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Identificacion; 17699216 MNombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

DATOS BASICOS

Fecha ingreso; 24/01/2024 8:47:20p. m Fecha Egreso:  28/01/2024 122418p. m

Sarvi Ingreso:  ATENCION INICIAL DE URGENCIAS ADULTOS Servicio Egreso; CUIDADD INTENSIVO ADULTO

Causa del Ingreso: Enfermedad general adullo

Tipo Documento: CC  Numero: 17699216

Apellidos: SANCHEZ YAGUE Edad: 69 Afios 0% Meses 25 Dias (30/03/1954)

Nombres: ALBERTD
Direccion: CRA 33 20 A 41

Telefono: 3175183023 - 3158197277
Entidad Responsable: UNION TEMPORAL TOLIHUILA
Profesién: NO APLICA REGISTRAR

Fecha Nacimiento: 30/03/1

Sexo: MASCULINO

Tipo Paciente: OTRO

Tipo Afiliado: NO APLICA

CASADO

Grupo Etnico: NINGUNO DE LOS ANTERICRES
Seguridad Social: UMNION TEMPORAL TOLIHUILA

- BUGANVILES - NEIVA

954 12:00:00a m

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 1852

Diagnostico

ONDHCION

28/01/2024 12:25:53 p. m.

OCLUSION Y ESTENOSIS DE ARTERIA CAROTIDA

UCI NEURCCRITICA CAMA 106 ALBERTO SANCHEZ NOTARETROSPECTIVA 11 AM

PACIENTE MASCULING DE 68 ANOS DE EDAD COM DIAGNOSTICOS:

AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

S0 NEURDVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMEOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS FARMACOLOGICA
CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 26/01/2024
QCLUSION TROMEOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA,

OBESIDAD GRADO |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO

CHOQUE SEPTICO

PACIENTE EN CONDICIONES MUY CRITICAS COMPROMISO MULTIORGANICO.

-5IN SEDACION

-SOPORTE VENTILATORIO MECANICO POR TUBO OROTRAQUEAL, MODO VENTILATORIO ASISTIDO
CONTROLADO. CONTROL VOLUMEN.

-ALTO REQUERIMIENTO DE SOPORTE PRESCR NORADRENALINA-VASOPRESINA- AZUL DE METILENO.,
-COMPROMISO DE FUNCION RENAL ANURICO EN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA,

-GLUCOMETRIAS OSCILANTES.

OBJETIVO PACIENTE EN CONDICION MUY CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJO
SEDOANALGESIA CON FENTANILO+ MIDAZOLAM. SIN SOPORTE INOTROPICO, CON SOPORTE
VASOPRESOR CON NOREPINEFRINA, VASOPRESINA, AZUL DE METILEND . CON SIGNOS DE SIRS CON
FRIALDAD GENERALIZADA . EL CUAL PRESENTA PARC CARDIORESPIRATORIO POR LO CUAL SE
INICIA MANIOBRAS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR SEGUN GUIAS DE MANEJO DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE NEIVA Y LAAHA | EL PROCEDIMIENTO SE REALIZO DURANTE 20 MINUTOS EN MODO
DE ASISTOLIA EN MANEJO CON EPINEFRINA AMPOLLA 1 CADA 3 MINUTOS , PACIENTE POSTERIOR A
ESTE TIEMPO NO RESPONDE ALAS AMNIOBRAS EL PACIENTE FALLECE, SE INFORMA AFAMILIARES
HIJO, SE ORDENA BAJAR ALA MORGUE SE REALIZA CERTIFICADO DE DEFUNCION # 2401982047874

Fecha Muerte: 28/01/2024 101500 a m.

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

DATOS DE INGRESO

MEDICINA INTERNA

“Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERMNA

Tarjeta Prof. # 7691517

Impresc el 28/0 4 a las

Indigs Crystal Net

Ingreso; 1741555
Identificacion: 17699216

Fecha de Impresion: domingo. 28 deenerode 2024 133 p m
Nombres: ALEERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

ANANMNESIS
Mativo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Paciente ingresa tido de clinica
Medicina interna
Hara de valoracian: 20:30 pm

con imp 1 diagnéstica de ACY isquémico por neurolagia

Enfermedad actual-

Paciente masculino de 89 afios, quien hacia las 18:40 horas presenta episodio presenciado de pérdida dei tono
postural y del estado de conciencia, sialorrea, posterior a estornuda, con recuperacion espontanea al minuto
evidenciande a posteriormente afasia, paresia facial derechay hemiplejia derecha motivo por el cual consulta a
clinica Emcosalud donde foman glucometria reportada coma namal, y TC de craneo simple y angiaTC cerebral y de

vasos del cuello simple y cor d do lasiones hy gicas y evidenciando signo de la cuerda
lzquierda con trombe intraluminal en ACM izquierda porcion M1, Par ia de alteplase en la scion deciden
remitir a nuestra institucion para izacion de 1 i s 158y i . Ingresa en

compafiia de medico El caso fue presentade por neurdlogo (Dr. 2abaleta) quien active codica ACY

Antecedentes:

Patologicos. HTA, obesidad

Quirigicos: reemplaze de rodilla izquierda

Farmacologicos: amiