos 12/02/2014 METFORMINA

Médicos 19/12/2019 DM TIPO II.

Quirdrgicos 19/12/2019 FACO BILATERAL.

Alérgicos 19/12/2019 NIEGA

Farmacoldgicos 19/12/2019 METFORMINA 1 CON ALMUERZO.

ANAMNESIS

CATARATA

EXAMEN FISICO

BUEN ESTADO GENERAL. CLASE FUNC: 4METZ, CAMINA 1 HORA AL DiA, NO ANGOR NI DISNEA. PESO: 78K, TALLA: 165
CMS. BOCA: 4 CMS, MALLAMPTY III, EXT. CERV. 30 GRDS. DIST. T/M: 6.5 CMS. DIENTES BIEN

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, BIEN TIMBRADOS.

BUENA VENT. EN AMBOS HEMITORAX

SIGNOS VITALES

Profesional: MEJIA HERRERA MARIO MEDICINA GENERAL Registro 17043086
profesional:
Residente CC: Residente Nombre: Afio Residencia: Especialidad:

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 12/02/2014 10:35:42 a. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 04/03/1949 Edad en atencién: 64} Afios \ 11 Meses \ 10 Estado Civil: Casado

Direccidn: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARI:I:IaOS CIUDAD SALITRE  Teléfono: 3124338264

Procedencia: TOCANCIPA Ocupacion: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 12/02/2014 10:35 a. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N© Ingreso: 1301470 Fecha: 12/02/14 10:35:37
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General Cama:

PA 130 / 80 FC 70 FRO TO SATURACION 0 GLASGOW 0 /15
PARACLINICOS Y ANALISIS

EKG: NORMAL

GLICEMIA: 118, BUN: 12, CREAT: 1.03, HB:16.9, HTO:49.8, PLAQ: 284.000, PT:12.8/13.2, PTT: 27.9/29.4,

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA ASA II POR DM2, SE PUEDE OPERAR. Presuntivo
AYUNO DE 8 HRS. ANESTESIA LOCAL
CONTROLADA

INDICACIONES MEDICAS

OBSERVACION
ASA II POR DM2, SE PUEDE OPERAR. AYUNO DE 8 HRS. ANESTESIA LOCAL CONTROLADA

DETALLE DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Consecutivo N°: Folio: Ingreso:

Fecha y hora Solicitud:
Area de Servicio:
Diagnéstico:

Motivo:
Observaciones:

DETALLE DE RESPUESTA A INTERCONSULTA
Médico que responde: 17043086 - MEJIA HERRERA MARIO

Especialidad: ANESTESIOLOGIA / CLINICA DEL DOLOR
Diagnodstico H259 CATARATA SENIL, NO ESPECIFICADA
Anamnesis

Signos vitales

Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria

Temperatura Saturacion Glasgow

Examen Fisico

Profesional: MEJIA HERRERA MARIO MEDICINA GENERAL Registro 17043086
profesional:
Residente CC: Residente Nombre: Afio Residencia: Especialidad:

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 12/02/2014 10:35:42 a. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 04/03/1949 Edad en atencién: 64} Afios \ 11 Meses \ 10 Estado Civil: Casado

Direccidn: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BAREI:IaOS CIUDAD SALITRE  Teléfono: 3124338264

Procedencia: TOCANCIPA Ocupacion: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2014 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 (Fecha: 12/02/2014 10:35 a. m.)

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: N© Ingreso: 1301470 Fecha: 12/02/14 10:35:37
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General Cama:

Analisis y Plan

Profesional: MEJIA HERRERA MARIO MEDICINA GENERAL Registro 17043086
profesional:
Residente CC: Residente Nombre: Afio Residencia: Especialidad:

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 2

HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:2800410

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 17/04/16 10:30
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 17/04/2016 11:08:36 a. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad en atencién: 67 Afios \ 1 Meses \ 14  Estado Civil: Casado

Dias
Direccién: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacién: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2016 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 2 (Fecha: 17/04/2016 11:08 a. m.)
Responsable: CLARAINES RAMIREZ-ESPOSA Teléfono Resp: 310 780 12 47
Direccién Resp: N© Ingreso:2800410 Fecha: 17/04/16 10:30:38
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 12/02/2014 DM2

Quirdrgicos 12/02/2014 CATARATA 0JO IZQ. AL SIN PROBLEMAS

Alérgicos 12/02/2014 NEG

Farmacoldgicos 12/02/2014 METFORMINA

Médicos 19/12/2019 DM TIPO II.

Quirdrgicos 19/12/2019 FACO BILATERAL.

Alérgicos 19/12/2019 NIEGA

Farmacoldgicos 19/12/2019 METFORMINA 1 CON ALMUERZO.

MOTIVO DE LA CONSULTA

"NO MEJORA LA TOS Y LA FIEBRE"
ENFERMEDAD ACTUAL

- PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DM (MANEJO CON METFOTROMINA) QUIEN CONSULTA INICIALMENTE A DISPENSRIO DE LA ARMADO POR SINTOMAS
RESPIRATORIOS ALTOS RESFRIADO COMUN E INICIAN MANEJO CON (FENOFERAMIDA, CISTEINA Y SALBUTAMOL) SIN MEJOR, EL DIA DE HOY CONSULTA
POR PERSISTENCIA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS ALTOS DADOS POR TOS SECA NO CIANOZANTE NO EMETIZANTE ASOCIADO A PICOS FEBRILES
CUANTIFICDOS EN 38-39°C. EN EL MOMENTO PACIENTE NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA. GLUCOMETRIA DE INGRESO 220mg/dl. ALERTA,
HIDRATADO, AFEBRIL.

REVISION POR SISTEMAS

NO REFIERE

SIGNOS VITALES

TA.: 152 [/ 75 F.C.: 95 F.R.: 18 Te: 36,7 PESO: 78 TALLA: 165 IMC: 28,650140

0
T.AM.: 100,666670 SATURACION: 98
GLASGOW
APERTURA DE 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
4 Espontanea 5 Orientada 6 Obedece Ordenes

Profesional: HERNANDEZ BONILLA GLORIA VICTORIA Registro profesional: 1020743297

Residente: CARLOS A. BARRRERA ROJAS

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 2
HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:2800410
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 17/04/16 10:30
GLASGOW: 15

EXAMEN FISICO
CABEZA Y CUELLO: NORMAL - C/C: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA OROFARINGE

CONGESTIVA, CUELLO SIMETRICO, NO DOLOR, NO MASA O ADENOPATIAS.
TORAX: NORMAL - C/P: TORAX SIMETRICO, NORMO EXPANSIBLE. RSCS RITMICOS SIN SOPLOS, RSRS CONSERVADOS SIN

SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: NORMAL - ABD: BLANDO NO DOLOR, NO MASA O MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, RSIS:

PRESENTES
GENITOURINARIO: NORMAL
EXTREMIDADES: NORMAL - EXT: SIMETRICAS, NO EDEMAS, PULSOS PRESENTES.
OSTEOMUSCULAR: NORMAL
NEUROLOGICO: NORMAL - NEU: NO DEFICIT MOTOR O SENSTIVO APARENTE, NO FOCALIZADO.
PIEL: NORMAL
EXAMEN MENTAL: NORMAL
ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE QUE RECONSULTANTE POR PICOS FEBRILES Y SINTOAMS RESPIRATORIOS ALTOS DE MAS DE 8 DIAS DE EVOLUCION, ASOCIADO A
GLUCOMETRIA ALTA DE INGRESO, SE CONSIDERA SOLICITAR REACTANTES DE FASE AGUDA+ RADIOGRAFIA DE TORAX POR SOSPECHA DE NEUMONIA VS
BRONQUITIS.SE PASA A OBSERVACION ADULTOS. SE LE EXPLICA AMPLIA Y SUFICIENTEMENTE A LA PACIENTE Y FAMILIAR LA CONDUCTA MEDICA, QUIEN

REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

J40X BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA Presuntivo

E139 OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN MENCION DE []  Presuntivo
COMPLICACION

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

4 SOLUCION SALINA NORMAL 0.9% X 500m| ADMINISTRR BOLO DE 1000cc Y CONTINUAR A 120cc/h

1 RANITIDINA (CLORHIDRATO) ADMINISTRAR UNA AMPOLLA IV AHORA

1 DICLOFENACO SODICO ADMINSITRAR UNA AMPOLLA IV AHORA

INDICACIONES MEDICAS Urgencias_Observacion

OBSERVACION

- SALA DE OBSERVACION - SOLUCION SALINA PASAR BOLO DE 1000cc Y CONTINAUR A 120cc/h - RANITIDA AMPOLLA IV AHORA - DICLOFENAC 75MG IV
AHORA - SE SOLICITA CH, GLUCOSA, RX DE TORAX Y PCR - REVALORA CON REPROTES

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES
RX TORAX PAO P AY LATERAL REJA COSTAL
PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION
GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS

HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICE
PLAQUETARIO Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

DETALLE DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Consecutivo N°: Folio: Ingreso:

Profesional: HERNANDEZ BONILLA GLORIA VICTORIA Registro profesional: 1020743297

Residente: CARLOS A. BARRRERA ROJAS
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20



17/04/2016
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 2
HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:2800410
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 17/04/16 10:30

Pagina 3/3

Fecha y hora Solicitud:
Area de Servicio:
Diagndstico:

Motivo:
Observaciones:

DETALLE DE RESPUESTA A INTERCONSULTA
Médico que responde: 1020743297 - HERNANDEZ BONILLA GLORIA VICTORIA

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Diagnéstico J40X BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O CRONICA
Anamnesis

Signos vitales
Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria

Temperatura Saturacion Glasgow

Examen Fisico

Analisis y Plan

Profesional: HERNANDEZ BONILLA GLORIA VICTORIA Registro profesional: 1020743297

Residente: CARLOS A. BARRRERA ROJAS
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 1/3

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
MEDICINA FAMILIAR

Numero de Folio: 3
Fecha de Folio: 17/04/2016 3:48 p. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

Ingreso: 2800410 Fecha de Ingreso: 17/04/2016 10:30 a. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 17/04/2016 3:48:50 p. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad: 67 Afos \ 1 Meses \ 14 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacion: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2016 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: CLARAINES RAMIREZ-ESPOSA Teléfono y Direccion: 310 780 12 47

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama:

SUBJETIVO

FHdkrokkk EVOLUCION MEDICINA FAMILIAR *oksxstodksorck

PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE:
1. BRONQUITIS AGUDA.
2. DIABETES MELLITUS NO INSULINORREQUIRIENTE.

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON MEJORIA CLINICA CON RESPECTO AL INGRESO, MEJORIA DE TOS, NIEGA NUEVOS
PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESATDO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL.

CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERCIAS, CONJUNTIVAS NORMCORMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI
ADENOMEGALIAS.

TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSEVADOS,
CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS OCASIONALES EN AMBAS BASES PULMONARES.

ABDOMEN: BLANMDO NO DISTENDIDO, SIN DOLOR A LA PALPACION ABDOMINAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. NO SE PALPAN
MASAS NI VICEROMEGALIAS.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS, ROT ++/++++, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS CUATRO
EXTREMIDADES.

NEUROLOGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION.

SIGNOS VITALES
PA 112 /55 FC 74 FR 16 T 3 PESO Kg: TALLA cms: SATURACION 92  GLASGOW 15 /15
6,
5
0
PARACLINICOS:
Profesional: AGUIRRE ROLDAN ADRIANA MARIA MEDICINA GENERAL Registro 05119/2009
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/3

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
MEDICINA FAMILIAR

Numero de Folio: 3

Fecha de Folio: 17/04/2016 3:48 p. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR
Ingreso: 2800410 Fecha de Ingreso: 17/04/2016 10:30 a. m.

PARACLINICOS: 17/04/2016 HEMOGRAMA: LEU 11.65 NEU 83.8%, LINF 5.3%, HTO 42.9, HB 14.8, PLAQ 312. PCR 16.77 GLC 171RX DE
TORAX PA Y LATERAL:Traquea y grandes bronquios de curso y calibre normal. Cayado denso y elongado con placas de ateroma. Silueta
cardiaca de morfologia normal. Engrosamiento del intersticio peribroncovascular central. No evidencio area de consolidacion del parénquima.
Recesos costo y cardiofrénicos libres. Estructuras 6seas con densidad dsea disminuida. ANALISIS: PACIENTE DE 67 ANOS DE EDAD CON
ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS NO INSULINORREQUIRIENTE, QUIEN CONSULTA POR CAUDRO CLINICO DE 12 DIAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN TOS PRODUCTIVA EN OCASIONES ASOCIADO A PICOS FEBRILES CUANTIFICADOS HASTA DE 38.5°C, PACIENTE REFIERE
CONSULTO A DISPENSARIO EN DONDE DAN MANEJO SINTOMATICO SIN MEJORIA DE CUADRO CLINICO POR LO CUAL INGRESA A SERVICIO
DE URGENCIAS. EN EL MOMENTO PACIENTE ESATBLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON
MEJORIA DE CUADRO CLINICO DE INGRESO, PARACLINICOS SIN LEUCOCITOSIS NI NEUTROFILIA, PCR POSITIVA, Y GLICEMIA NORMAL,
CON RX DE TORAX SIN EVIDENCIA DE CONSOLIDACIONES CON CAMBIOS DE NEUMOPATIA CRONICA. SE CONSIDERA PACIENTE CURSA CON
CUADRO DE BRONQUITIS AGUDA, SE INDICA MANEJO AMBULATORIO DADO ADECUADO ESTADO DEL PACIENTE. SE FORMULA
CLARITROMICINA, LORATADINA, ANTIHISTAMINICO, E INHALOTERAPIA. CITA CONTORL POR CONSULTA EXTERNA. SE LE EPXLICA A
PACIENTE QUIEN REFIERE ENETENDER. PLAN: 1. SALIDA. 2. CLARITROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.3. LORATADINA 10
MG VO CADA 12 HORAS POR 5 DIAS. 4. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS. 5. BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12
HORAS6. SALBUTAMOL 3 PUFF CADA 6 HORAS. 7. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. DR SANTOS GONGORA. MEDICO FAMILIAR.
ANALISIS:

NUMERO CONTROL NUTRICIONAL PACIENTE < 18 LACTANCIA PAC.< 3 ANOS: [ |H PAC.SANO [ JHC
ANOS:
éRequiere cirugia?: NO

Tiempo quirurgico:

éRequiere componentes sanguineos?: Cantidad globulos rojos: Cantidad plasma fresco:

Cantidad Plaquetas: Cantidad CUP- plaquetas: Cantidad crioprecipitados:

éRequeire patologia?: éRequiere biopsia por congelacion?:

éRequiere reserva UCI?: éRequiere orden de hospitalizacion?:

éRequeire equipos especiales?:

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

J40X BRONQUITIS, NO ESPECIFICADA COMO AGUDA O Presuntivo
CRONICA

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE D Presuntivo
COMPLICACION

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

10 LORATADINA TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.

14 CLARITROMICINA TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.

30 ACETAMINOFEN DOS TABLETAS VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.

1 BECLOMETASONA DIPROPIONATO BUCAL DOS PUFF CADA 12 HORAS POR 5 DIAS.

1 SALBUTAMOL (SULFATO) 3 PUFF CADA 6 HORAS POR 5 DIAS.

INDICACIONES MEDICAS

.

Profesional: AGUIRRE ROLDAN ADRIANA MARIA MEDICINA GENERAL Registro 05119/2009
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
MEDICINA FAMILIAR

Numero de Folio: 3
Fecha de Folio: 17/04/2016 3:48 p. m.

Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR
17/04/2016 10:30 a. m.

OBSERVACION

PLAN: 1. SALIDA. 2. CLARITROMICINA 500 MG VO CADA 12 HORAS POR 7 DIAS.3. LORATADINA 10 MG VO CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
4. ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS. 5. BECLOMETASONA 2 PUFF CADA 12 HORAS6. SALBUTAMOL 3 PUFF CADA 6

HORAS. 7. RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Historia clinica: 19094976
Ingreso: 2800410 Fecha de Ingreso:

.

Profesional: AGUIRRE ROLDAN ADRIANA MARIA MEDICINA GENERAL Registro 05119/2009
profesional:
ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Residente CC: Residente NOMBRE:

Relacion Docencia / Servicio

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]
Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 4

HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:4371575

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 14/02/18 11:53
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 14/02/2018 12:42:30 p. m.
Identificacion: ~ 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad en atencién: 68 Afios \ 11 Meses \ 12 Estado Civil: Casado

Dias
Direccion: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacién: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DGSM 2018 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 4 (Fecha: 14/02/2018 12:42 p. m.)
Responsable: CLARA INES RODRIGUES DE PEREZ Teléfono Resp: 3124338264
Direccion Resp: N° Ingreso:4371575 Fecha: 14/02/18 11:53:56
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 12/02/2014 DM2

Quirdrgicos 12/02/2014 CATARATA 0JO IZQ. AL SIN PROBLEMAS

Alérgicos 12/02/2014 NEG

Farmacoldgicos 12/02/2014 METFORMINA

Médicos 19/12/2019 DM TIPO II.

Quirdrgicos 19/12/2019 FACO BILATERAL.

Alérgicos 19/12/2019 NIEGA

Farmacoldgicos 19/12/2019 METFORMINA 1 CON ALMUERZO.

MOTIVO DE LA CONSULTA

"VENGO PORQUE NO ME MEJORA LA TOS"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO CON CUADRO CLINICO DE 1 MES DE EVOLUCI(’)[\I DE TOS SECA ASOCIADO A FIEBRE DE 39°C, CALAMBRES EN MIMEBROS
INFERIORES, NIEGA RINORREA, CONSULTA AL DISPENSARIO HACE 8 DIAS DONDE FORMULAN SALBUTAMOL Y DAN EGRESO. CONSULTA EL DIA DE HOY
NUEVAMENTE POR PERSISTENCIA DE LA SITNOMATOLOGIA. TOMAN GLUCOMETRIA AL INGRESO QUE REPORTA ESTAR EN 509. PACIENTE CON MALA
ADHERENCIA A MANEJO NO FARMACOLOICO DE DIABETES. ULTIMO CONTROL JUNIO DE 2017.

REVISION POR SISTEMAS
POLIDIPSIA, POLIAQUIURIA, DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO

SIGNOS VITALES
TA: 130 / 80 F.C.: 98 FR: 24 Te: 35,6 PESO: 77 TALLA: 0 IMC: 0
T.AM.: 96,666670 SATURACION: 0 ’
GLASGOW
APERTURA DE 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
4 Espontanea 5 Orientada 6 Obedece Ordenes
T
Profesional: RIASCOS BENAVIDES XABIER Registro profesional: 522218/2013
Residente: INTERNO TORRES UR

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

FOLIO: 4
HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:4371575
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 14/02/18 11:53

GLASGOW: 15
EXAMEN FISICO
CABEZA Y CUELLO: NORMAL ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI MEGALIAS.
TORAX: NORMAL NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
AGREGADOS. . )

ABDOMEN: NORMAL BLANDO, DEPRESIBLE, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
GENITOURINARIO: NORMAL NO VALORADO
EXTREMIDADES: NORMAL ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS
OSTEOMUSCULAR: NORMAL NO VALORADO
NEUROLOGICO: NORMAL SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE
PIEL: NORMAL SIN ALTERACIONES
EXAMEN MENTAL: NORMAL SIN ALTERACIONES

ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE MASCULINO QUE CONSULTA POR TOS SECA DE UN MES DE EVOLUCION QUE A LA REVISION POR SISTEMAS Y GLUCOMETRIA DE INGRESO SON
COMPATIBLES CON DESCOMPENSACION DIABETICA. ACTUALMENTE PACIENTE CON SIGNOS VITALES EN METAS, ALERTA, DESHIDRATADO, CON
GLUCOMETRIA DE INGRESO EN 509. SE CONSIDERA INGRESAR PACIENTE A OBSERVACION DE URGENCIAS, INICIAR RENIMACION HIDRICA, SE SOLICITAN
PARACLENICOS Y RX DE TORAX POR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA PERSISTENTE RECONSULTANTE. SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

E116 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS Presuntivo
COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

4 SOLUCION SALINA NORMA (SODIO CLORURO) PASAR BOLO DE 1500 Y CONTINUAR A 100 CC HORA

1 OMEPRAZOL TOMAR UNA TAB AL DIA

1 METFORMINA CLORHIDRATO TOMAR UNA TABLETA CON EL ALMUERZO

INDICACIONES MEDICAS Urgencias_Observacion

OBSERVACION

OBSERVACION HOMBRESDIETA HIPOGLUCIDASSN PASAR BOLO 1500 Y CONTINUAR A 100CC HORAOMEPRAZOL 40MG DIAMETFORMINA UNICA DOSIS HOY
850MG CON EL ALMUERZOSE SOLICITA:PARACLPINICOSRX TORAXGASES ARTERIALESCVS-AC

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS
NOMBRE OBSERVACIONES
RX TORAX PA O P A'Y LATERAL REJA COSTAL RX DE TORAX
SODIO EN SUERO
POTASIO (EN SUERO U OTROS FLUIDOS)
CALCIO COLORIMETRICO (SUERO)
GASES ARTERIALES
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA
PROTEINA C REACTIVA PCR PRUEBA CUANTITATIVA DE ALTA PRECISION

CLORURO
Profesional: RIASCOS BENAVIDES XABIER Registro profesional: 522218/2013
Residente: INTERNO TORRES UR

LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 4
HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:4371575
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 14/02/18 11:53
LACTATO
GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA MUESTRA: ORINA.
UROANALISIS
NITROGENO UREICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS
HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICE
PLAQUETARIO Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
DETALLE DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Consecutivo N°: 597061 Folio: 5 Ingreso:
Fecha y hora Solicitud:
Area de Servicio:
Diagnéstico:
Motivo:
Observaciones:
DETALLE DE RESPUESTA A INTERCONSULTA
Médico que responde: 1085281602 - RIASCOS BENAVIDES XABIER
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Diagnostico E116 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS
Anamnesis
Signos vitales
Presion Arterial Frecuencia Cardiaca Frecuencia Respiratoria
Temperatura Saturacion Glasgow
Examen Fisico
Analisis y Plan
Profesional: RIASCOS BENAVIDES XABIER Registro profesional: 522218/2013

Residente: INTERNO TORRES UR
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
MEDICINA FAMILIAR

Numero de Folio: 5
Fecha de Folio: 14/02/2018 4:27 p. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

Ingreso: 4371575 Fecha de Ingreso: 14/02/2018 11:53 a. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 14/02/2018 4:27:03 p. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad: 68 Afos \ 11 Meses \ 12 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacion: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2018 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: CLARA INES RODRIGUES DE PEREZ Teléfono y Direccion: 3124338264

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama:

SUBJETIVO

RESPUESTA INTERCONSULTA MEDICINA FAMILIAR
NOMBRE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

EDAD: 68 ANOS

NATURAL: BOYOCA

OCUPACION: CESANTE (PENSIONADO)

MOTIVO DE CONSULTA: TENGO UNA TOS QUE NO MEJORA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DE 68 ANOS DE EDAD, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 2 MESES DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR TOS SECA, SIN EXPECTORACION, SIN FIEBRE, LA CUAL SE EXACERBA CON EL FRIO, POR LO CUAL HA CONSULTADO
EN MULTIPLES OCACIONES A DISPENSARIO DONDE DAN MANEJO AMBULATORIO CON SALBUTAMOL. PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DE
LA SINTOMATOLOGIA A PESAR DE MANEJO CON SALBUTAMOL (DESDE HACE 20 DIAS) POR LO CUAL CONSULTA. AL INGRESO TOMAN
GLUCOMETRIA 509.

REVISION POR SISTEMAS: REFIERE POLIDIPSIA Y POLAQUIURIA

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: DIABETES MELLITUS TIPO 2 NO INSULINOREQUIERENTE

FARMACOLOGICO: METFORMINA 850 MG AL DIA, SALBUTAMOL CADA VEZ QUE LE DA TOS DESDE HACE 20 DIAS

ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: CATARAS

FAMILIARES: MADRE DIABETES MELLITUS TIPO 2

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL.

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL SEMISECA, CUELLO MOVIL, NO ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN
AGREGADOS

ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS, NI MEGALIAS

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EDEMA GRADO I EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO Y PRESENCIA DE TELEANGECTASIAS, LLENADO CAPILAR
MENOR A 2 SEGUNDOS

NEUROLOGICO ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE

~ =7

\

Profesional: ISAZA VEGA HENRY MAURICIO MEDICINA FAMILIAR EN PISOS Registro ISAZA VEGA
profesional: HENRY MAURICIO
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
MEDICINA FAMILIAR

Numero de Folio: 5
Fecha de Folio: 14/02/2018 4:27 p. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

Ingreso: 4371575 Fecha de Ingreso: 14/02/2018 11:53 a. m.
SIGNOS VITALES
PA 125 /75 FC 80 FR 20 T 3 PESO Kg: TALLA cms: SATURACION 93  GLASGOW 15 /15
6,
2
0
PARACLINICOS:

PARACLINICOS:WBC 6.081 NEU 68% HCTO 46.20 HG 15.50 PLAQ 264000 SODIO 134 POTASIO 4.40 CALCIO 9.7 CLORO 103CR 1.21 BUN 20
(TFG 63.4 ML/MIN/1.73M2)GLICEMIA CENTRAL 553 HEMOGLOBINA GLUCOSILADA 11PCR 1.6COLORACION DE GRAM: NEGATIVO PARA
MICROORGANISMOS UROANALISIS OH 5 ESTERASA NEGATIVO NITRITOS NEGATIVO GLUCOSA 1000 CETONAS NEGATIVO LEUCOS ESCASOS
BACTERIAS ESCASASGASES ARTERIALES PH 7.40 PCO2 29.2 PO2 58 CHCO3 17.9 SO2 90.5 BE -5.3 LACTATO 3.1PACIENTE DE 68 ANOS DE
EDAD CON ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS NO INSULINOREQUIERENTE, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE TOS SECA
CRONICA, CON GLUCOMETRIA DE INGRESO DE 509, SE REALIZO HIDRATACION CON 1500 CC DE SOLUCION SALINA CON GLUCOMETRIA DE
CONTROL DE 466, EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAS RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA, NO DEFICIT NEUROLOGICO,
PARACLINICOS SIN EVIDENCIA DE LEUCOCITOSIS Y NEUTROFIA, HIPONATREMIA LEVE, ALTERACION DE LA FUNCION RENAL (TFG 63.4
ML/MIN/1.73M2) EN CONTEXTO DE UN PACIENTE DESHIDRTADO, ALETARACION METABOLICA CON RESPECTO A LA GLICEMIA, PCR
POSITIVA, UROANALISIS CON GLUCOSURIA NO SUGESTIVO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, GASES ARTERIALES CON ACIDOSIS
METABOLICA CON HIPERLACTATEMIA. PENDIENTE TOMA DE RADIOGRAFIA DE TORAX PARA EVALUAR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
CRONICA, SE CONSIDERA QUE EN EL MOMENTO PACIENTE SE ENCUENTRA CURSANDO CON DIABETES MELLITUS NO CONTROLADA
SECUNDARIA A MALA ADHERENCIA CON OSMORALIDAD PLASMATICA DE 306, SIN CRITERIOS DE CETOACIDOSIS O ESTADO
HIPEROSMORAL, EN DESCENSO DE GLUCOMETRIA CON REPOCISION DE CRISTALOIDES, SE ORDENA PASAR OTRO BOLO DE 1000 DE
SOLUCION SALINA CON NUEVA TOMA DE GLUCOMETRIA Y SE REVALORARA POSHIDRATACION, DE ACUERDO A NUEVA TOMA DE
GLUCOMETRIA SE INDICARA LA ADMINISTRACION DE INSULINA GLULISINA. SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

ANALISIS:

NyMERO CONTROL NUTRICIONAL PACIENTE < 18 LACTANCIA PAC.< 3 ANOS: DH PAC.SANO DHC
ANOS:

éRequiere cirugia?: NO

Tiempo quirurgico:

éRequiere componentes sanguineos?: Cantidad globulos rojos: Cantidad plasma fresco:

Cantidad Plaquetas: Cantidad CUP- plaquetas: Cantidad crioprecipitados:

éRequeire patologia?: éRequiere biopsia por congelacion?:

éRequiere reserva UCI?: éRequiere orden de hospitalizacion?:

éRequeire equipos especiales?:

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

E116 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE CON Presuntivo
OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

1 INSULINA GLULISINA DE ACCION RAPIDA (APIDRA) 300Ui/3ml ENVASE X 3ml 8 -10 UNIDADES DE ACUERDO A GLUCOMETRIA

~ =7
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Profesional: ISAZA VEGA HENRY MAURICIO MEDICINA FAMILIAR EN PISOS Registro ISAZA VEGA
profesional: HENRY MAURICIO
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
MEDICINA FAMILIAR

Numero de Folio: 5

Fecha de Folio: 14/02/2018 4:27 p. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR
Ingreso: 4371575 Fecha de Ingreso: 14/02/2018 11:53 a. m.

6 SOLUCION SALINA NORMA (SODIO CLORURO) BOLO DE 1000 Y CONTINUAR 100 CC HORA

INDICACIONES MEDICAS

OBSERVACION

OBSERVACION MUJERESSOLUCION SALINA BOLO DE 1000 CC Y CONTINUAR 100 CC HORAMETFROMINA 1 TAB DIAOMEPRAZOL 1 TAB
DIAPOSTERIOR A BOLO NUEVA TOMA DE GLUCOMETRIA Y DE ACUERDO A RESULTADO ADMINISTRACION DE INSULINA
GLULISINACONTROL DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

RESPUESTA A INTERCONSULTAS
Anamnesis: VER FOLIO
Examen Fisico
Analisis y Plan: .
Especialidad : 060 - MEDICINA GENERAL

Signos vitales
Presion Arterial Frecuencia 0 Frecuencia Respiratoria 0
Cardiaca
Temperatura 0 Saturacion 0 Peso Talla Glasgow 0

~ =7
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Profesional: ISAZA VEGA HENRY MAURICIO MEDICINA FAMILIAR EN PISOS Registro ISAZA VEGA
profesional: HENRY MAURICIO
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
URGENCIAS

Nuamero de Folio: 6
Fecha de Folio: 15/02/2018 5:33 a. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

Ingreso: 4371575 Fecha de Ingreso: 14/02/2018 11:53 a. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 15/02/2018 5:33:57 a. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad: 68 Afos \ 11 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacion: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2018 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: CLARA INES RODRIGUES DE PEREZ Teléfono y Direccion: 3124338264

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama:

SUBJETIVO

NOMBRE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR
EDAD: 68 ANOS

NATURAL: BOYOCA

OCUPACION: CESANTE (PENSIONADO)

IDX: DIABETES MELLITUS II NO CONTROLADA SIN MENCION DE COMPLICACION

S: ADECUAA TOLERANCIA A LA REPOSICION HIDRICA, ULTIMA GLUCOMETRIA 260 , REFIERE SE DESCONTROLO POR POCA ADHERENCIA
A LA DIETAY EL TRATAMIENTO
EXAMEN FISICO
O: ACEPTABLE ESTADO GENERAL , AFEBRIL, SIN SDR
C/C: MUCOSAS HUMEDAS, SALIVA ESCASA, SCLERAS ANICTERICAS, CUELLO SIN ADENOPATIAS CERVICALES
C/P; RS CS RS SIN SOPLOS, CLARO PULMONAR BILATERAL SIN SOBREAGREGADOS
ABD: NO DISTENSION, RS IS NORMALES , NO PRESENCI A DE MASAS O MEGALIAS
EXT; PULSOS SIMETRICOS, MOVILIDAD CONSERVADA,
NEUROLOGICO: CONCIENTE , ALERTA , ORIENTADO, ESFERA MENTAL ADECUADA
SIGNOS VITALES
PA 140 /85 FC 84 FR 18 T 3 PESO Kg: TALLA cms: SATURACION 92  GLASGOW 0 /15
6

PARACLINICOS:

A'Y P: PACIENTE CON DM II NO CONTROLADA EN EL MOMENTO CON CIFRAS DE GLICEMIA MAS CONTROLADAS, SE DECIDE ULTIMA CARGA
HIDRICA DE 1000 CC DE SSN , Y SALIDA CON TTO AMBULATORIO DE METFORMINA 2 AL DIA POR 1 SEMANA Y EVALUAR CAMBIO SEGUN
GLUCOMETRIAS, SE LE INDICA AL PACIENTE LA NECESIDAD DE SU ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y ALA DIETA, COMO RECURSO PARA
PODER MANTENER CONTROLADASAS SUS GLICEMIAS, LO CAUL ACEPTA Y ENTIENDE

ANALISIS:

NUMERO CONTROL NUTRICIONAL PACIENTE < 18 LACTANCIA PAC.< 3 ANOS: DH PAC.SANO DHC
ANOS:

éRequiere cirugia?: NO

Tiempo quirurgico:

P SN
Profesional: CELIS SERRANO WALTHER MEDICINA GENERAL Registro 91226116
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022



HOSPITAL MILITAR CENTRAL Pagina 2/2

HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
URGENCIAS

Nuamero de Folio: 6
Fecha de Folio: 15/02/2018 5:33 a. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

Ingreso: 4371575 Fecha de Ingreso: 14/02/2018 11:53 a. m.

éRequiere componentes sanguineos?: Cantidad globulos rojos: Cantidad plasma fresco:

Cantidad Plaquetas: Cantidad CUP- plaquetas: Cantidad crioprecipitados:

éRequeire patologia?: éRequiere biopsia por congelacion?:

éRequiere reserva UCI?: éRequiere orden de hospitalizacion?:

éRequeire equipos especiales?:

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

E139 OTRAS DIABETES MELLITUS ESPECIFICADAS SIN Definitivo

MENCION DE COMPLICACION

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

20 METFORMINA CLORHIDRATO 1 TABLETA CON DESAYUNO Y ALMUERZO POR 7 DIAS Y DESPUES
1 CON ALMUERZO SI GLUCOMETRIAS DIARAS SON MENORES A
120 mg/dl

INDICACIONES MEDICAS

OBSERVACION

SALIDA CON TTO AMBULATORIO DE METFORMINA 2 AL DIA POR 1 SEMANA'Y EVALUAR CAMBIO SEGUN GLUCOMETRIAS, SE LE INDICA
AL PACIENTE LA NECESIDAD DE SU ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y ALA DIETA, COMO RECURSO PARA PODER MANTENER
CONTROLADASAS SUS GLICEMIAS, LO CUAL ACEPTA Y ENTIENDE

EXAMENES / PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS

NOMBRE OBSERVACIONES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS DESCATAR COMPROMISO VENOS PROFUNDO DE MMII
INFERIORES
P SN
Profesional: CELIS SERRANO WALTHER MEDICINA GENERAL Registro 91226116
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
URGENCIAS

Numero de Folio: 7
Fecha de Folio: 15/02/2018 8:20 a. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

Ingreso: 4371575 Fecha de Ingreso: 14/02/2018 11:53 a. m.

DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 15/02/2018 8:20:44 a. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad: 68 Afos \ 11 Meses \ 13 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacion: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION

Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: DGSM 2018 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO

Responsable: CLARA INES RODRIGUES DE PEREZ Teléfono y Direccion: 3124338264

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama:

SUBJETIVO

MASCULINO DE 68 ANOS DE EDAD CON DX
- TOS PERSISTENTE

- CRISIS HIPERGLICEMICA RESUELTA

- DM II NO CONTROLADA

PACIENTE CON EGRESO VIGENTE. REFIERE NO HA SIDO FORMULADO PARA TOS EL CUAL FUE SU MOTIVO DE CONSULTA. SE REINTERROGA
REFIRIENDO CUADRO DE 4 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS SECA QUE NO CONDICIONA A ACCESOS, NO SE ACOMPANAN
DE DISNEA, FIEBRE O PRODUCCION DE ESPUTO. REFIERE SE EXACERBA CON CLIMA FRIO. NO EXPUESTO A BIOMASA, NO FUMADOR.

EXAMEN FISICO
C/C: MUCOSAS HUMEDAS, SALIVA ESCASA, SCLERAS ANICTERICAS, CUELLO SIN ADENOPATIAS CERVICALES
C/P; RS CS RS SIN SOPLOS, CLARO PULMONAR BILATERAL SIN SOBREAGREGADOS
ABD: NO DISTENSION, RS IS NORMALES , NO PRESENCI A DE MASAS O MEGALIAS
EXT; PULSOS SIMETRICOS, MOVILIDAD CONSERVADA,
NEUROLOGICO: CONCIENTE , ALERTA , ORIENTADO, ESFERA MENTAL ADECUADA
SIGNOS VITALES
PA 120 /70 FC 82 FR 17 T 3 PESO Kg: TALLA cms: SATURACION 94  GLASGOW 15 /15
7

PARACLINICOS:

AL EXAMNE FISICO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SRIS CLINICO ACTIVO, ADECUADO PATRON CARDIOPULMONAR, SIN
ALTERACION EN SUS FASES, SATURA 96% 02 AMBIENTE. CUADRO SUGESTIVO DE HIPERREACTIVIDAD BRONQUIAL, INDICO MANEJO EN
ESTE CONTEXTO. VALORACION POR MEDICINA INTERNA CONSULTA EXTERNA.

ANALISIS:

NUMERO CONTROL NUTRICIONAL PACIENTE < 18 LACTANCIA PAC.< 3 ANOS: [ ]H PAC.SANO [JHC
ANOS:

éRequiere cirugia?: NO

Tiempo quirurgico:
éRequiere componentes sanguineos?: Cantidad globulos rojos: Cantidad plasma fresco:

e

=

Profesional: TORRES PEREZ FERNANDO ANTONIO MEDICINA GENERAL Registro 1326066
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HISTORIA CLINICA
EVOLUCION
URGENCIAS

Numero de Folio: 7
Fecha de Folio: 15/02/2018 8:20 a. m.
Historia clinica: 19094976 Nombre del paciente: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

Ingreso: 4371575 Fecha de Ingreso: 14/02/2018 11:53 a. m.

Cantidad Plaquetas: Cantidad CUP- plaquetas: Cantidad crioprecipitados:

éRequeire patologia?: éRequiere biopsia por congelacion?:

éRequiere reserva UCI?: éRequiere orden de hospitalizacion?:

éRequeire equipos especiales?:

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL TIPO

E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE Presuntivo
COMPLICACION

MEDICAMENTOS

CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION

1 IPRATROPIO BROMURO 20mcg/DOSIS ENVASE X 200 dosis 3 PUFF CADA 6 HORAS

7 FEXOFENADINA 1 TAB VO C/DIA

10 MONTELUKAST (SODICO) 5mg 1 TAB VO C/NOCHE POR 10 NOCHES

1 INHALO-CAMARA PERSONAL PARA INH

INDICACIONES MEDICAS

OBSERVACION
SALIDAFORMULA MEDICARECOMENDACIONES

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVACIONES
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA SERVICIO: MEDICINA INTERNADIAGNOSTICO: DIABETES
MELLITUS NO CONTROLADACONSULTA EXTERNA PRIORITARIA

e

=

Profesional: TORRES PEREZ FERNANDO ANTONIO MEDICINA GENERAL Registro 1326066
profesional:
Residente CC: Residente NOMBRE: ANO RESIDENCIA: ESPECIALIDAD:

Relacion Docencia / Servicio
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion miércoles, 23 de febrero de 2022
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 8

HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRESO:6099202

NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 19/12/19 06:55
DATOS PERSONALES FECHA DE REGISTRO: 19/12/2019 9:54:06 a. m.
Identificacion: 19094976 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  04/03/1949 Edad en atencién: 70 Afios \ 9 Meses \ 16  Estado Civil: Casado

Dias
Direccién: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE Teléfono: 3124338264
Procedencia: TOCANCIPA Ocupacién: TENIENTE DE FRAGATA
DATOS DE AFILIACION
Entidad: FUERZAS MILITARES Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: DIGSA 2019 ARMADA NACIONAL Nivel - Estrato: ESTRATO GENERAL
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 8 (Fecha: 19/12/2019 09:54 a. m.)
Responsable: CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ Teléfono Resp: 3124338264
Direccién Resp: CALLE 23C # 69F - 65 INT 33 BARRIO CIUDAD SALITRE  NO Ingreso: 6099202 Fecha: 19/12/19 06:55:12
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 12/02/2014 DM2

Quirdrgicos 12/02/2014 CATARATA 0JO IZQ. AL SIN PROBLEMAS

Alérgicos 12/02/2014 NEG

Farmacoldgicos 12/02/2014 METFORMINA

Médicos 19/12/2019 DM TIPO II.

Quirdrgicos 19/12/2019 FACO BILATERAL.

Alérgicos 19/12/2019 NIEGA

Farmacoldgicos 19/12/2019 METFORMINA 1 CON ALMUERZO.

MOTIVO DE LA CONSULTA

"TENGO DIARREA"
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS QUIEN ACUDE A URGENCIAS POR UCADRO CLINICO DE + DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE DEPOSICIONES LIQUIDAS
AMARILLAS, SIN MOCO NI SANGRE, # 4 POR DIANIEGA FIEBRE, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA OTROS SINTOMAS.

REVISION POR SISTEMAS
REFIERE ELEVACION DE GLUCOMETRIA HACE DOS DIAS POR PRIVACION DE MEDICAMENTO.

SIGNOS VITALES
TA: 131 |/ 77 F.C.. 78 FR.: 18 Te: 36,2 PESO: 1 TALLA: 0 IMC: 0
0
T.AM.: 95 SATURACION: 96
GLASGOW
APERTURA DE 0JOS RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA
4 Espontanea 5 Orientada 6 Obedece Ordenes
GLASGOW: 15

Profesional: MOCETON FERRO MAYRA ALEJANDRA Registro profesional: 1121841920

Residente:
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20



19/12/2019 Pagina 2/3
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA
HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 8
HISTORIA CLINICA: 19094976 INGRES0:6099202
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR F. DE INGRESO: 19/12/19 06:55
EXAMEN FISICO
CABEZA Y CUELLO: NORMAL NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, NO
LESIONES OROFARINGEAS, CUELLO MOVIL, NO LESIONES.
TORAX: NORMAL SIMETRICO, NO TIRAJES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MV CONSERVADO SIN
SOBREAGREGADOQOS PATOLOGICOS.
ABDOMEN: NORMAL BLANDO, PERISTALTISMO PRE~SENTE, NO DOLOR A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
NO MASAS NO MEGALIAS. PUNOPERCUSION NEGATIVA BILATERAL.
GENITOURINARIO: NORMAL
EXTREMIDADES: NORMAL EUTROFICAS, NO EDEMAS, LLENADO CAPILAR < 2 SEGUNDOS. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.
OSTEOMUSCULAR: NORMAL
NEUROLOGICO: NORMAL CONCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, FUERZA
MUSCULAR CONSERVADA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.
PIEL: NORMAL
EXAMEN MENTAL: NORMAL NORMAL
ANALISIS Y CONDUCTA

PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS QUIEN ACUDE A URGENCIAS POR UCADRO CLINICO DE + DE 8 DIAS DE EVOLUCION DE DEPOSICIONES LIQUIDAS
AMARILLAS, SIN MOCO NI SANGRE, # 4 POR DIANIEGA FIEBRE, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA OTROS SINTOMAS. EN EL MOMENTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, HIDRATADO, SE CONSIDERA MANEJO MEDICO, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

DIAGNOSTICO

CODIGO NOMBRE OBSERVACIONES PRINCIPAL  TIPO
E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION Presuntivo
DE COMPLICACION
MEDICAMENTOS
CANTIDAD NOMBRE OBSERVACION
10 METFORMINA CLORHIDRATO 1 TABLETA VIA ORAL CADA DIA
30 TRIMEBUTINA MALEATO 200mg 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS ( 15 MINUTOS DESPUES DE
DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA)
10 METRONIDAZOL 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
10 SACCHAROMYCES BOULARDI 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS
INDICACIONES MEDICAS Salida
OBSERVACION

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

NOMBRE OBSERVACIONES
CONSULTA ESPECIALIZADA PRIMERA VEZ MEDICINA FAMILIAR VALORACION POR MEDICINA FAMILIARIDX: DIABETES MELLITUS.-
DETALLE DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Consecutivo N°: Folio: Ingreso:
Fecha y hora Solicitud:
Area de Servicio:
Diagnéstico:
Motivo:
Observaciones:
Profesional: MOCETON FERRO MAYRA ALEJANDRA Registro profesional: 1121841920

Residente:
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20
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HOSPITAL MILITAR CENTRAL

HISTORIA CLINICA

HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS
FOLIO: 8

INGRESO:6099202
F. DE INGRESO: 19/12/19 06:55

HISTORIA CLINICA: 19094976
NOMBRE DEL PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR

DETALLE DE RESPUESTA A INTERCONSULTA
Médico que responde: 1121841920 - MOCETON FERRO MAYRA ALEJANDRA

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Diagnoéstico E119 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

Anamnesis

Signos vitales
Frecuencia Respiratoria

Presion Arterial Frecuencia Cardiaca
Temperatura Saturacion Glasgow
Examen Fisico
Analisis y Plan
)\ “ Ay
Profesional: MOCETON FERRO MAYRA ALEJANDRA Registro profesional: 1121841920

Residente:
LICENCIADO A: [HOSPITAL MILITAR CENTRAL] NIT [830040256-0]

Fecha de Impresion  miércoles, 23 de febrero de 20



HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO Sistemas CitiSalud

NIT: 891855039-9 1210712021 11:28.47
CALLE 8 No. 11A -43 Tel. 7 70 2201 Page 10f 28
EPICRISIS
Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 10094976
IDENTIFICACION: CC. 19084976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESQ: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

UBICACION CAMA: 1_UCI- INTENSIVO

MOTIVO SOLICITUD DEL SERVICIO:

INGRESO MEDICQ UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (JOSE DAVID PEREZ)CC. 19094978
Fecha: 16/06/2021, Hora de ingreso: 03.00
MOTIVO DE CONSULTA: “falla venlilatoria *

ENFERMEDAD ACTUAL:

ENFERMEDAD ACTUAL

Paciente de 72 afos quien ingresa a esla institucion el 06/06/2021 por cuadro de 4 dias de sintomatologla respiraloria con disnea progresiva fue valorado por médico de urgencias quien ingresa por desaluracién
y confirma infeccidn por SARS COV 2 y ha requerido manejo en hospilalizatién con soporte de oxigeno suplemenlario en aumento, en los Gltimos 3 dias con requiriendo allo fiujo de ox/geno y a pesar de eslo
con desaturacion importante y distuncidn pulmonar severa, informa médico de traslado que enconlré paciente con mal patrdn respiratorio y con dificullad respliratoria severa por lo cual realiza Intubacion
orotraqueal y por requerimiento de soporte venlilatorio es trasladado a estaUCH para manejo integral. No hay ningun familiar en el momenlo que aporte informacién adicional Informa jefe de enfermerfa que la
intubacidn fue dificil y posterior a esla se evidencié sangrado abundante por laringe pero que medico considero sangrado digestivo ya que el drenaje de sonda orogdslrica era hemdtico

SITUACION Y MANEJO PREVIO

Medicamentos. Fenlanilo, Kelamina, Rocuronio, Dexamelasona, ampicilina sulbactam, doxiciclina, colchicina, asa, atorvastatina, enoxaparina, salbulamol, beclomelasona, B. ipralropio
Paraclinicos: 15/06/2021 (12.00); potasio :4.1. sodio 135, Azoados normzles, hemograma sin anemia, con leucocitosis y neutrofilia

GASES ARTERIALES: Acldosis respiratoria con disfuncién pulmonar severa

Hemoderivados: Ninguno

Liquidos administrados: 0 cc / Liquidos eliminados: 250 cc en 3 horas

Examen Fisico

ESTADO GENERAL EXAMEN FISICO
“***Con uso de e'emenlos de proteccién personal segin protocolo inslitucional para
procedimienlos ganeradores de agrosoles**”
Signos Vitales TA 123/104 , TAM: 110, FC: 118 , FR :24, T°C: 35.9, SAT 65%, Rass -2,
PVC --
Piel: Equimosis en pared abdominal
Cabeza y cuelo Mucosa oral humeda, con tubo orotraqueal # 7.6 fijo en 23 cm, cuello
mévil sin adaropallas, se evidencia epigotis con leve desplazamiento hacia la derecha y
crepitacitn a la palpacion
Térax Simétrico. normoexpansible, Rscs ritmicos sin soplos, Rsrs presentes, murmutlo
vesicular presents y conservado , estertores bibasales
Abdomen: Blando, depresible, sin masas, no megalias.
Neuralogico; Bajy efectos de sedoanalgesia, pupilas isocéricas reactivas en 3 mm
Exirernidades: s edemas, |lenado capilar de 2 segundos.
Genitourinario: Normaconfigurado, con sonda vesical a cistoflo, con orina clara
Glucomelria ingreso: 268 mg/dl
ECG: Taquicardia sinusal, fc. 100 Ipm,sin isquemia, sin blogueos, no exlrasisloles
Gases arleriales de ingreso: Acideria respiratoria con disfuncion pulmonar severa PaFi

52
DIAGNOSTICOS DE INGRESO:
Principal J9g0 INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA
Rel 1 J189 NEUMONIA NO ESPECIFICADA
Rel. 2 uozt COVID-19, VIRUS IDENTIFICADO
CONDUCTA:
Andlisis

Paciente ingresa procedente de hospilalizacion por falla venlilatoria secundaria a SDRA por COVID 19 requiriendo soporte ventilatorio motivo por el cual es traldo a esla unidad como urgencia vital se
encuentran cilras tensionales bajas y signos de deshidratacitn por lo cual s2 pasan boles de crislaloides con leve mejorla, por el momento no requiere soporle vasopresor. Se solicitan paraclinicos, se ajusta
sedoanalgesia para favorecer acople venlilatorio con plan de venlilacién mecanica neumoprolectora y segin evolucion se evaluara necesidad de iniciar protocolo de venlilacién en prono. Dada que tiene
multiples infusiones y ademas con aumento progresivo de sedoanalgesia las ciftas tensionales disminuyeron y liene alto riesgo de shock y requerimiento de vasopresor se decide realizar instalacion de caleter
venoso central como urgencia vilal ya que en el momento no hay familar que autorice procedimientos

DIAGNOSTICO

1. INSUFICIENCIA RESPIRATORIAAGUDA
2 SDRASEVERO

3. CoviD 19

4. SEPSIS DE ORIGEN PULMCNAR

5 EPOC POR HC

6. DIABETES MELLITUS || POR HC

METAS

LIQUIDCS' Bolo de 500 ¢; ahora conlinuar a 80 cc hora
TAM. 70 - 80 mmHg / FC 80 - 100 lpm
GLUCOMETRIAS: 140-180 mg/d|

DIURESIS 0.5 - 2 0 CC/KG/HORA

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva, VM neumoprotectora

Acidosis respiratoria Corregir Se realizan ajustes de ventilacion mecanica

Hiperglicermia Glucametrias entre 140 - 180mg/dl esquem movl de insulina crisltalina, insulina glargina
MD. Internista Dr Yardany Mendez Médico General Dr Diego Pineda

Impreso por : GONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS

Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Codigo Habilitacién: 157690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 19094976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02:23 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

Plan de Manejor

1. Manejo en unidad de cuidados intensivos

2. Venlilacién mecanica neumaproteclora

EVOLUCION

16/06/2021 06:32 Especialidad: * TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

INSUMO

16/06/2021 06:48 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUE NGRESA A UCI PROCEDENTE DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION CON VIAAEREAAEREA ARTIFICIAL TUBD OROTRAQUEAL NUM 7.5 FIJO EN 23 CONECTADO AVENTILACION
MECANICA EN MODO AC CON VT 420 FR 24 PEEP:14 FIO2 100%& |E 1-2 CON SEDOANALGESIA EN INFUSION ACOPLADO CAMPO PULMONAR: DISMINUCION DE RUIDO RESPIRATORIOS
TRATAMIENT TRAPIA RESPIRATORIA+ASPIRACION DE SECRECIONES ANALISIS: PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO QUED ESTABLE

INUSMO UTILIZABO

JERINGADE 10 CC

SONDANEALOTN NUM 14

CIRCUITO VENTILACION MECANICA

BOLSA DESECHABLE DE SUCCION

CAUCHO DE SUCCION

16/06/2021 10:24 Especiatidad: WEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 10:56 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUGION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 11:01 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
1

1

16/06/2021 11:10 Especialidad: IMEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 15:18 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 15:34 Especialidad: TERAPIAFISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPP'Y LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE INICIAATENCION AL PACIENTE, QUIEN SE ENCUENTRA EN UNIDAD 3, CONECTADO A
VENTILACION MECANICA CON SEDOANALAGESIA, SE INICIA MOVILIDAD ARTICULAR SEGMENTARIA, ESTIRAMIENTOS ANALITICOS, APROXIMACIONAES ARTICULARES, HIDRATACION DE PIEL
POSICIONAMIENTO EN CAMA, FINALIZA SIN INCONVENIENTES.

16/06/2021 16,06 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO EN MODO A/C PEEP 14 FIO2 100% HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
CON SOPORTE DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL ACOPLADO AL MOMENTO CON RELAJACION CON ROCURONIO Y VASOPRESOR CON NORADRENALINA

A LAAUSCULTACION/ MURMULLO VESICULAR CON BRONCOESPASNO MODERADO EN ASCSPS

TERAPIA RESPIRATORIA
MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+VIBRACION+PERCUSION+INHALOTERAPIA MEDICADA+ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL

RTAH SECRECIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD
SOPORTE DE INSUMOS
SONDANELATON 14

JERINGADE 10CC
TRAMPA DE LUCKEN /INSUMO UTILIZADO PARA TOMA DE SECRECIONES DE TUBO OROTRAQUEAL

16/06/2021 1706 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 17:33 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
1610612021 21:26 Especialldad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)

Fecha: 16/06/2021 Hora 11+00 Complejdad. Inlensivo Dias de eslancia 1

Evolucion Gltimas 24 horas:

Paciente con cuadro clinico anolado, ingresa con hipotensién con respues!a a bolos de reanimacion, TAM 60-80 mmhg, FC 100-110 Ipm, s8 paso caléler venosos central yugular derecho pve 13-15, diuresis

entre 0-20 cc/hr, balance de liquidos del dfa posilivo en 750 cc. Con sedoanalgesia que requirié aumsnlo para lograr acople venlilatorio, con acidosis respiratoria que requirié ajustes ventilatorios, oximelrias
enlre 88-91%. Afebril. Glucomatrias elevadas que han requerido correccion con esquema mavil de insulina

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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NIT: 891855039-9 12107/2021 11:28.47
CALLE 8 No. 11A -43 Tel. 7 70 2201 Page 3 of 28
EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 18084975 EDAD: 72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacién
FECHA INGRESO: 161062021 0223 FECHA EGRESO: 20/08/2021 19.50
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios™ 14/06/2021: Sodio: 130 Polasio. 5.6, calcio’ 1.02 crea: 1.15, Bun' 26,6, Hemograma: Hb: 1567, Hto' 50, Plaquelas: 495.000, Leucos 23400, Neu: 97%  L'0.6%. PT 16.9 PTT 32 INR 1.3 Dimero
d 4.08 LDH 743 BT 1.08 BD 0.62 Bl 0.46 PCR 67

Gases arteriovenosos’ 15/06/21:PH: 7.1, PCO2: 88, PAO2 54, SATO2: 72 HCO3 26, PAFI' 54, SATV. 53%, FIO2: 100%

Imagenes diagndsticas: Rx de térax portahl 16/06/21: Parches de consclidzcion de dislibucién difusa en ambos pulmones Tubo endalraqueal con extremo distal a 4 cm de la carina. Sonda enleral. Catéter
venoso cenlral de insercidn yugular derecha con extrema distal enla auricula del mismo lado

Glucomelrias: entre 268-298 mg/dl

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES

Ventitatorio: VM modo A/C vol 420 ¢ FR 28 PEEP 14 FiO2 100%
Cardiovascular: Noradrenalina

Nulricional No por sangrado

Antibidlico Iniciar piperacilina tazobactam

Sedoanalgesia’ Fenlanyl, propofol

Carlicoide Metilprednisolona 125 mg cada 8 horas DO
Completo 1 dia de dexamelasona
EXAMEN FISICO
Signos vilales TA 100/63 mmHg, TAM: 75 mmHg, FC 81, FR* 24, T* 352°C, SATO2. 77%, , Neuroldgico' RASS -4
Piel y faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 23 cm, mucosa seca con estimas de sangrado en orofaringe, conjunlivas normocrémicas. cuello mawvil, sin enfisema, sin adenopatias. Caléler venoso central
yugular derecho sin signos de infeccién o sangrado

Neurolégico: reflejos musculolendingsos +++/++++
Tdrax simétrico, normoexpansible con disbalance toracoabdominal, RsCsiilmicos male de bajo tono, RsRs presenles, murmullo vesicular presente, con sibilancias y roncus generalizados

Abdomen blando, depresible. no deloreso ala

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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NIT: 891855039-9 1210712021 11:28.47
CALLE 8 No. 11A 43 Tel. 7 70 2201 Page 4 of 28
EPICRISIS
Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: €6, 19084976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 160812021 0223 FECHA EGRESO: 26/06/2021 1950

BALANCE DE LIQUIDOS:
Liguides administradas. 780, liquidos eliminados. 30 cc. Balance acumulado tolal 250 cc positivo,

NECESIDADES BASALES.

Liquidos para 24 horas  3000cc IV + bolos

Aporte nulricional. Iniciar NTE Glucerna

ANALISIS

Paciente en regular estado general, con requerimiento de soporte vasopresor noradrenalina, can oliguria, azoados levemente elevados, con hipoperfusion tisular por lo que se indica reanimacion hidrica Con
sedoanalgesia a dosis allas sin lograr acople venlilatorio, con disocizcién loracoabdorminal importante, broncoespasmo severo que no mejora con inhaladores, sullato de magnesio y coricoide, presiones
elevadas de via a¢rea por lo que se Indica relajacién neuromuscular. Con disfuncion pulmonar severa y acidosls respiraloria, se conlinian medidas de neurnoproteccion, se ajustaron parametros venlilalorios,
se indica control de gases arteriovenosos control en la tarde. Afebril, hemegrama con leucocitosls importante, se indica policultivar( hemocullivos pareados cultivo con gramy koh de secrecion orotraqueal y
urocullivo) se Indica iniciar antbidtico de amptio especlro piperaciing lazebactam Glucomelrias elevadas que han requerido correcci6n con esquema movil de insulina, uroanalisis sin glucosuria ni cetonuria,
se dejainsulina glargina. Al parecer inlubacién orotraqueal dificil con sespecha de lesion de via aerea, presentd esligmas de sangrado orofaringeo. por lo que se solicita toma de lac de cuello contrastado,
Paciente con alto estrés catabdlico por lo que se inicia NTE GLUCERNA dado bajo aporte de carbohidratos. Dimero d posilivo por lo que se ajusta dosis de anticoagulacién plena a enoxaparina 60 mg cada 12

horas, pendiente toma de angiclac cuando las condiciones del paciente permilan. Eleclrolitos con hiperkalemnia asoclado a t pleudas en ekg, por lo que se inicia glucanate de calcio, con hiponatremia por lo
que se dejan lev en SSN.

DIAGNOSTICOS

1. CHOQUE SEPTICO

2. SDRA SEVERO

3. NEUMONIA VIRAL POR SARS COV 2
4. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Hipalensian corregir litular saporte vasopresor noradrenatina

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiraloria intensiva , VM neumoprotectora

Acidosis respiratoria corregir

16/06/2021 22:24 Especialidad: NMEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 22:32 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
16/06/2021 23:58 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUEIN SE ENCUENTRA BAJO EFEGTOS DE RELAJACION, EN VENTILACION EMCANICAEN MODO A/C POR VOLUMEN, ACOPLADA, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE ORAL,
PERMEABILIZACION DE LA VIAAEREA SE CBTIENEN SECRECIONES MUCOIDES E ESCASA CANTIDAD, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

1710612021 06:29 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 17/05/2021, Hora: 01+00

Signos vitales: TA 135/65 mmHg, TAM 88 mmHg, Fc. 88 Ipm. Fr. 28, T". 38.9, Sal02: 81%, Glucometria: 182 mg/dl, PVC: 17-19, Neuraldgico: estado de relajacion
ANALISIS

Paciente con melas de tensién arterial en limite inferior con requeriniento de soporle vasopresor noradrenalina, lam 70-90 mmhg, fc 80-90 Ipm, pve 17-19, diuresis e hipoperfusién tisular que mejoraron,
balance de liquidos del dfa pasitivo Con sedoanalgesia, acoplado a venlilzcién mecanica, oximelrias entre 80-83% Afebril. Glucometrias mas controladas con insulina, tolerando inicio de nulricion enteral

MD. Internisla. Dr Yarday Méndez . Médico General: Dra Sandra Serrano

170612021 06:59 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien s eenucnetra bajo efecos de relajaion, n ventlaion mecanica se realia terapla respiratoria higiene oral, permeabilizacion de la via aerea se oblienen secreciones hilimnas en moderada cantidad,
paciente lofilera tralamiento

insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10ce

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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NIT: 891855039-9 120712021 11:28.47
CALLE 8 No. 11A -43 Tel. 7 70 2201 Page 5 of 28
EPICRISIS

Lugar Atenclén:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094876
IDENTIFICACION; cc. 19004976 EDAD; 72A3M 12D SEXO: Mascutino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16106/2021 02 23 FECHA EGRESO: 29/08/2021 13.50

1710612021 11:04 Especlalidad: MEDICINA INTERNA ' Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

17/06/2021 11:47 Especlalidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

TERAPIAFISICA CON PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP. PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON VENTILACION MECANICA, SE REALIZAN MOVILIZACION MIOFASCIAL DE BICEPS
BRAQUIAL, CUADRICEPS, GASTROCNEMIO, HIDRATACION DE PIEL, MASAJE DEPLETIVO, MOVILIZACION DE SEGMENTOS CORPORALES DISTALES, DESCARGAS DE PESO. SE FINALIZO SIN
COMPLICACIONES

17/06/2021 15:51 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente masculina de de 72 afos de edad con diagnostico de neumoria por sars cov 2 , bajo efeclos de sedorelajacion , en venlilacion mecanica invasiva modo asilido controlado por voluman fio2: 100 %
peep: 14 fr- 30, se realiza terapia respiraloria , drenaje postural , higioen cral y bronquial , inhaloterapia medicada .

jushifico insumos sondas nelalon 14 jeringas de 10 c¢

17/06/2021 18:44 Especlalidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCICN MEDICO TRATANTE

1710612021 22:27 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 17/06/2021 Hora 14+00 Complejdad: Intensivo Dias de eslanzia 2
Evolucion Oltimas 24 horas

pacienle hemodinamicamente con saporte vasopresor el cual requirio aumento de dosis, ha tenido volumenes urinarios adecuados , acoplado a ventilacion mecanica con oximelrias bajas entre 75-80 %
presentando broncoespasmo. tolero nle con glucomeltrias que requirieron esquema mavil de insulina, no presento fiebre

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Laboratorios: 17/06/2021: Sodio; 134 Potasio: 5.0, calcio: 1,01 crea: 1.03, Bun: 26.3, Hemograma: Hb. 14.9, Hlo- 47 6, Plaquelas: 348.000, Leucos: 25.000, Neu. 86.7% , L.0.6%
hemocuilivos: bacilos gram negativos +++alas 24 horas

Gases arleriovenosos’ 17/06/21:PH: 7.2, PCO2 70, PAOZ: 49, SATO2: 75, HCO3. 23. PAFI: 49, SATV: 68%, FIO2: 100%

Imagenes diagndslicas: Rx de térax poriatil 17/06/21: Siluela cardiaca d2 tamafio y configuracion normales. Ateromatosis del cayado adrtico. Parches de consolidacion de distribucion difusa en ambos
pulmanes Tubo endotraqueal con extremo distal a 4 cmde la carina. Senda enleral. Caléter venoso cenlral de insercldn yugu'ar derecha con extremo distal en la auricu'a del mismo lado

Glucometrias entre 205-239 mg/dl

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES:

Venlilatorio: VM modo A/C vol 420 cc FR 28 PEEP 14 FiO2 100%
Cardiovascular. Noradrenalina

Nutricional: glucerna

Anlibidtico: se inicia meropenem- vancomicina

completo piperacilina tazobactam dia 1

Sedoanalgesia. Fentanyl, propofol rocuronio

Corticaide ‘Metilprednisolona 125 mg cada 8 horas D1
Complelo 1 dia de dexametasona
EXAMEN FISICO
Signos vitales: TA 128/64 mmHg. TAM. 85 mmHg FC 112. FR. 28, T' 37 “C, SATO2: 77%, , Neurolégice: en relajacion
Piel y faneras: Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 23 cm, mucosa seca can estimas de sangrado en orofaringe, conjuntivas normocromicas, cuello mavil, sin enfisema, sin adenopatias Catéter venoso cenlral
yugular derecho sin signos de infeccién o sangrado

Neuroldgico. refejos musculolendinosos +++/++++

Torax simétrico, normoexpansible con disbalance loracoabdominal. RsCsritmicos mate de bajo tono. RsRs presenles, murmullo vesicutar presente, con sibilancias y roncus generalizados

Abdoman'blando, depresible, no dolaroso a la palpacion, sin masas, ni mejalias. no signos de irrilacion peritonea

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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. EPICRISIS

Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitacién: 1567590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cC. 19094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO; Hospitatizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 1610612021 02:23 FECHA EGRESO: 29/06/2021 1950

ANALISIS

paciente con evolucion eslacionaria hemodinamicamante conlinua dependiendo de soporle vasopresor a dosis bajas se proponen metas de lam entre 70-80 mmhg , con volumene surinarios los cuales
mejoraren en el momento con gasto urinario 0.7 cc kg hr, con metas de llevar a balanca neulro . se indica refuerzo diurelico , mejoria de hipoperfusion tisular , funcion renal adecuada, electrolitos normales
ventlatoriamente ha continuado con broncoespasmo requiriendo esquema de crisis con borncodilatarores y corlicoide ,conlinua veon disfuncion pulmonar severa por lo cual se continua Vm neurnoprotectora

«se ordenan gases arleriales de conlral, tofero nle sin prsentar residuo, cen glucomelrias que han requerido esquema corrector se adiciona manejo con insulina basal. no ha presentado fiebre pero si aumenlo
significalivo de leucocilosis con reportes en 24 horas de hemocultives con bacilos gram negalivos por lo cual se amplia cubrimiento antibiclico con MEROPENEM / VANCOMICINA se vigilan signos de sirs.

DIAGNOSTICOS.

1. CHOQUE SEPTICO

2. SDRASEVERO

3. NEUMONIA VIRAL POR SARS COV 2

4. EPOC POR HC

6 DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Hipotension lam 70-80 mmhg titular soporte vasopresor noradrenalina,mejorar aporte hidrico

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva , VM neumoprolectora

leucocitosis /septicemia manejar escalonar antibiotioc. metropenemivancomicina

Bronceespasmo severo y desacople venlilatono corregir inhaladores + rocuronio

Hiperglicemias Controtar correccion con esquema mdvil de insulina, ins
18/06/2021 01:12 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
18/06/2021 04:38 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
NOTA TURNO NOCHE

Fecha 18/05/2021, Hora: 02+00

Signos vilales TA' 123/82 mmHg, TAM. 82 mmHg, Fc. 117 Ipm Fr, 38, T° 37.3, SalO2: 81%, Glucometria® 282 mg/dl. PVC. 11, Neurolégico: estado de relajacion

reporie de Koh SOT. positivo para estructuras micoticas

gases arteriales . ph. 7.2, pco2. 79, po2. 55, lac 2 1, hco3: 23.8, pafio2 55

ANALISIS

paciente continua requiriendo soporte vasopresor el cual se ha legrado disminuir dosis lam entre 86-71 mmhg, volumenes ufinarios limitrofes requiriendo refuerzo diuretico, paciente quien presenta residuo
allo por lo cual se suspende nte . se verifica drenaje evidenciando conlenido hemalico abundante considerando posible hemorragia gastrointetsinal por lo cual se inicia infuslon de omeprazol y se suspende

anticoagulacin por el momento, se vigila hemodinamia, ha presentado brencoespasmo requiriendo corticoide y esquema de crisls, oximelrias entre 80-81 % presiones d ela via aerea elevadas apesar de
sedoanalgesia y relajante muscular, sin nuevos picos febriles en la noche pero con reporte de keh que reporta micosis por lo cual se indica iniciar fluconazol. vigitar sirs

MD. Inlernista; Dr Yarday Méndez Médico General: Dra Ivonne mssa
18/06/2021 04:45 Especialidad: IMEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
18/06/2021 08:27 Especialidad: TERAPIA RESFIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO EN MODO AIC PEEP 14 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
CON SOPORTE DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL ACOPLADA AL MOMENTO

ALAAUSCULTACION/ MURMULO VESCULAR CON SIBILANCIAS ESPIRATORIAS EN ASCSPS

TERA'PA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DEA CELRACION DE FLUJO+VIBRACION+PERCUSION +ASPIRACION DE SECRECIONES +HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL+INHALOTERAPIA MEDICADA
RTA/ SECRECIONES+MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGADE 10 CC
18106/2021 09:59 Especialldad: NEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Pacienle con hemarragia de vias digestivas, se requiere evaluar coagulacion por lo que se solicitan timepos de coagulacion
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS

Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cddigo Habilitacién: 157530079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18094976
IDENTIFICACION: cc. 10084976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

SS PT, PTT. INR

18/06/2021 11:53 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

TERAPIA FISICA CON PREVIO LAVADO D EMANOS Y USO DE EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUGIONAL, SE REALIZA MASJAE DEPLETIVO EN MIEMBROS SUPERIORES EINFERIORES,
MOVILIZACION MIOFASCIAL DE GASTROCNEMIOS, CUADRICEPS, MOVILIZACION ARTICULAR DE SEGMENTOS CORPORALES DISTALES, POSICIONAMIENTO EN CAMA. SE FINALIZA SIN
COMPLICACIONES,

18/06/2021 17:44 Especialldad: HEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 1/06/2021 Hora 13400 Complejidad: Intensivo Dlas de eslanca 3

Evelucidn Gltimas 24 horas:

Paciente con requerimiento de soporta vasopresor el cual se ha lograda disminuir dosis por mejoria de las tansiones arteriales, velimenes urinarios limitrofes requiriendo refuerzo diurético. presentd
Intelerancia a la nulricién enteral por lo que se suspendié y ademas se documentd hemorragia de vias digesltivas allas por lo cual se Iniclé infusion de omeprazol y se suspendié anlicoagulacién por el
momento, Presentd broncoespasmo requiriendo corticolde y esquema de crisis, oximalrias denlro de objelivos presiones de la via aérea elevadas a pesar de sedoanalgesia y relajante muscular, Presentéd
febriculas en fa madrugada pero con reporte de koh que reporta micosis por lo cual se inicid fluconazol

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 18/06/2021: Sodio: 137, Polasio: 5.5, crea. 1.38, Bun: 32 3, Hemagrama: Hb: 14.6, Hlo: 47.5, Plaquelas; 264000, Leucos: 11900, Neu. 96.8% , L 0.8%. PT 154, INR 1, PTT 33.6

Gases arteriovenosos: 18/06/21: Acidosis respiratoria con disfuncidn pulmonar severa , PAFL: 56, sin hipaperfusion tisular SATV: 72%

Imagenes diagnésticas: Rx de lorax porlatil 18/06/21: Parches de consclidacién de distribucidn difusa en ambos pulmones que persiste con respecto a imagenes previas. TOT y CVC en adecuada posicion
Glucometrias: enlre 149 - 299 mg/dl

Eleclrocardiograma: N/A

SOPORTES:
Venlilatorio: VM modo A/C vol 420 cc FR 28 PEEP 14 FiO2 100%
Cardiavascular. Noradrenalina
Nutricional: glucerna
Anlibiotico. meropenem D 2, vancemicina D2, Fluconazol D1
completo piperacilina tazobaclam dia 1
Sedoanalgesia: Fenlanyl, propofol rocuronio
Corticolde Melilprednisolona 125 mg cada 8 horas D2
Completo 1 dia de dexamelasona

EXAMEN FlsicO

Signos vitales: TA: 114/66 mmHg, TAM. 76 mmHg, FC 86, FR 38, T°. 36 2°C, SATO2' 77%, , Neurolégico. en relajacion neuromuscular
Piel y faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello. Tubo orolraqueal # 7 5. fijo en 23 cm, mucosa seca con eslimas de sangrado en orofaringe, conjuntivas normocrémicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopatias. Caléter venoso central
yugular derecho sin signos de infeccién o sangrade.

Neurologico: reflejos musculolendinosos +++/++++

Térax simétrico, normoexpansible con disba'ance loracoabdominal, RsCs ritmicos mate de bajo tono, RsRs presentes, murrmullo vesicul
BALANCE DE LIQUIDOS:

Liquides administrados: 3003. llquidos eliminados: 2348 cc. Balance acurrulado total: 3819cc posilivo,

NECESIDADES BASALES.

Liquidos para 24 horas: 3000cc llevar a batance neulre

Aporie nutricional. 25 kcal/kg/dia

ANALISIS:

Paciente con evolucion torpida quien persiste can disfuncién pulmonar severa sin mejorla a pesar de miltiples estrategias ventilatorias, ademas persisle con presiones allas de la via aérea, se realizan ajusles
ventilalorios para mejorar presiones Hemodindnicamente se mantiere es'able logrando suspender vasopresor en las Ullimas horas, preocupa aumento progresivo de los azoados por lo que se realizard bolo
de capacilancia y se evaluara necesidad de aumentar cristaloides. Se documento hemorragia de vias digestivas allas, los liempos de coagulacion descarlan coagulopalla, se conlinuara infusién de omeprazol
Las glucomelrias persisten elevadas por lo cual se aurmentd dosis deinsutna glargina y conlinua con esquema mdvil de insulina cristalina. Posterior al escalonamiento antimicroblano se observa mejorla de los
leucocilos y mejor conlral de la lemperatura por lo que se conlinuara igual manejo

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

2 COVID 18

3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA
4.EPOC PCR HC

5 DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Hemorragia gaslrointestinal Controlar Conlinuar infusidnde omeprazol

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respirateriaintensiva , VM neumoprotectora

Proceso infeccioso Controtar Continuar manajs aslimicroblano

Presiones allas de la via aerea Conlrolar Ajustes ventilalorios. control gasométrico

Hiperglicernia Glucos entre 140 - 180 Ajusle de insulira glargina, continuar esquema corrector

Disfuncion renal Corregir Se aurmmenta aparte hidrico

MD. Intensivista' Dr. Yardany Méndez Médico General: Dr. Diego Pireda

18/06/2021 17:61 Especlalldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA



b ". HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO Sistemas CitiSalud
g - ’ NIT: 891855039-9 1200712021 11:28.47
h CALLE 8 No. 11A -43 Tel. 7 70 2201 Page 8 of 28
s EPICRISIS

Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE; JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 19084976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 1610612021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CONECTADO A VENTILACION MECANICA EN MODO AC ACOPLADO MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA AFEBRIL AL TACTO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE AL MOMENTO CAMPO PULMONAR: DiSMINUCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARE TRATAMIENTO. TERAPIA REPIORATORIA(MANIOBRAS
DE ACELLERACION DE FLUJO +VIBRACION +ASPIRACION DE SECRECIONES +HIGIENE ORAL ANALISIS. SECRECION MUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO
QUEDAESTABLE .

INSUMO UTILIZADO

JERINGA DE 10 CC

SONDA NELATON NUM 14

1910612021 01:14 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 18/05/2021, Hora: 23400

Signos vilales TA 140/71 mmHg, TAM 94 mmHg. Fe 85 lpm, Fr: 30, T° 37.3, $al02; 81%, Glucomelria. 276 mgldl, PVC. 14, Neurolégico: Relajante neuromuscular

Cultivo TOT: K. pneumoniae. Hemacultivos central y periférico: K pneumoniae

ANALISIS

Paciente con disfuncién pulmonar severa, con soporte venlilatorio invasivo, bajo sedoanalgesia y relajacién, acoplado a la ventilacién mecanica, se aisld en cultivo de TOT y Hemocultivos lomados al ingreso
K. pneumoniae multisensible, se encuenlra en cubrimienlo antibidtico con meropenem y vancomicing, ademas con identificacion de estructuras micdticas en TOT por lo cual se encuentra en cubrimiento con
fluconazol, con respuesta inflamatoria modulada, hemodinamicamente eslable, se logrd suspender el soporle vasopresor, con gastos urinarios adecuados, con baance hidrico positivo por o cual se ordena

admunistrar refuerzo diurético, tiene hemorragia de vias digestivas allas en manejo médico con IBP en infusién, por lo cual se suspendio aporte calérico, hasta el mamento con buen control metabblico,
conlinua manejo en cuidados intensivos, tiene pendiente realizacion de anglolac y tac de cuello

MD. Internista: Dr Yarday Méndez . Médico General: Dr. Frey David Sierra

vom

19/06/2021 01:23 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
formulacion

vom

19/06/2021 05:41 Especlalldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

se soliita nariz de camello sonda de succion cerrada # 14

19/06/2021 07:49 Especialidad; TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAFPIAS

paciente masculino , bajo efectos de sedorelajacion , conectado a ventiacion mecanicaq invasiva modo asistido conliolado por volumen | se realiza lerapia respiraloria , drenaje postural , higiene oral y
bronquial , inhaleterapia medicada .
lusylifico insumos : sondas nelaton 14 , jeringas de 10 cc

19/06/2021 08:56 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCICN MEDICO TRATANTE

19/06/2021 13:04 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

***PREVIO LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP™
PACIENTE EN CAMA CON VENTILACION MECANICA Y EN CONDICIONES ESTABLES REALIZO HIDRTAGION DE LA PIEL, MASAJE DEPLETIVO PARA SEGMENTOS CORPORALES, MOVILIDAD

ARTICULAR PASIVA SIN COMPLICACION

19/06/12021 13:42 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

19/08/2021 14:56 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

pacienle quien se encuenlra bajo efeclos de relajalcon en venlilacion mecanica en modo a/C POR VOLUMEN, ACOPLADO, SE REALIZA TERPIA RESPIRATCRIA HIGIENE ORAL, PERMEABILIZACION DE
LAVIAAEREA SE OBTIENEN SECRECIONES MUOIDES EN MODERADA CANTIDAD. PACIENTE TOERA TRATAMIENTO, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

18/06/2021 18:30 Espaclalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

pacienle quien se encuenlra bajo efectos de relajacion, en venlilacion mecanica en modo alc por volumen, acoplado, se realiza lerapia respiratoria higiene oral, permeabilixzacion de la via aerea se obtienen
secrecions mucoides en escasa cantidad, paciente tolera tralamiento

Insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10cs

19/06/12021 19:36 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 19/08/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo  Dias de eslancia 3

Evolucion allimas 24 horas.

Paciente con disfuncion pulmonar severa, con soporte ventilatorio invasivo, bajo sedoanalgesia y relajacién, acoplado a la ventilacién mecanica, se alslé en cultivo de TOT y Hemocullivos tomados al ingreso
K pneumoniae mullisensible, se encuentra en cubrimiento antibidtico con meropenem y vancomicina, ademsas con identificacidn de estructuras mictlicas en TOT por lo cual se encuentra en cubrimiento con
fiuconazol, con respuesta inflamaloria modulada, hemodinamicamente eslable, se logrd suspender el soporle vasopresor, con gastos urinarios adecuados, con balance hidrico positivo por lo cual se ordena
adminislrar refuerzo diurélico, tiene hemarragia de vias digestivas allas en manejo médico con IBP en infusian, por lo cual se suspendio aporte calérico, hasla el mamento con buen control melabélico,
continua manejo en cuidados intensivos, liena pendiente realizacion de angiotac y tac de cuello

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 167690079801
PAGIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094076
IDENTIFICACION; cc. 19094976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 20/08/2021 19:50
AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 19/06/2021: Sodio: 141, Potasio: 4.2, crea 1.09, Bun: 383, Hemograma: Hb: 12 3, Hio: 39.4. Plaquelas: 214000, Leucos: 8200, Neu: 95.8% , L:1.9%.

Gases arteriovenosos: 19/06/21: Acidosis respiratoria con disfuncida pulmonar severa , PAFI: 46, sin hipoperfusion lisular SATV: 71%

Imagenes diagnésticas’ Rx de l6rax portatil 19/08/21: Parches de consslidacion de dislribucion difusa en ambos pulmanes que persiste con respeclo a imagenes previas. TOT y CVC en adecuada posicién
Glucometrias enfre 173-223 mg/d|

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES

Ventilatorio: VM modo A/C vol 380 c¢ FR 30 PEEP 12 FiO2 100%

Cardiovascular. Ninguno

Nulricional. suspendido por hvda

Antibiotico: meropenem D 3, vancomicina D3, Fluconazol D2

complelo piperacilina tazobactam dia 1

Sedoanalgesia: Fenlanyl, propofel.rocuronio

Corlicoide Mebilprednisolona 125 mg cada 8 horas D3

Complelo 1 dia de dexamalasona
EXAMEN FISICO
Signos vitales' TA' 116/59 mmHg, TAM 78 mmHg, FC 76, FR: 30, T™ 35 ‘C, SATO2 76%, , Neurolbgico. en relajacidn neuromuscular
Piel y faneras: Sin lesiones aparenles
Cabeza y cuello. Tubo orolraqueal # 7 5. fjo en 23 cm, mucosa seca con estigmas de sangrado en orofaringe. conjuntivas normocrémicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopalias. Catéler venoso central
yugular derecho sin signos de in
ANALISIS:
pacienle con evolucién térpida en el momenlo sin soporte vasopreser el cual se logrd suspender manteniendo (am en melas, ne ha tenido laquicardia , con volomienes urinarios limitrofes por lo cual se indica
refuerzo diurético funcién renal conservada, se logro controlar sangrado digestivo se conlinia omaprazol y vigilancia de hemoglobina, continua con no ha tenido en las ullimas 24 horas broncoespasmo pero
prasenta empeoramienlo de oxigenacion , cen disfuncién pulmonar severa pafio2: 46, apesar de fio2 100 % . con presiones de |a via aérea elevadas se aumenta sr_edoa_nalgesna_y rela;an_ke muscul{ar para
mejorar, se Indica continuar Vm neumoprolectora. se continua sin nle has'a controlar sangrado digestive, glucomelrias que han requerido esquema correclor con insulina, se ajusta dosis de insulina basal,
no ha presentado fiebre y se evidencia mejoria notable en respuesta leucecitaria. se vigilan signos de sirs. =

pranoslico vital muy reservado.

DIAGNOSTICOS

1. SDRASEVERO

2. COVID 19

3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA
5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

constipacion corregir enema reclal

Disfuncidn pulmonar severa Corregir Terapia respiraloria inlensiva , VM neumoprotectora. ajustar parametros venblalorios peep 14
sabrecarga hidrica corregir batance hidrico negalivo, diurélico per horario

Presiones allas de |a via aerea Conlrolar aumenta sedoanalgesia y relajanle muscular

Hiperglicemia Glucos entre 140 - 180 Ajuste de insulina glargina, conlinuar esquema cofreclor

MD. Intensivisla Dr. Yardany Méndez Médico General. Dra. lvonne mesa

20/06/2021 01:46 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Se abre [olio para cargar formulacién
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE; JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 19094976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitatizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 18.50

Se abre folio para cargar formulacién

20/06/2021 04:30 Especialidad: TERAFIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

INSUMOS

20/06/2021 06:57 Espacialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE
Fecha 201062021, Hora: 00;10

Signos vilales: TA" 125/59 mmHg, TAM: 87 mmHg, Fc: 98 Ipm, Fr: 30, T°, 37, Sat02, 87%, Glucomstria- 252 mgid), PVC: 15, Neurolégico: Relajante neuromuscular

ANALISIS,

Paciente hemadinamicamene estable sin requerir dsoporte vasopresor, con adecuados volumenes uiinarios pero con refuerzo diurelco, se completo manejo con omeprazol. Ha estado acoplado a venlilacion
macanica con oximetrias limitrofes, continuo en plan de neumoprotection, No ha presentado picos febriles. Tolera la nutricion enteral y las glucometrias persiste elevadas requiriendo correccién can esquema
mavil de insulina glargina

MD Internista: Dr Yarday Méndez \iédico General' Dr. Diego Pineda

20/06/2021 18:12 Especlalidad; IMEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUGION MEDICO TRATANTE
REVISTA MEDICA

VOM

20/06/2021 20:05 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTI LATORIO EN MODO A/C PEEP 12 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE CON SOPORTE DE RELAJACION
ACOPLADO AL MOMENTO

ALAASUCULTACION®/f MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DE ACELERCION DE FLUJO+VIBRACION+PERCUSION+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL +ASPIRACION DE SECRECIONES MUCOIDES
RTA/ SECRECONES MUCOIDES EN MODRADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGA DE 10 GG

2110612021 00:51 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE RELAJACION, EN VENTILACION MECANICA EN MODO AIC POR VOLUMEN, ACOPLADO, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE ORAL,
PERMEABILIZACION DE LA VIAAEREA SE OBTIENEN SECRECINNES MUCOIDES ENESCASA CANTIDAD, PACIEWNTE TOLERA TRATAMIENTO

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

21/06/2021 01:40 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha 20/06/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo Dlas de estancia 4
Evolucibn Ullimas 24 horas

Pacienle a quien se suspendié inhibidor de bomba de protones en infusion, se reinicid nulricion enteral hasta el momenlo tolerado, aunqua persiste hiperglicémico, por lo que se aumenté dosi de insulina basal
a 32 Ulidia, presentd episodios de broncoespasmo que se manejo con broncodilaladares inhalados, se suspendié soporte vasopresor.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Laboratorios: 20/06/2021: Polasio. 4.3, crea. 1.12. Bun 46.9, Hemograma. Hb. 13.6, Hto: 44.7, Plaquetas’ 188. 000, Leucos 11 900, Neu: 97.8% Lo8%
Gases arteriovenosos. 20/06/21: PH. 7.41, PCO2. 72, PAO2: 51, SATO2 5%, HCO3. 45, PAFI: 61

Imagenes diagndslicas: Rx de torax porlatil 20/08/21: Rx de lorax portatl 20/08/21: Traquea cenlral, lubo orolraqueal supracarinal no seleclivo, catéler central yugular derecho con exiremo distal en proyeccion
de |a vena cava superiar, siluela cardiomediastinica normal, infitrados alveolares difusos en lodos los campos pulmenares

Glucomelrias' enlre 312-223 my/d|

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES.

Ventilatorio. VM modo A/C vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular Ninguno

Nulricional. Glucerna

Anlibi6lico; meropenem D 5, vancomicina D5, Fluconazol D3

completo piperacilina tazobactam dia 1

Sedoanalgesia Fentanil, propofol,racuronio

Corticoide ‘Meblprednisolona 125 mg cada 8 horas D4
Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: ce. 10094676 EDAD; 72A3M12D SEXO: Mascutine ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospila'izacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02 23 FECHA EGRESO: 29/08/2021 19.50

Complelo 1 dia de dexametasona
EXAMEN FISICO
Signos vitales TA 116/67 mmHg. TAM 83 mmHg, FC 60, FR- 30, T* 35.6°C. SATO2: 79%,. , Neurolégico: relajacién neuromuscular
Piel y faneras Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello: Tubo erolraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocrémicas, cuello mdvil, sin enfisema, sin adenopatias. Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado.

Neuroldgico: reflejos musculolendinosos ++4/+44+

Térax simélrico, normoexpansible, sincrénico, RsCs rilmicos, RsRs presentes, murmullo vesicutar presente, con eslertores en todos los campos pulmonares, sin olros sobreagregados.
Abdomen blando. depresible. sin masas, ni megalias, no signos de Irrit2cién peritoneal, Rsis disminuidos
Extremidades: simélricas,, sin edemas, llenado capilar de 3 segundos

Genitourinario' GU : entre 0.4-2.6 cc/kg/hora

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 1567690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: G 10024976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 168379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitatizacion SERVICIO EGRESO: Hospializacion
FECHA INGRESO: 161062021 0223 FECHA EGRESO: 29/062021 19.50

BALANCE DE LlQUIDOS:

Liguides administrados 2787, Iiquidos eliminados. 3130 cc, Balance 24 horas: 343 negativo Balance acumulado tolal: 3136 cc positivo,
NECESIDADES BASALES

Liquidos para 24 horas: 2600cc llevar a balance neutro Inegativo

Aporte nulriclonal. 25 keallkgldia

ANALISIS:

estructuras micolicas en orina por lo cua! lamblén se encuentra en cubrimento con fiuconazol, con respuesta inflamatoria modulada, hemodindmicamente estable, sin requerimiento de soporte vasopresor, con
gaslos urinarios adecuados, con balance hidrico negativo, sin sobrecarga hidrica, funcién renal con tendencia a la estabilizacion, dentro de fangos seguros, en equilibrio hidroelectrolilico, aporte calérico
tolerad, con persistencia de hiperglucemia, hoy se suspende manejo con corticoides por infeccitn activa e hiperglucemia,se suspende diurético y vancomicina, se disminuye frecuencia respliratoria a 30, se
soficilan gases arteriales de control, conlinua manejo en cuidados intensives con prondslico reservado. Pendienle angiotac de arteria pulmonar,

DIAGNOSTICOS:

1. SDRA SEVERQ

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 SOBREINFECTADA CON K PNEUMONIAE
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS
OBJETIVOS

PLAN DE MANEJO

Disfuncion pulmonar severa

Corregir

Terapia respiraloria intensiva , VM neumaprolectora
Sobrecarga hidrica

Corregir

balance hidrico negativo, diurélico por horario.

Presiones altas de la via aérea

Controlar

aumenta sedoanalgesia y relajante muscular

Hiperglicemia

Glucos entre 140 - 180

Ajuste de Insulina glargina, insulina cristalina esquema correclivo, suspender meblprednisolona
Infeccion por K. pneumoniae

Tratar

Meropensm - Vancormicina

Eslructuras micoticas en TOT

Tratar

Fluconazel

MD. Intensivista: Dr. Erneslo Giraldo IMeédico General: Dr. Frey David Sierra
21106/2021 02:13 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19004976
IDENTIFICACION: cc. 19094976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 1610612021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

Fecha 20/06/2021, Hora 22.00

Signos vilales: TA' 155/68 mmHg, TAM: 97 mmHg. Fc: 90 lom, Fr. 30, T' 37 4, Sat02: 87%, Glucomelria: 271 mg/d|, PVC. 14, Neuroldgico: Relajanle neuromuscular

Gases arteriales PH: 7.39, PCO2. 85, PAO2 51, SATO2 85%, HCCJ: 42, PAFI. 51, FIO2: 100%
ANALISIS.

Paciente persiste con disfuncién pulmonar severa, con soporte venlilatarioinvasivo, se lomaron gases arteriales de control con modificacién ventilatarias realizadas, pero persiste con hipercapnia en aumanto,
por lo cual decidimos permanecer can frecuencia respiratoria programada de 30 rpm, se ha mantenido con respuesta inflamatoria modutada, hemodinamicamente estable, sin soporte vasopresor, con gastos
urinarios adecuados y balance hidrico negativo sin uso de diurético, persiste hiperglicémico ha requerido correccién con esquema correcliva de insulina Conlinua manejo en culdados intensivos con
pronbslico reservado

MD. Intensivista. Dr. Ernesto Giraldo Médico General Dr. Frey David Sierra

vom

21/06/2021 03:03 Especlatidad: IVEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
Se solicitan gases arleriales

vom

21106/2021 06:13 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE RELAJAGION, EN VENTILACION MECNICA s erealiza terapia espiraloria higlene oral, permeabilizacion de la via aerea se obtienen secreciones
mucoides en escasa cantidad

insumos

sonda nelaten #14

jeringa 10cc

21/06/2021 09:11 Especialidad: IVEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
21/06/2021 11:38 Especlalidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPP ¥ LAVADO DE MANOS SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL, SE INICIAATENCION AL PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON VENTILACION MECANICA, BAJO
EFECTOS DE RELAJACION, SE REALIZA MOVILIDAD ARTICULAR SEGMENTARIA HIDRATACION DE PIEL, MASAJE DEPLETIVO, ESTIRAMIENTOS ANALITICOS, POSICIONAMIENTO EN CAMA,
MEDIDAS ANTIESCARAS, FINALIZA SIN INCONVENEINTES

21106/2021 19:09 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente e ventilacion mecanica invasiva modo asistido controlado por volumen ,se realiza terapia respiratoria , drenaje postural , hgigiene oral y bronquial , inhaloterapia medicada .
justifico insumos : sondas nelaton 14 , jeringas de 10 c¢
2210612021 01:12 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIAUCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)

Fecha® 21/06/2021 Hora 11+00 Cemplejidad’ Intensivo Dias de estanda 6

Evolucidn ltimas 24 heras:

Paciente con requerimiento de soparte vasoprasor noradrenalina tam 70-82 mmhg. fc 55-80 Ipm, pvc 11-18, diursie entre 30-100 cc/hr, balance de Iiquidos positivo en 1620 cc. Con sedoanalgesia y relajante
neuromuscular, acaplado a la ventilacién mec4nica, oximetrias entre 78-85%. Afebril. Tolerande la nutricién enteral, glucomelrias elevadas por lo que se suspendid la melilprednisolona y se ajustd dosis de
insu'ina glargina

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 21/06/2021 Sodio 149 Potasio: 4.0, crea’ 1.05, Bun: 50, Harmograma® Hb: 12, Hto: 42%, Plaquelas 149. 000, Leucos. 12.200. Neu 96% , L 1.0%

Gases arleriovenosos. 21/06/21: PH. 7.43, PCO2 80, PAO2. 47, SATO2 84%, HCO3. 53, PAF. 47 5v02 74%

Imagenes diagnbsticas: Rx de 16rax portabl 21/06/21: Siluela cardiaca da lzmafio y configuracién normales. Ateromalosis del cayado adrtico. Parches de consolidacién de distribucion difusa en ambos
pulmones Tubo endolraqueal con exremo dista! a 4 cm de la carina. Senda enleral. Catéter venoso ceniral de insercion yugular derecha con extremo dislal en a auricula del mismo lado

Glucometrias entre 226-293 ma/dl

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES.
Ventilatorio” VM modo A/G vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Ningune
Nutricional’ Glucerna
Antibiotico. Meropenem D 5. Fluconazol D4
Completo piperacilina tazobaclam dia 1

Complelo 4 dias de vancomicina

Sedoanalgesia: Fentanil, propofol rocuronio
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclén:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cC. 19084976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379

SERVICIO DE INGRESO:
FECHA INGRESO:

Hospitalizaclon

16/08/2021 02:23

SERVICIO EGRESO:

FECHA EGRESO:

Hospilalizacién

29/06/2021 19.50

Corticoide .Metilprednisolona 125 mg cada 8 horas D4

Completo 1 dia de dexametasona

EXAMEN FISICO

Signos vitales TA* 141174 mmHg, TAM. 98 mmHg, FC 80, FR 30, T*. 35.3°C, SATO2. 77%, , Neuroldgico: relajacion neuremuscular

Piel y faneras. Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo crolraqueal # 7.5, fijo en 22 cm. mucosa seca, conjunlivas normacromicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopalias. Catéter venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccion o

sangrado.

Neurolégico: relajado

Torax: simétrico, normoexpansible, sincrénico, RsCs ritmicos, RsRs presentes. murmullo vesicular presente, con eslertores en todos los campos pulmonares, sin olros sobreagregados.

Abdomen:blando, depresible, sin masas, ni megalias, no signes de irrilacién peritoneal, Rsis dismin
BALANCE DE LIQUIDOS.

Liquides administrados: 3188, liquidos eliminados. 3250 ce, Balance acumulado lotal 3054 ce posilivo,
NECESIDADES BASALES:

Liquidos para 24 horas: 2600cc llevar a balance neulro Ipositivo

Aporte nutricional: 25 kealikg/dia

ANALISIS:

Paciente con melas de lensién arterial sin requerimiento de soporle vasopresor, diuresis adecuadas, azoados normales, sin hipoperfusi
ventilacion mecanica, con disfuncién pulmonar severa. Se conlinian medidas de neumoproteccion. Afebril, can leve leucocitos

6n lisular. Con sedoanalgesia y relajante neuromuscular, acoplado a
is, en manejo con meropenem y fluconazol. se continda seguimiento de sits.

Glucomelrias elevadas, se suspendié corticoide, se conlinua dosis da glarging, lolerando la nutricion enteral. Electrolitos con hipernatremia. se continoan ley en ringer.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERQ

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBREINFECCION MIXTA (BAGTERIANA 'Y MICOTICA)
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5 EPOC POR HC

6. DM POR HC
PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEIO
Disfuncién pulmonar
severa Corregir Terapla respiratonaintensiva ,
VM neumeprotaciora

Hiperglicemia Glucos enlre

140 - 180 insulina glargina,

insulina cristalina esquema correclivo,

Foco infeccioso
pulmonar Tratar Meropenem
Feco infeccioso
pulmenar micotica Tralar Fluconazol

MD. Intensivista' Dr. Ernesto Giraldo Médico General: Dra Sandra Serrano

22/08/2021 03:30 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
22106/2021 05:57 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAFPIAS

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA DE SUCCION CERRADA 14+NARIZ DE CAMELLO/ INSUMOS QUE SE CAMBIAN POR PROTOCOLO

BOLSA DE SUCCION /4 INSUMO QUE SE CAMBIA POR LLENADO TOTAL

22106/2021 08:14 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Fecha 22/06/2021. Hora. 03+00

Signos vitales TA. 134/76mmHg, TAM. 98 Fc 90 Ipm, Fr- 30, T°. 38, Sal02. 92%, PCV 15, Glucometria 215 mg/dl, RASS. -4

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PAGIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18094976
IDENTIFICAGION: cc. 10094976 EDAD:; 72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 18/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

ANALISIS:

Pacienle con estabilidad hemadinamica, diuresis adecuadas, balance de liquidos posiliva. Con sedoanalgesia, tolerando suspension de relajante nevromuscular, acoptado a venhlaci_bn mecanica, oximetiias
enlre B0-90%. Con febriculas intermitentes que autoresuelve de hasla 38 2°¢ Tolerando la nutricién enleral, glucometrias efevadas requiriendo correccion de esquema mévil de insulina

MD. Intensivista Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dra. Sandia Serrano

22/06/2021 06:59 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILATORIO EN MODO A/C PEEP 12 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
CON SEDOANALGESIA CON FENTANYL-PROPOFOL ACOPLADO AL MOMENTO

A LAAUSCULTACION /f MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIO

MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO#+VIBRAGION+PERCUSIONASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL
RTA/ SECRECIONES MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGADE 10 CC

22/06/2021 08:24 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

22/068/2021 13:59 Especlalidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

BREVIA COLOCACION DE EPPS , SE REALIZA TERAPIA FISICA, DX NEUMONIA POR SARS COV2, SE ENCUENTRA EN VENTILACVION MECAMICA, MODO A/'C. SATURANDO 80%, SE
INICIA ESTIRAMIENTOS MANTENIDOS, MANEJO DE EDEMA, POSICIONAMIENTO EN CAMA, FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

22/06/2021 16:31 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CONECTADO A VENTILAGION MECANICA EN MODO AG ACOPLADO MUCOSA ORAL HUMEDAY ROSADAAFEBRIL AL TACTO ESTABLE AL MOMENTO
1AUCOSA ORAL HUMEDAAFEBRIL AL TACTO CAMPO PULMONAR DINMINUCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES TRATAMIENTO, TERAPIA
RESPIRATORIA(MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO +VIBRACION +ASPIRACION DE SECRECIONES+HGIENE ORAL ANALISIS: SECRECION MUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE
TOLERA TRATAMIENTO QUEDA ESTABLE .

INUSMO UTILIZADO

JERINGA DE 10 CC

SONDA NELATON NUM 14

22106/2021 17:16 Especlalidad: TVEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

2210612021 20:59 Especialldad: IVEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 22/06/2021 Hora 17+00 Complejdad: Intensivo Dias de estancia 6

Evolucién dltimas 24 horas: .
Paciente sin requerimienlo de soparte vasopresor, tam 70-80 mmhg. fc 55-112 Ipm, pve 13-185, diuresis entre 50 - 100 cefbr, balance de liquidos positivo en 662 cc Con sedoanalgesia, acoplado a la
venlilacién mecanica, oximalrias entre 80-84%. Afebril Tolerando la nuticién enteral, uso de refuerzo diurélico para diuresis.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 22/08/2021: Sodio 147 Polasio: 4.5, crea. 0.93, Bun: 44.5, Hemograma: Hb: 13.4, Hlo: 45.0%, Plaquetas: 127, 000, Leucos 14.700. Neu: 938% , L' 2.8%.

Gases arteriovenosos: 22/08/21: PH. 7.43, PCO2, 74, PAO2: 50. SATO2 85%, HCO3: 49, PAFI. 50. Sv02 77% )

Imagenes diagnaslicas: Rx de lorax porlatl 22/06/21: Siluela cardiaca de tamaiio y configuracion normales. Ateromatosis del cayado atrtico, Parches de consolidacidn de d=5!nl§uci0n difusa en ambos
pulmones Tubo endotraqueal con extrema distal a 4 cm de la carina. Scnéa enteral. Catéter venoso cenlral de insercidn yugular derecha con extremo distal en la auricula del mismo lado
Glucomelrias: entre 301-140 mg/d!

Electrocardiograma: N/fA

SOPORTES:
Ventilatorio: VM modo A/C vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nutricional. Glucerna
Anhbidlico. Meropenem D 6, Fluconazol D5
Complelo piperacilina tazobactam dia 1
Completo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fenlanil, propofol
Corlicoide Melilprednisclona 125 mg cada 8 horas D4
Completo 1 dia de dexamelasona

EXAMEN FISICO

Signos vitales TA 120/68 mmHg. TAM 88 mmHg, FC 108, FR' 30. T° 38 3°C, SATOZ2. 81%, Neurologico RASS -3

Piel y faneras' Sin lesiones aparentes. . ) .
Cabezay cuello Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocrémicas, cuello mavil, sin enfisema. sin adenopatias. Catéter venoso central yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado.

Neurolbgice: relajado )

Térax. simélrico, normoexpansible, sincronico, RsCs ritmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con estertores en todos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados

Abdomen blando, depresible, sin masas, ni megalias. no signos de irrtasién peritoneal. Rsis disminuidos

Extremidades simélricas,, sin edemas, llenado capilar de 3 segundos

Genitourinario: GU = enlre 0.9-0 6 cetkglhora

BALANCE DE LlQuinos
Liquidos

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18004976
IDENTIFICAGION: cc. 18094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02:23 FECHA EGRESO: 29/06/2021 1950
ANALISIS

Paciente con metas de lension arterial sin requerimiento de soporle vatopresor, diuresis adecuadas, azoados normales, sin hipoperfusion tisular Con sedoanalgesia sin relajante neuromuscular, acoplado a
venblacion mecanica, con disfuncién pulmonar severa. Se conlindan meddas de neumoproleccion. Febriculas, con leve leucocilosis, en manejo con meropenem y fluconazol, se continga seguimiento de sirs
Glucometrias elevadas, se suspendia corticoide con mejor regulacidn en horas de la tarde el dia de hoy , se continua dosis de glargina, tolerando la nutricién enteral. Electrolitos con hipernatremia en manejo
con agua libre y lactato de ringer al medio. Con disfuncion pulmonar seveia se indica suspender omeprazol por lolerancia nulricional, ademas de titular Ifquidos aportados 2400cc para 24 horas para llevar a
balance neutra.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANAY MICOTICA)
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfunclén pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva , VM neumoprotectora
Hiperglicemia Glucos entre 140 - 180 insulina glargina, insulina cristalina esquema correctivo,
Foca infeccioso pulmonar bacteriano tralar Meropenem

Foco infeccioso pulmonar micotica Tratar Fluconazol

MD. Intensivista: Dr. Ernesto Giraldo Médico General: Dr.Camila Alarcon
22/06/2021 23:11 Espacialidad: HEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 22/06/2021, Hora' 23:00

Signos vitales. TA 134157 mimHg, TAM 82 Fc: 113 Ipm, Fr. 30, T° 386, Sal02: 79%, PCV 14, Glucometria: 249 mg/di, RASS: -4

ANALISIS,

Paciente con cifras tensionales dentro de objelivos sin requerir soporte vasopresor, con adecuados volumenes urinafios pero con refuerzo diurélico, logrando balance hidrico negativo. Ha estado acoplado a

ventilacion mecanica con oximelrias normales, continud con igual sedoznalgesia. Tolera la nulricién enteral y las glucametrias han estado elevadas que requieren correccién con esquema mévil de insulina
cristalina. Ha presentado picos febriles y laquicardia a pesar de mangjo antibiético por lo que se solicila uroandalisis

MD. Intensivista. Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. Diego Pineda
Formulacién
23/06/2021 00:17 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIN SE ENCUENTRA BAJO EFEGTOS DE RELAJACION, EN VENTILAION MECANICA EN MODO A/C POR VOLUMEN, ACOPLADO, SE REALIZA TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE ORAL,
PERMEABILIZACION DE LA VIA AEREA SE OBTIENEN SECRECIONES HIALINAS EN MODERADAANTIDAD, PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

23106/2021 05:21 Especialidad; TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien se encuentra bajo efeclos de telajacion, en ventilacion recanica en mado alc por volumen, acoplado, se realiza lerapia respiraloria higlene oral, permeabilizacion de 1a via aerea se oblienen
secreciones hialinas en moderada cantidad, paciente tolera tratamiento, precedimiento sin complicaciones

INSUMos

soda nelaton #14

jeringa 10ce

23/06/2021 10:46 Especlalldad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPPS Y SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE REALIZA TERAPIA FISICA, DX NEUMONIA POR SARS COV2, SSE ENCUENTRA
EN VENTILACION MECANICA, MODO A/C, SATURANDO 80%, SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE SEDOANALGESIA, SE INICIAN ESTIRAMIENTOS MANTENIDOS, MANEJO DE EDEMA Y
POSICIONAMIENTO EN CAMA, FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

23/06/2021 13:08 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
Paciente con infeccion de vias urinarias mixa (Bacleriana y micotica) por lo que se solicita urocullivo para tipificar

$S urocultivo

23106/2021 14:34 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente masculino de 69 aflos de edad bajo efeclos de sedorelajacion. en venlilacion mecanica invasiva modo asistido conlrolado por volumen , con lo siguientes paramelros : vc.380 .30 peep. 12 fio2. 100,
maniwjando presiones de |a via aerea elevadas , distensibilidades disminuidas . se realiza terapia respiratoria, drenaje postural , higiene oral y bronquial , inhaloterapia medicada 'justifica insumos . sondas
nelaton 14 , jeringas de 10 cc

23/06/2021 18:45 Especlalldad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 03 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 23/06/2021 Hora 09+00 Complejidad: Intensive  Dlas de estancia 7

Evolucién tltimas 24 horas
Paciente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporle vasopresor, con adecuados volumenes urinarios pero con refuerzo diurélico, logrando balance hidrico negativo. Ha eslado acoplado a

venblacién mecanica con oximeliias normales, conltinué con igual sedoana'gesia. Tolera la nulricion enteral y las glucomatrias han estado elevadas que fequieren correccion con esquema mavil de insulina
cristalina. Ha presentado picos febnles y taquicardia a pesar de mangjo antibiolico por lo que se solicila uroanélisis

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 23/06/2021: Sodlo 147 Potasio 4.5, crea: 0.93, Bun: 44 5, Hemograma: Hb; 13.4, Hto' 45.0%, Plaquetas' 127, 000, Leucos' 14.700, Neu 93 8% L' 2.8%,
Uroanalisis: Sugestivo de infeccion de vias urinarias micotica

Gases arteriovenosos 23/06/21. Acidosis respiraloria compensada. con disfuncidn pulmonar severa, PAFI- 50, sin hipoperfusion tisular S¥02 72%

Imagenes diagnbsticas Rx de térax portalil 23/06/21: Parches de consalidzcién de distnbucién difusa en ambos pulmones TOT y CVC en adecuada posicién
Glucometrias. entre 140 - 267 mg/di

Electrocardiograma NIA

SOPORTES
Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitaclén: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094876
IDENTIFICAGION: ccC. 18094976 EDAD: 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

Venlilatorio VM mado A/C vol 380 cc FR 30 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nutricional: Glucerna
Anlibidlico: Meropenem O 7, Fluconazol D8
Comp'ele piperacilina lazobactam dia 1
Comp'eto 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia’ Fentanil. propofo!
Corticoide .Ninguno

EXAMEN FISICO

Signos vitales: TA' 135/61 mmHg, TAM: 85 mmHg, FC 106, FR 30. T°: 378 °C, SATO2: 86%, Neurolégico: RASS -4

Pigly faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucesa seca, cenjintivas normocrémicas, cuello mavil, sin enfisema, sin adenopalias. Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccién o
sangrado.

Neurolégico: Bajo efeclos de sedoanalgesia y relajante neuromuscutar, pupilas isocdricas reactivas en 2 mm

Térax: simélrico. normoexpansible, sincrdnico, RsCs rilmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con estertores en todos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados
Abdomen blando. depresible. sin masas, ni megalias, no signos de irritac4n peritoneal. Rsis disminuidos

Extremidades: simélricas,, sin edemas, llenado capilar de3s

BALANCE DE LIQUIDOS

Liquidos administrados: 2428, liquides eliminados 3652 cc. Ba'ance acurmulado lotal. 2492 cc posilivo,

NECESIDADES BASALES

Liquides para 24 horas: 3200cc llevar a balance neutro

Aporie nutricional* 25 kcal/kg/dia

ANALISIS:

Paciente con evolucion estacionaria ya que continiia con disfuncién pulmanar severa sin mejoria a pesar de eslrategias ventlatorias, se decide iniclar prolocolo de ventilacién en prono y para favoreecr el
acople en dicho manejo se inicia relajante muscula con bolo e infusion, adzmas con hiperglucemia por o cual se aumentd dosis de insulina glargina. Ha persistido con fiebre y leucacitosis , ademas el
uroandlisis mueslra persistencia de estructuras micalicas y bacleriuria a pzsar del manejo anlimicrobiano per lo que decide realizar escalonamiento de antimicotico a CASPOFUNGINA, se solicita nugvamente
urocullivo para lipificar. Hemodinamicamanle se mantiene eslable sin requarir vasopresor.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO :

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA)
3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6 DM POR HC

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmanar severa Corregir Terapia respiréloria inlensiva , VM neumoprotectora. VM en prono

Hiperglicemia Glucos enlre 140 - 180 Se ajusta dasis de insulina glargina, continua esquema médvil de insulina cristalina

Fiebre + leucocitosis persistente controlar Esca'onamiento anlimicotico a CASPOFUNGINA. ss urocullivo

Presiones de via aerea allas Evitar Seinicia re'ajnte muscular

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. Diego Pineda

23/06/2021 20:42 Especialidad: IVEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUGICN MEDICO TRATANTE

se abre folio para cargar gases arleriales de conlral shora.
ver ordenes medicas
23/06/2021 21:24 Especialidad: IEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 23/06/2021, Hora: 21+15

Signos vita'es: TA' 12262 mmHg TAM: 82 Fc 109 Ipm, Fr 30, T 38 6, Sal02 100%, PCV 18, Glucometria: 187 mg/dl, RASS: 4

ANALISIS:

Pacienle con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporie vasopresor, con adecuados volumenes urinarios pero con refuerzo diurélico, logrando balance hidrico negativo. Ha estado acoplado a

ventilacidn mecanica con oximelrias que superan 85% por lo cual ¢ indiczn gases arleriales de control ahora con previa disminucién de la PaFio2. para evaluar modificaclén de pardmetros ventilatarios.
ademas se propone el dia de hoy iniciar primer ciclo de pronacién de 24 h, continué bajo efeclos de la sedoanalgesia y continuamos atentos a su evolucién clfnica

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Or Sebastn Gaitan V
ver ordenes medicas.
24/06/2021 40:28 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDEMNES MEDICAS

se cargan gases arteriales

24/06/2021 13:34 Especialidad: TERAPIAFISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPPS Y SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE REALIZA TERAPIA FiSICA, DX. NEUMONIA POR SARS COV2, SE
ENCUENTRA PRONADO EN VENTILACION MECANICA, Y BAJO EFECTOS DE SEDOAMALGESIA, SATURANDO 88%, SE INICIA MOVILIDAD DE DEDOS, CUELLO DEPIEY RODILLA DEDOS .
MURNECAY CODO, FINALIZA SIN COMPLICACIONES.

24j06/2021 17:31 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclon:HGSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitaclén: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cc. 12094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 02 23 FECHA EGRESO; 2910612021 19.50

PACIENTE E N ACEPTABLE ESTADO GENERAL CON SOPORTE VENTILAOTRIO EN MODO A/C PEEP 14 HEMODINAMICAMENTE INESTABLE
EN SU SEGUNDO CICLO DE PRONAGION CON ADECUADA TOLERANCIA CON EFECTOS DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL

Y RELAJACION ON ROCURONIO ACOPLADAAL MOMENTO

ALAAUSCULTACION /f MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIA

MANICBRAS DE ACELERAGION DE FLUJO +VIBRACION :PERCUSION+ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGIENE ORAL+HIGIENE BRONQUIAL
RTA/ SECRECIONESMUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGA DE 10 CC

24/06/2021 18:23 Especialidad: NEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

se carga furosemida
24/06/2021 18:39 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

paciente con glucemia de 78 mg/dl, se indica paso da 20 gramos de glucosa control en 1 horas.
24/06/2021 21:45 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha. 24/06/2021 Hora 18400 Complejidad: Intensivo Dias de eslanzia 8

Evolucién uitimas 24 horas:

Paciente con cifras lensionales dentro de objelivos sin requetir soporte vasopresor, con adecuados volimenes urinarios pero con refuerze diurélico, logrando balance hidrico negalivo el dia de ayer. Ha estado
acoplado a ventilacion macanica con oximetrias bajas, continué con igual sedoanalgesia. Tolera la nulricion enteral y las glucometrias han estado elevadas que requieren correccioén con esquema mavil de
insulina cristalina, sin embargo ultima baja que requirié bolo de dextrosa pandiente glucomelrla control. No ha presentado picos febriles o taquicardia, aun sin deposiciones.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 24/06/2021: Sadio 146 Polasio: 4 6, crea: 1.05, Bun: 38 5, Hemograma: Hb: 12.4, Hto. 42.9%, Plaquelas. 146. 000, Leucos: 13.800, Neu: 89.1% . L' 7.1%
Uroandlisis: Sugestivo de infeccién de vias urinarias micotica

Gases arleriovenosos: 24/06/21: Alcalosis melabolica compensada, con dsfuncién pulmanar severa, PAFI' 53 en prono, sin hipoperfusion lisular Sv02 74%

Imagenes diagnosticas: Rx de lrax portalil 24/08/21: Parches de consciidacion de distribucion difusa en ambas pulmones TOT y CVC en adecuada posicién
Glucomelrias: entre 131 - 78 mg/di

Electrocardiograma N/A

SOPORTES:
Ventilatorio. VM modo A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FIO2 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nulricional Glucerna
Anlibidtico: Meropenem D 8 - Caspofungina dia 1
completo Fluconazol D6
Complelo piperacitina lazobactam dia 1
Complelo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia Fenlanil, propofol
Corticoide ‘Ninguno

EXAMEN FisIcO

Signos vilales. TA 106/58 mmHg, TAM. 74 mmHg. FC 87, FR. 28, T". 36.4 °C, SATO2: 83%. Neurolégico. Relajacion neuromuscular, en posicion prono

Piel y faneras: Sin lesiones aparenles

Cabeza y cuello; Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocromicas, cuelio movil, sin enfiserna, sin adenopalias, Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrada.

Neurolégico: Bzjo efectos de sedoanalgesia y relajante neuromuscular, pugilas isocdricas reactivas en 2 mm

Torax simétrico. normoexpansible, sincrénico, RsCs rltmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con estertores en todos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados
Abdomen'blando, d

ANALISIS:

Paciente con evolucién estacionaria ya que cantinga con disfuncién pulmenar severa sin mejoria a pesar de eslrategias ventlatorias, en protocolo de pronacién primer dia de 24 horas con muy leve mejorfa de
Indices de oxigenacién, en manejo con maropenem y caspofungina con mejor modulacién de fiebre. pero con leucocitosis, Hemodinamicamente se mantiena estable sin requerir vasopresor. Seindica
suspender sulfato de magnesio. con aporle de 2800 cc para 24 horas llevar a balance neulre.

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA)
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5 EPOC POR HG

6 DM POR HC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA.

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiraloria intensiva , VM neumoprotectora, VM en prono

Hiperglicemia Glucos enlre 140 - 180 Se ajusia dosis de insulina glargina, continua esquema mdvil de insulina cristalina

Figbre + leucocitosis persistente conlrolar MEROPENEN Y CASPOFUNGINA, p urocullivo

Riesgo de aumento en presiones de via aerea Evilar Relajante muscular

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. CamloAlarcon

25106/2021 00:40 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
paciente co ba'ance hidrico positivo,se formula dosis de furosemida x2 para alcanzar alance hidrico .

2510612021 01:21 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
Se carga madicacion, se solicitan ch, azoados, eleclrolilos, gases arleriovenosos, 1x de lorax portalil

25/06/2021 01:24 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
25106/2021 08:48 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: ORDENES MEDICAS

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Coédigo Habilitacién: 157690079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 18094976
IDENTIFICACION:; ccC. 10004976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 18.50

NOTATURNO NOCHE

Fecha 25/06/2021. Hora 06400

Signos vilales TA 122/62 mmHg, TAM' 82 Fc 109 Ipm, Fr: 30, T* 386, $al02: 100%, PCV 18, Glucomelrfa: 167 mg/dl, RASS: 4

ANALISIS

Paciente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporte vasopresor, con adecuados volimenes urinarios pero can refuerzo diurético, logrando balance hidrico negativo. Ha estado acoplado a
ventilacion macénica con eximelrias que superan 95% por lo cual se indican gases atleriales de control ahora con previa disminucion de la PaFio2, para evaluar modification de paramelros ventilatorios,

ademds se propone el dia de hoy Inicia sequndo ciclo de pronacién de 24 h, continud bajo efectos de la sedoanalgesia y conlinuamos atentos a su evolucion clinica se cuidara la piel dado que presenla lesidn
paraesternal por presién. i

MD Intensivista' Dr Ernesto Giraldo Médica General' Dr Camil Afarcon

25/06/2021 11:26 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR GASES ARTERIALES

VER ORDENES MEDICAS

25/06/2021 14:55 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIA COLOCACION DE EPPS Y SIGUIENDO LINEAMIENTOS DE LAVADO DE MANOS INSTITUCIONAL, SE REALIZATERAPIA FISICA, DX NEUMONIA POR SARS COV2, SE ENCUENTRA
EN VENTILACION MECANICA MODO A/C, SATURANDO 82%. SE ENCONTRO PRONADO SE REALIZAMOVILIDAD DE DEDOS , MUNECA, CODO. CUELLO DE PIE, ESTIRAMIENTOS DE
CUADRICEPS, FINALIZA SIN COMPLICACIONES

25/06/2021 15:03 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

pacinte quien se encuenlra bajo efeclos de refajacion, en venlilacion mecznica en modoalc por volumen, en posicien prono, & realiza lerapla espiratoria higiene oral, permeabilizacion de la via aerea se
oblienen secreciones mucoides en escasa canlidad, rotacion de la cabeza cada 2 horas. paciente lolera tralamiento

insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10cc

filtro

sonda de succlon cerrada #14

2510812021 19:39 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA BAJO EFECTOS DE RELAJACION, EN VENTILACION, MECANICA EN MODO A/C POR VOLUMEN, ACOPLADO, EN POSICION PRONO, SE REALIZA TERAPIA
RESPIRATOR! HIGIENE ORAL, PERMEABILIZACION DE LAVIAAEREASE OBTIENEN SECRECIONES MUCOIDES EN ESCASA CANTIDAD.

INSUMOS

SONDA NELATON #14

JERINGA 10CC

25/06/2021 22:33 Especlalidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIAUCI 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 24/06/2021 Hora 18400 Comple;dad: Intensivo Dias de estarcia 8

Evolucién dltimas 24 horas. -
Paciente con Tam dentro de metas, se mantuve hemodinamicamente estab'e, sin vasopresor, relajado para facilitar acople ventilatorio, se manluvo con adecuada lolerancia a la lerapia de pronacion la cual

conlinua, con necesidad de inicio de aporte calérica con dextrosa por allo eslrés matabdlico, mantuvo saluraciones hacia su baja con 82-86 %,

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios’ 25/06/2021- Sedio 148 Pelasio’ 4.0, crea 077, Bun® 29 4, Hamograma: Hb' 14.1, Hto: 43.3%, Plaquetas: 117. 000, Leucos: 15.200, New: 86.7% . L° 7.2%
Gases arleriovenosos: 24/06/21: Alcalosis respiratoria compensada, con disfuncién pulmonar severa, PAFI: 52 en prono, sin hipoperfusién tisular SvO2 72%

Imagenes diagnosticas’ Rx de térax portatil 25/06/21: Parches de consclidacidn de dislibucién difusa en ambos pulmones. TOT y CVC en adecuada posicion .
Glucometrias entre 123-168 mg/d|

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES
Ventilatorio VM mode A/C vol 380 c¢ FR 28 PEEP 12 Fi02 100%
Cardiovascular. Ninguno
Nutricional: Glucerna
Antibibtico Meropenem D8 - Caspofungina dia 2
completo Fluconazol D6
Completo piperacilina tazobaclam dia 2
Complelo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fealanil, propofol
Corlicoide :Ninguna

EXAMEN FlsICO

Signos vitales: TA' 109/66 mmHg, TAM: 80 mmHg. FC 108, FR- 20, T°. 37 8 *C. SATOZ. 85%, Neurol6gico. Relajacion neuromuscular, en posicion prone

Piel y faneras: Sin lesiones aparentes. o .
Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocrdmicas, cuetlo mavil, sin enfisema, sin adencpalias. Caléler venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccidn o
sangrado.

Neurolégico: Bajo efeclos de sedoanalgesia y relajante neuromuscular, pupilas isocéricas reactivas en 2 mm _

Térax. simétrico, normoexpansible, sincrénico, RsCs rilmicos, RsRs presentes, murmullo vesicular presente, con eslerlores en lodos los campos pulmonares escasos, sin otros sobreagregados

Abdomen blando, depresible. sin masas. ni megalias. no signos de initzcin peritoneal. Rsis disminuidos

Extremidades simélricas,, sin edemas. llenado capilar de 3 segundos

Genilourinario: GU : entre 0.9-2 1ec/kgihora

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencion:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: CC. 18094976 EDAD: 72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/08/2021 19.50

BALANCE DE LlQuiDos:

Liquidos administrados: 2800, llquidos eliminados 2300 cc, Balance acummutado total 2445 cc positivo.
NECESIDADES BASALES:

Liquidos para 24 horas 2800ce Ilevar a balance neulro

Aporte nulricional 25 keallkgldia

ANALISIS

Paciente con evolucidn estacionaria ya que continia con leve mejoria pulmonar con estralegias ventilatorias baszdas en ciclos de prenacion, conlinua en disfuncion pulmanar severa, en protocolo de pronacién
segundo ciclo de 24 horas, en manejo con meropenemy caspofungina con mejor modulacion de fiebre y de la respuesta inflamatoria sistémica, pero con leucocitosis, HemodinAmicamente se mantiene estable
sin requerir vasopresor bajo los efectos de Ia relajacion neuromuscular rara facilitar sincronia ventilaloria. continuamos atentos a su evolucian clinica por alto riesgo de desenlace fatal. dado glucomglrias
disminuidas se inici6 infusion de dextrosa al 50% bien to'erada en adecuado conlrol glucomeatrico. .

DIAGNOSTICOS:

1. SDRA SEVERO

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BAGTERIANA Y MICOTICA)
3. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

7 INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS OBIETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregir Terapia respiratoria intensiva , VM neumoprotectora, VM en prono

Hiperglicemia Glucos enlre 140 - 180 infusién de insulina crislalina

Fiebre + leucocitosis persistente . conlrolar MEROPENEMY CASPOFUNGINA, p urocultivo

Aumento en presiones de via aérea Evilar Relafante muscular.

MD. Intensivista Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dr. Sebsatan Gaitan V

26/06/2021 02:54 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
NOTA TURNO NOCHE

Fecha 26/06/2021, Hora® 00+20
Signos vitales TA® 114/87 mmHg, TAM. 82 Fc 1101pm, Fr. 20, T°. 38 3. §al02 83%, PCV ---, Glucometria: 128 mg/dl. RASS: con relajante neuromuscular

ANALISIS

Pacienle con cifras lensionales dentro de objetives sin requerir soporte vasopresor, con volimenes ufinarios limitrofes que mejoran con refuerzo diurético logrando batance hidrico neutro. Ha estado acoplado
a venlilacion mecanica con oximelrias limitrofes y trastomo severo de la pxigenacién, se continuaren ciclos de prono y en plan de ventilacion neumaprotectora. Ha presentado picos febnles durante la noche
Ios cuales se manejan con medios fisicos. Presentd inlolerancia a la nuticién enteral y las glucometrias persisten limitrofes por lo que continué con requerimiento de sopoite caldrico con dextrosa

MD Intensivista: Dr Ernesto Giraldo IMédico General: Dr. Diego Pineda

26/06/2021 05:11 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

SOPORTE DE ISNUMOS
SONDA NELATON 14

26/08/2021 08:07 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN SU TERCER CICLO DE PRONAON CON SOPORTE VENTILATORIO EN MQDO A/IC PEEP 14 HEMODINAMICAMENTE INESTBLE CON SOPORTE DE
SEDACION CON FENTANYL -PROPOFOL

ALAAUCULTACION/ MURMULLO VESICULAR CONSERVADO

TERAPIA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO+VIBRACION +PERCUSION HNHALOTERAPIA MEDICADA+ASPIRACION DE SECRECIONES

RTA/ ECRCIONES MUCOIDES EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON

JERINGADE 10 CC

26/06/2021 08:42 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS
26/06/2021 11:43 Especialidad: TERAPIA FISICA Tipo: TERAPIAS

PREVIOS LAVADO DE MANOS Y USO DE EPP SE REALIZO TERAPIA FISICA A PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA CON VNTILACION MECANICAY SATURACION EN EL MOMENTO DE 86%, SE
REALIZO MOVILIZACION PASIVA PARA MMII Y MMSS, ESTIRAMIENTO MUSCULAR DE MMI, SE FINALIZO SIN INCONVENIENTES,

26/06/2021 15:22 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL CONECTADO A VENTILAGION MECANICA EN MODOAC EN POSCISION PRONO MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADAAFEBRIL AL TACTO ESTABL
HEMODINCAMICAMENTE AL MOMENTO MUCOSA ORAL HUMEDA Y ROSADA CAMPO PULMONAR: DISMIUNCION DE RUIDOS RESPIRATORIOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES TRATAMIENTO.
TERAPIA RESPIRATORIA(MANIOBRAS DE ACELERACION DE FLUJO +VIBRACICN +ASPIRACION DE SECRECIONES ) ANALISIS. SECECION MUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD PACIENTE TOLERA
TRATAMIENTC QUEDA ESTABLE POSTERARIA

INSUMO UTILIZADO

JEIRNGADE 10 CC

SONDANELAOTN NUM 14

26106/2021 17:23 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

26/06/2021 19:22 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UC) 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclén:HOSPITAL REGIONAL DE Gédigo Habilitaclén: 157590079804
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 190084976
IDENTIFIGAGION: cc. 19004976 EDAD:  72A3M 12D SEXO:  Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO; Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitatizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/08/2021 19.50

Fecha: 28/06/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo Dias de eslancia 11

Evolucion ulimas 24 horas

Paclente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporte vasopresor, con volimenes urinarios limllrofes que mejoran con refuerzo diurético logrando balance hidrico neutro. Ha estado acoplado
a venlilacibn mecanica con oximelrias limilrofes y lrastomo severo de la argenacion, se continuaron ciclos de prono y en pan de venlilacién neumoprotectora. Ha presentado pices febriles durante la noche
los cuales se manejan con medios flsicos Presentd intolerancia a la nuicién enteral y las glucomeatrias persisten limltrofes por lo que conlinué con requerimiento de soporle caldrico con dextrosa

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 26/06/2021. Sodio 145 Potasio. 3.7, crea. --. BUN -, Hamograma, Hb: 12.9, Hto: 39.7%, Plaquelas: 135000, Leucos: 13200, Neu: 86% , L- 9.1%.

Urocultivo: positivo para Candida spp

Gases arteriovenosos' 26/08/21: Acidosls respiratoria cormpensada, condisfuncién putmonar severa, PAFI: 51 en suping, sin hipoperfusian tisular SvO2 72%

Imégenes diagndsticas. Rx de térax porlalil 26/06/21. Persiste con parches de consolidacién de distribucion difusa en ambos pulmones de predeminio hacia la periferia. Punta de TOT y CVC en adecuada
posicion

Glucometrias entre 117 - 148 ma/d|

Electrocardiograma’ N/A

SOPORTES:

Ventilatorio: VM modo A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular, Ninguno

Nufricional’ Glucerna

Anlibidtico’ Meropenem D9 - Caspofungina dia 3

completo Fluconazol D8
Completo piperacilina {azobactam dia 2
Completo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia Fenlanil, prapofol - Rocuronio
Corticoide :Ninguno
EXAMEN FISICO
Signos vilales TA" 95/68 mmHg, TAM' 77 mmHg. FC 84, FR: 28, T°. 36 "C, SATO2 80%, Neurolégico: Relajaclon neuromuscular, en posicion prono
Piel y faneras’ Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orotragueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas nermocromicas, cuello mévil, sin enfisema, sin adenopatias Catéler venoso central yugular derecho sin signos de infeccién o
sangrado

Neurolégico: Bajo efectos de sedoanalgesia y relajante neuromuscular, puplas isocéricas reaclivas en 2 mm

Térax simétrico, nofmoexpansible, sincrénico, RsCs ritmicos, RsRs presertes, murmullo vesicular presente,

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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A EPICRISIS

Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICACION: cC. 19094976 EDAD; 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/08/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

BALANCE DE LIQUIDOS:

Liguidos administrados: 2800, liquidos eliminados: 2438 cc. Balance acumulado total 3307 ce posilivo.

NECESIDADES BASALES,

Liquidos para 24 horas: 2800¢cc llsvar a balance neutro

Aporte nutricional. 25 keallkg/dia

ANALISIS:

Paciente con evolucion eslacionaria quien continua can trastomo de la oxigenacion pero sin mejoria adecuada en prono por 1o cual se realizara Gltima ciclo de prono y se realizard gases arleriales en la tarde
para evaluar tolerancia y definir continuidad, Hemodinamicamenta no ha lznida deterioro ¥ continua sin requefir vasopresor, el procesa infeccioso ha tenido mejor modulacion ya que los leucocitos han
disminuido y la temperatura ha eslado mejor controlada, el urocultive cenfrma infeccion por candida por lo que se continuara igual manejo anlimicrobiano instaurado

DIAGNOSTICOS

1 SDRA SEVERO

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANAY MICOTICA)

3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5 EPOC POR HC

6. DM POR HC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS OBIETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncidn pulmenar severa Corregir Terapia respiraloria istensiva , VM neumoprolectora, Vi en prono

Proceso infeccioso Conlrolar Conlinuar maneo antbidtico

MD. Intensivista Dr Emeslo Giraldo Iédico General Dr. Diego Pineda

26/06/2021 23:21 Espacialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
se carga medicacion. se selicila ch, azoados, eleclrolilos, gases arlerovenosos, rx de torax portatil

26i06/2021 23:44 Especlalidad: NEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
furosemida

27106/2021 03:21 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: ORDENES MEDICAS
NOTA TURNO NOCHE

Fecha 27/08/2021, Hora' 02+04
Signos vitales. TA 132/75 mmHg, TAM. 94 Fc 109 Ipm, Fr. 28, T°: 36.3, Sal02: 76%, PCV 14, Glucometria 193 ma/dl. RASS: con relajanle neuromuscular
ANALISIS

Paciente con cifras tensionales dentro de objetivos sin requerir soporte vasopresor, con volimenes urinarios limilrofes que mejoran con refuerzo diurélico sin lograr mela por el mamenlo de balance hidrico el
cual es positivo. Ha eslado acoplado a ventilacion macanica con oximetias bajas no més de 85% por puisioximelrla, con trastorno severo de la oxigenacion, paciente no respondedor a ciclos de prono por lo
que se suspende dicha eslrategla venbialoria. sin nuevos picos febnles, con presiones de |a via aérea fuera de metas por lo que por el momenlo se decide continuar hasla horas de la mafana para evaluar sy
efecto sobre presion mesela y dniving pressure. Presenld intolerancia ala nulricion enteral sin embargo permite titulacion en las dltimas horas, las glucomelrias persisten limitrofes por lo que continué con
requerimiento de soporte caldrico con dextrosa

MD. Intensivista’ Dr Ernesto Giraldo Medico General. Dr. CamiloAlarcon

27/06/2021 03:44 Especialidad: IMEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS
furosemida

27106/2021 05:59 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente en mal eslado general , bajo efeclos de sedoanalgesia , coneciado a vlilacion m.ecanica invasiva en modo asislido controlado por valumen , se realiza lerapia respiratoria , drenaje poslural , higiene
oral y bronquial . inhaloterapia medicada
27106/2021 14:50 Especialldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien se encuenlra bajo efectos de relajacion, en venlifacion mrecanica en modo alc por volumen, acoplado, se realiza lerapia respiratoria higiene oral, permeabilizacion de |a via aeraa se oblienen
secreciones mucoides en moderada canlidad, paciente tolera tratamiznto. procedimiento sin complicaciones

insumos

sonda nelaton #14

jeringa 10¢c

27106/2021 18:49 Especlalidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

patiente quien se encuentra ba,o efeclos de sedacion en ventiacion mecanica acoplado, se realiza lerapia respiraloria higiene oral. permeabilizacion de la via aerea se oblienne secreciones mucoides en
escasa cantidad, paciente tolera tratamienta

inumos

sonda nealton #14

jeringa 10cc

27/06/2021 20:32 Especialidad: NEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Impreso por: CONSU - USUARIO CONSULTA
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NIT: 891855039-9 1200712021 11:28.47
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EPICRISIS
Lugar Atenclén;HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitacién: 167590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19004976
IDENTIFICAGION: cc. 18094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO:  Masculino ADMISION No.: 108379
SERVICIO DE INGRESO:; Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16106/2021 02:23 FECHA EGRESO: 2910812021 19.50

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 04 {JOSE DAVID PEREZ)

Fecha: 27/06/2021 Hora 12+00 Complefidad: Inlensivo Dias de estarcia 12

Evolucién 0ltimas 24 horas

Paciente con cifras lensionales denlro de objelivos sin requerir soporle vasopresor, con velimenes urinarios limitrofes que mejoran con refuerzo diurdlico sin legrar meta por el momento de balance hidrico el
cual es positivo. Ha estado acoplado a venlitacién mecanica con oximetrias bajas no mas de 85% per pulsioximelria, con trastorno severo de la oxigenacion, paciente no respondedpr a clclgs de prono perlo
que se suspende dicha estrategia ventilaloria. sin nuevos picos febriles Presentd intolerancia a la nulricidn enleral sin embargo permile Ltulacion en las Ultimas horas. las glucometrias persisten limitrofes por
lo que continué con requerimiento de soporte ca'6rico con dexlrosa.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboralorios: 27/06/2021° Sodio 147 Palasto 3.6, crea 146, BUN 336, Hemagrama. Hb: 13.4, Hie. 41 4%, Plaquelas’ 179000, Leucos 16800, Neu: 80% , L: 1.5%

Gases artefiovenosos: 27/08/21: Acidosis respiratoria compensada, con dsfuncidn pulmonar severa, PAFI 44, con hipoperfusion tisular SvO2 59%

Imagenes diagnoslicas: Rx de térax portatil 27/06/21. Situeta cardiaca d2 bmafio y configuracién normales Ateromatosis del cayado adrtico. Parches de consolidacion de distribucion difusa en ambos
pulmones. Tubo endolraqueal con extremo dislal a 4 cm de la carina Senda enleral. Caléler venoso central de insercidn yugu'ar derecha con extremo distal en la cava superior

Glucomelrias enlre 202-152 magfd!
Eleclrocardiograma: N/A
SOPORTES
Ventilatorio: VM modo AJC vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FIO2 100%
Cardiovascular Ninguno
Nutricional: Glucerna+ DAD
Antibidtico: Meropenem D10 - Caspafungina dia 4
completo Fluconazol D&
Complelo piperacilina {azobaclam dia 2

Completo 4 dias de vancomicina

Sedoanalgesia' Fentanil, propofol

Corticoide ‘Ninguno

EXAMEN FISICO

Signos vitales TA 103/81 mmHg. TAM. 75 mmHg, FC 110, FR 28, T 37 ‘C, SATOZ2: 75%, Neuroldgico. rass -4
Piely faneras: Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo oretraqueal # 7.5, fijo en 22 cm. mucosa seca, conjuntivas normocrdmicas, cuello mévil, sin enfisema. sin adenopatias. Caléter venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado

Neurolégico: Bajo efeclos de sedoanalgesia y relajante neurem

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19004976
IDENTIFICACION: GE; 19024976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospilatizacitn
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50

ANALISIS

paciente con evolucion muy eslacionaria | sin soporte vasopresor con lam en objetivos, ha tenido volumenes urinarios limitrofes se indica conlinuar refuerzo diurélico y vigiar funcidn renal la cual se
encuentra elevada, ha estado acoplado a VM pero con presiones de la via aérea elevadas, con disfuncion pulmonar severa sin mejorla con terapia de pronacién por lo cual se suspendid ,se continua vm
neumoprolectora se propone a famiares realizacion de traqueostomia, se ha logrado reiniciar nte hasla el momento lolerada, con glucometrias que se han venido conlrolando, con aporte de DAD la cual se
propone suspender progresivamente, electrolilos denlro de paramelros normales, ha presentado picos febriles aislados que mejoran con medios fisicos  con leucocilosis , ya con cubrimiento antibiolico %
antimicolico se indica viglar sirs y curva termica. paciente con falla organica mulliple: riflon , pulman , corazon ;pronostico vilal muy reservado , se explica a familiares .

DIAGNOSTICOS:

1. SDRA SEVERO

2 NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA)

3. INSUFIGIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6 DM POR HC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS QBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar severa Corregr Terapia respiratoria intensiva . VM neumaprotectora

Proceso infeccioso Contralar Cantinuar manejo antiblolico, vigitar sirs

disfuncién renal manajar refuerzo diurético, vigilar funcién renal

dependencia de VM literar proponer traqueostomia a famihares

MD. Intensivista: Dr Emeslo Giraldo Médico General: Dra wonna mesa

28/06/12021 00:14 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

INSUMOS

2B/06/2021 00:56 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

NOTA TURNO NOCHE

Fecha 27/08/2021, Hora' 22+04

Signos vitales TA 99/55 mmHg, TAM 70 Fc' 114 lpm Fr 28, T° 37. Sal02 70%, PGV 17, Glucomelrla: 193 mg/dl, RASS: 4

ANALISIS

Paciente quien persista con disfuncién pulmonar severa, con soporte ventialorio invasivo, bajo sedoanalgesia, acoplado a la venlilacion mecénica, con gases arteriales con persiste de hipoxemia severa y
lraslorno severo e la oxigenacién, can hipoperfusion tisular, no logra mztzs de saturacion de oxlgeno, colonizado por K- pneumoniae y C. albicans, con cubrimiento de amptio especiro, afebril, pero con
persislencia de leucocitosis, hemodinamicamente eslable, sin requerimento de soporte vasopresor, con oliguria por lo que recibio refuerzo diurético en la tarde, funcién renal en aumento, presenta

intolerancia a la nulricion enteral, con hipoglicemia secundaria por lo quz tene infusion de dextrosa a 4 grinora, paciente con mal prondstico vital y allo riesgo de fallecer a corto plazo. conlinua manejo en
cuidados intensivos

D, Intensivista: Dr Ermesto Giraldo Médico General: Dr Frey David Sierra

formutacion

28/06/2021 02:08 Especlalidad: NMEDICINA GENERAL Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE
Refuerxo diurético

vom

28/06/2021 08:07 Especlalidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

Paciente con discordancia de azoados, con respecto a previos, se solician nuevos azozdos

28106/2021 10:22 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

S5S PARACLINCOS PARA CORROBORAR

28/06/2021 14:54 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

se fornula dosis de acetaminofen para evaluar impacto en indices de olgenacio con t de 38.6 ‘¢
28/06/2021 16:39 Especlatidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

paciente con fiebre se decide formulacion de 1 gr de acelaminofen
28106/2021 17:32 Especlalidad: TERAFIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON SOPCORTE VENTIATORIO EN MODO A/G PEEP 14 HEMODINAMCAMENTE INESTABLE CON SOPORTE

DE SEDACION CON FENTANYL-PROPOFOL CON RELAJACION ACOPLAO AL MOMENTO

ALAASCULTACION/ MURULLO VESICULAR CONSERVADOD

TERAPIA RESPIRATORIA

MANIOBRAS DE ACELRCION DE FLUJO#VIBRAGION+PERCUSION+ASPIRACION DE SECRECIONES+HIGINE ORAL+HIGINE BRONQUIAL

RTA/ SECRCIONESMUCOIDE EN MODERADA CANTIDAD

SOPORTE DE INSUMOS

SONDA NELATON 14

JERINGADE 10 CC

28/06/2021 21:10 Especlalldad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR Mo, RISTORIA: 18094976
IDENTIFICACION: cG. 10094976 EDAD; 72A3M120 SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 1610612021 02 23 FECHA EGRESO: 2910812021 19.50

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIAUC! 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha: 28/06/2021 Hora 11400 Complejidad. Intensivo Dias de estarcia 13
Evolucién ultimas 24 horas

Pacienle con cifras tensionales hacia la baja con uso de soporte vasopresor a baias dosis por no respuesla hidrica, con voldmenes urinarios limilrofes l'legando a la anuria en las Ollimas horas. Ha estado
acoplado a venlifacién mecanica con oximelrias muy bajas no mas d2 65% por pulsioximetria con lraslorno severo de la oxigenacion, paciente no respondedor a ciclos de prono por lo que se suspende dicha
estrategia ventilaloria el dia de ayer en la mafiana. con varios picos febri'es que responden a medios fisicos. con adecuada tolerancia nulricional, las glucomelrias denlro de melas que permilen suspender
dexlrosa el dia de ayer.

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Laboratorios: 28/06/2021: Sodio 141 Polasio: 4.9, crea4.25, BUN.70.7, Himograma: Hb: 11.8, Ho. 35.7%, Plaquetas: 178000, Leucos: 14.600, Neu: 81% , L: 8.7%, pl 16.2, plt 40.5.

Gases arteriovenosos: 28/06/21: Acidosls respiraloria no compensada, con disfuncion pulmonar severa, PAFI: 31, con hipoperfusion Usular SvO2 42%

Imdgenes diagnésticas Rx de térax porlatil 27/05/21: Silueta cardiaca de lamaho y configuracién normales. Ateromatosis del cayado aértico. Parches de conselidacion de dislribucion difusa en ambos
pulmones. Tubo endolraqueal con extremo distal a 4 cm de la carina Sonda enteral Catéler venoso cenlral de Insercién yugular derecha con extremo distal en fa cava superior

Glucomelrias entre 239-181 mg/d

Electrocardiograma: N/A

SOPORTES:
Venlilatario: VM modo A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 Fi02 100%
Cardiovascular. Norepinefrina
Nutriclonal” Glucerna
Anlibidtico: Meropenem D11 - Caspofungina dia 5
completo Fluconazol DG
Completo plperacilina tazobactam dia 2
Complelo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fenlanil, propofol
Corticolde ‘Ninguno

EXAMEN FISICO

Signos vilales: TA 92/47 mmHg, TAM 62 mmHg. FC 108, FR: 28, T* 35.0°C, SATOZ2. 63%, Neurol6gico: rass -4

Piel y faneras: Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orotraqueal # 7 5, fijo en 22 ¢m, mucosa seca. conjintivas normacromicas, cuello mavil, sin enfisema, sin adenopallas Catéter venoso cenlral yugular derecho sin signos de infeccion o
sangrado

Neurolégico Bajo efeclos de sedoanalgesia, pupilas isocdricas reactivas en 2 mm

Torax simatrico, normoexpansible, sinerénico, Rs

ANALISIS

Paciente con mala evolucion clinica desde el punto de vista respiratorio yrenal , con soporte vasopresor para alcanzar tam en objetivos. ha tenido volimenes urinarios mjy bajos hacia la anuria. con
hiperazoemia, ha eslado acaplado a VM pero con presiones de la via 24rea elevadas, con disfuncidn pulmonar severa sin mejoria con terapia de pronacién por lo cual se suspendié se continua vm
neumaprotectora se propone a familiares realizaclén de traquecstomia la cual esta pendiente, se ha logrado reiniciar nutricién enteral hasta el momento tolerada, con glucometrfas que se han venido
conlrolando, eleclrolilos denlra de pardmelros normales, ha presentado picos febriles aislados que rejoran con medios fisicos  con leucocilosis , ya con cubrimienlo antibidlico y antimictico se indica vigiar
sirs y curva térmica Paciente con falla organica maltiple: fifdn , pulman , corazdn :prondslico vilal muy reservado , se explica a familiares . Se solicita TACAR de torax, disminucidn de sedacion a la milad para
evaluar eslado neuroldgico

DIAGNOSTICOS.

1. SDRA SEVERO

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA) SOFA 12 puntos >80% DE MORTALIDAD
3. FALLARENALAGUDAAKI Il|

4. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6 DM PORHC

7. INFECCION URINARIA MICOTICA

PROBLEMAS OBJETIVOS PLAN DE MANEJO

Disfuncién pulmonar savera Corregir Terapla respiratoria inensiva , VM neumoprotectora

Proceso infeccloso Caontrolar Conlinuar manejo zalibiotico, vigilar sirs

Disfuncién renal manejar refuerzo diurético vigitar funcidn renal

Dependencia de VM libecar proponer lraguecsiomia a familiares

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dr CamloAlarcon

28106/2021 23:16 Especialidad: MEDICINA GENERAL Tipo: ORDENES MEDICAS

Se carga medicacion, se solicila ch, azoados electrolitas, gases arleriovenosos.
29/06/2021 03:04 Especlalldad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

paciente quien se encuentra bajo efectos de relajacion, en ventilacion mecanica en mado alc por volumen, acoplado. se realiza lerapia respiratoria higiene oral, permeabilizacion de la via aerea se oblienen
secreciones mucoides en escasa anltidad, paciente tolera tralamineto

INSUMSs

sonda nelaton #14

jeringa 10cc

29/06/2021 04:35 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS
29/06/2021 08:28 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS
paci

29/06/202% 06:31 Especialidad: TERAPIA RESPIRATORIA Tipo: TERAPIAS

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habllitacién: 167590078801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 10094976
IDENTIFICACION: cc. 10084976 EDAD:  72A3M12D SEXO: Masculino ADRISION No.: 198378
SERVICIO DE INGRESO: Hospilatizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacion
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 200812021 19.50

paclente quien se encuentra en ventilacion mecanica, se realiza terapia respiratoria higlene oral, permeabilizacion de la via aerea se oblignen secrecicnes muocides enmoderada cantidad, paciente lolera
tratamienlo

insumos

sonda nelaten #14

jeringa 10cc

29/06/2021 08:42 Especlalidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: ORDENES MEDICAS
NOTATURNO NOCHE

Fecha 28/06/2021, Hora' 08+00
Signos vitales: TA' 123/65 mmHg, TAM. 84 Fe: 95 lpm. Fr. 28, T<. 36, Sal02: 66%, PCV 17, Glucomsatria: 339 mg/dl, RASS: -4
ANALISIS:

Paciente quien persiste con disfuncién pulmonar severa, con soporte veatiatorio Invasivo, bajo sedoanalgesia, acoplade a la ventilacién mecanica, con gases arteriales con persiste de hipoxemia severay
lrastorno severo e la oxigenacién, con hipoperfusion tisular, se disminuyb sedacién a la mitad si embargo no ha presentado asincronlas ni despertares no logra metas de saturacion de oxlgeno, celonizado por
K pneumoniae y C. albicans, Con candiciasls oral con cubriniento de amplio espectro, febil pero aulo resuelve con persistencia de leucocilosis, hemodinamicamente estable con norepinefrina que se ha
aumenlado en s dltimas horas. persiste andrico, funcién renal en aumeanio, presenla intolerancia a la nulricion enteral, con tendencia 2 la hiperglucemia, paciente con mal prondstico vital y alta riesgo de
faltecer a corto plazo, conlinua manejo en cuidados intensivos. Se hablé cen familiares a cerca de la situacién quienes entienden y aceptan, en el momento en manejo paliativo.

MD. Intensivista: Dr Ernesto Giraldo Médico General: Dr. CamloAlarcon
29/06/2021 19:09 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

EVOLUCION INTERDISCIPLINARIA UCI 04 (JOSE DAVID PEREZ)
Fecha' 208/06/2021 Hora 10+00 Complejidad Intensivo Dlas de eslancia 14
Evolucién vlitimas 24 horas
Paciente con mala evolucion clinica ya que ha tenido delerioro progresivo dado por inestabilidad hemodinarnica requiriendo soporte vasopresor, ademas anirico y con azoados en aumento. Ademas ha lenido
aximetrias bajas y iraslorno de la oxigenacion severo que no mejora con miltiples eslrategias ventilalorias. Se le ha disminvido sedoanalgesia para evaluar estado neurolégico. Ha Presenlado picos febriles
asociado a taquicardia. Tolera a nutricion enteral y las glucometrias persisisn elevadas requiriendo correccién con esquema maovil
AYUDAS DIAGNOSTICAS
Laboratorios’ 29/068/2021: Sodio 140 Potasio: 5 4, crea'4.93, BUN'89 7, Hemograma® Hb: 12 4, Hio: 40.2%, Plaguelas: 204000, Leucos: 17300, Neu 80% . L' 6 8%
Gases arleriovenosos: 29/06/21: Acidosis respiratoria no compensada, con disfuncion pulmonar severa. PAFI. 31, con hipoperfusion tisular SvO2 42%
Imagenes diagnobsticas: NIA
Glucomelrias. entre 205 - 339 mg/dl
Electrocardiograma: NJA
SOPORTES
Ventilatorio VM mado A/C vol 380 cc FR 28 PEEP 12 FiO2 100%
Cardiovascular. Norepinefiina
Nulricional: Glucerna
Antiblético: Meropenem D12 - Caspofunglna dia 6
completo Fluconazol D8
Completo piperacilina lazobaclam dia 2
Completo 4 dias de vancomicina
Sedoanalgesia: Fenlanil, propofol
Corticoide :Ninguno
EXAMEN FISICO
Signos vitales. TA: 92047 mmHg, TAM: 82 mmHg, FC 108, FR. 28, T 380 °C, SATO2: 63%, Neurologico: rass 4
Piel y faneras Sin lesiones aparentes

Cabeza y cuello: Tubo orolraqueal # 7.5, fijo en 22 cm, mucosa seca, conjuntivas normocromicas, cuello movil, sin enfisema, sin adenopalias, Catéler venoso central yugutar derecho sin signos de infeccién o
sangrado.

Neurclégico: Bajo efectos de sedoanalgesia, pupilas isocéricas reactivas en 2 mm

Térax simétrico. normoexpansible, sincrénico, RsCs ritmicos, RsRs presentes, murmulio vesicular presente, con estertores en lodos los campos pulmonares escasos, sin olros sobreagregados
Abdomen blando, depresible, sin masas, ni megalias, no signos de irritacién peritoneal, Rsis disminuidos

Extremidades: simelicas,. sin edemas, llenado capilar de 3 segundos

Genitourinario: GU . ANURICO

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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EPICRISIS
Lugar Atencién:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 157590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICAGION: cc. 19084976 EDAD; 72A3M12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospitatizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 1610612021 0223 FECHA EGRESO: 20/06/2021 19.50

BALANCE DE LlQuIDOS:

Liquides administrados: 3265, Ilquidos eliminados: 815 cc (pérdidas por f:mperatura), Balance acumulado lotal. 8387 cc posilivo

NECESIDADES BASALES

Llquides para 24 horas 2800cc llavar a balance neutro

Aporie nutricional. 25 kcalikg/dia

ANALISIS:

Paciente con mala evolucién quien ha tenido daterioro hemodinamica progresivo requiriendo aumenta del soporte vasopresor asociado a anuria y disfuncion renal progresiva, asociado persiste con disfuncion
pulmonar severa que no mejora con las estrategias venlilatorias. Ha presentado picos febriles persistentemente a pesar de manejo anlimicrobiano, se ha informado a familiares sobre estado aclual del
paciente y el mal prandstico clinico a corto p'azo dada |a hipoyeria severa con falla multiorganica

DIAGNOSTICOS

1. SDRA SEVERO

1.1 FALLA ORGANICA MULTIPLE

2. NEUMONIA POR SARS COV 2 CON SOBRE INFECCION MIXTA (BACTERIANA Y MICOTICA) SOFA 12 puntos >80% DE MORTALIDAD

3. FALLARENALAGUDAAKI 11l

4. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA MIXTA

5. EPOC POR HC

6. DM POR HC

7. INFECCION URINARIAMICOTICA

PROBLENAS OBJETIVOS PLAN DEMANEJO

Disfuncion pulmanar severa Corregir Terapia respirzlaria intensiva . VM nevmoprolectora

Proceso infeccioso Cantrolar Continuar manzjo antibidlico, vigilar sirs

disfuncidn renal manejar refuerzo durético. vigilar funcion renal

dependencia de VM liberar proponer lraquzostomia a familiaras

MD. Inlensivista® Dr Ernesto Giraldo Médico General. Dr. DiegoPineda

2910612021 19:50 Especialidad: MEDICINA INTENSIVA Tipo: EVOLUCION MEDICO TRATANTE

Se abre follo para registrar defuncion:

Paciente con mala evelucién qulen el dla de hoy ha tenido deteriora clinico imporlante con cifras lensionales bajas y requiriendo aumento de soporle vasopresor, andrico y con azoados en aumento, ademas
con desaturacién importante por trastorno severo de |a oxigenacién sin respuesta favorable a las estrategias ventilatorias. El paciente presenta a las 14:27 disminucién severa de las cifras tenslonales y
ademas bradicardia extrema enlrando en paro cardiorespiratorio a las 1429, se decide no realizar maniobras de reanimacién avanzada dado el mal pronéstico clinico con falla multiorganica e hipoxemia
severa que no mejora. se declara 14:29 como hora de fallecimiento, se infarma a lamitiares

Nota aclaratoria' Dado el tiempa de evolucién de la infeccin viral por sars cov2 (hoy completa 28 dias con lo cual se considera que ya es paciente RECUPERADQ y NO contagiate por lo cual sa pueds
disponer del cuerpo como NO COVID,

INTERCONSULTAS

Especialidad:
Solicitud:
Motive Solicitud:

Respuesta:

Diagnéstico(s) Interconsulta:

Impreso por : CONSU - USUARIO CONSULTA
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Lugar Atenclon:HOSPITAL REGIONAL DE Cédigo Habilitacién: 167590079801
PACIENTE: JOSE DAVID PEREZ CURTIDOR No. HISTORIA: 19094976
IDENTIFICAGION: cc. 19094976 EDAD:  72A3M 12D SEXO: Masculino ADMISION No.: 198379
SERVICIO DE INGRESO: Hospilalizacion SERVICIO EGRESO: Hospitalizacién
FECHA INGRESO: 16/06/2021 0223 FECHA EGRESO: 29/06/2021 19.50
DIAGHOSTICOS DE EGRESO;
Principal: 4961 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA
Relacionado 1: R579 CHOQUE . NO ESPECIFICADO
Relacionado 2: 4159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA
Principal; J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Rolacionado 1; J189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA
Relacionado 2: uoT1 COVID-18, VIRUS IDENTIFICADO
PLAN DE MANEJO:
MEDICO QUE ELABORA: s

ERNESTO GIRALDOLOPEZ
Registro Medico . 14222128
MEDICO INTENSIVISTA

Impreso por : GONSU - USUARIO CONSULTA
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Daios de la oficinag de registre

A

Clase de oficina: Registraduria Notaria Y ‘Consulado Corregimiento Insp. de Policia CThdigo

T Fper T T T — T L]
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion dePolicia

LCOLOMBIA — CUNDINAMARCA ;fRnr:o"i"A D.C. NOTARIA 31 BOGOTA DC. X * * * & H

Dates del inscrito

Apellidos y nombrss completos

PEREZ CURTIDOR JOSE DAVID * * * * % * % * * * * % * * & * * % % # * *

Documento de identificacion (Clase y ndmerc) Sexo (en Letras)

‘,QG.CNO. 19094976 * * % k *k ok %k k k k * % k X MAGONTLINQ _* * * * * * * *
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COLOMBIA - BOYACA - SOGAMOSQ % * * % % % % % % * * % *x % % % * * % * *
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Kk —————%———
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR LA E T A L DE SALUD




Cassenba 100134550

Ale % T% §F§NE ES PERSONAL E INTRAN=SFERlBLE.

Documento valido para uso Servicios Salud F.F.M.M. Segin lo
establece el Decreto 1795 de 2000 y demés normas concordantes.
Debe presentar Documento de ldentidad y se debe verificar que el -
afiliado esté activo en el sistema. 1
En caso de pérdida por favor informar a la- respectlva Direccién de
Sanidad Militar en el término de 48 horas.

Si este carné es encontrado por favor informar al PBX:
3 23 85 55. Fax: 565 79 77 de BOGOTA.

Linea gratuita 01 8000 111 335

www.sanidadfiierzasmilitares.mil.co




Version 1

FORMATO: CONSTANCIA DE NO ACUERDO
Fecha 29/05/2024

PROCESO: CONCILIACION

PROCURADURIA

Caodi CN-F-27
GENERAL DE LA RACION odigo

CENTRO DE CONCILIACION
CODIGO No. 3248
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliacion No. 2024—3621977 _ ]
Convocante (s) CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ
Convocado (a) (s) BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBA S.A.
Fecha de Solicitud 26 DE ABRIL DE 2024

Asunto PAGO DE POLIZA

El suscrito conciliador JULIO ROBERTO REYES ROJAS, adscrito al Centro de Conciliacion Civil y
Comercial de la Procuraduria General de la Nacién, asignado como Conciliador en las presentes
diligencias; una vez agotado el respectivo tramite y en cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 1
del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022 y demas normas concordantes,

ANTECEDENTES
1.- Que el dia 26 de abril de 2024, la sefiora CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ promovio
tramite de audiencia de Conciliacién Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliacién de la
Procuraduria General de la Nacién en la ciudad de Bogota D.C.
2.- Parte convocada: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBA S.A.
3.- Admitida la solicitud se fij6 como fecha y hora para la celebracion de la audiencia el dia 11 de
junio de 2024, a las 11:00 a.m. en la que se utilizaria la herramienta Microsoft Teams. Se librarony
enviaron las respectivas comunicaciones de citacion a las direcciones fisicas y/o electronicas
aportadas por la parte convocante, manifestando de manera expresa que la audiencia se llevaria a
cabo por medios virtuales, conforme a la solicitud efectuada.

HECHOS:
Pdliza de seguro de vida VGDB 22685 para el cubrimiento de la obligacion crediticia
0013015800962614428, otorgada por el convocado el dia 1 de abril de 2021, por $ 85.000.000,

PRETENSIONES:
La solicitud se present6 a efectos de que las partes lleguen a un acuerdo conciliatorio en relacién
con las siguientes pretensiones: Que el convocado aplique la péliza de seguro de vida VGDB
22685 para el cubrimiento de la obligacién crediticia 0013015800962614428, otorgada por el
convocado el dia 1 de abril de 2021, por $ 85.000.000, de conformidad con los hechos y
pretensiones relacionados en la solicitud de conciliacion.

ASISTENCIA ) )
Por la parte Convocante: Asiste la sefiora CLARA INES RODRIGUEZ DE PEREZ C.C. 51584296
(25/01/1955). Direccion: Mongui, CL 9 5 A 5. Teléfono: 3124338264. Correo electrénico:

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co.
Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento

Pagina 1 de 2
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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Version 1

FORMATO: CONSTANCIA DE NO ACUERDO
Fecha 29/05/2024

PROCESO: CONCILIACION

E&?ﬂ]&ﬁ&ﬂ% Codigo CN-F-27

josedavidperezcurtidor@outlook.com y su apoderado doctor JULIAN MAURICIO NINO GIL C.C.
7183393y T.P. 171825. Correo electronico: julianmauricioninogil@hotmail.com

Por la parte Convocada: Asiste la doctora CLAUDIA MARCELA MOSOS LOZANO C.C.
52024002 y T.P. 79504, apoderada especial BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. NIT
800240882-0.

Correo electronico: judicialesseguros@bbva.com, gerencia@mososlozanoabogados.com

TRAMITE
Las partes manifestaron expresamente su voluntad de desarrollar la audiencia por medios
electronicos.

El Conciliador ilustré a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacién, les puso
de presente las ventajas y beneficios y los invitd a presentar las propuestas que estimaran
pertinentes, tendientes a solucionar en forma definitiva las diferencias planteadas, advirtiendo que
la diligencia se encuentra amparada en el principio de confidencialidad contenido en el numeral 4°
del articulo 4° de la Ley 2220 de 2022.

Luego de discutir sobre las diferentes alternativas y formulas de arreglo presentadas por las partes
y las propuestas por el conciliador en la audiencia, éstas no lograron llegar a un acuerdo
conciliatorio; en consecuencia, se declaré FALLIDA la misma y AGOTADA la etapa conciliatoria.
Dada en Bogota D.C. el 11 de junio de 2024.

JULIO ROBERTO REYES ROJAS
Conciliador

Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion. conciliacioncivil.bogota@procuraduria.gov.co.
Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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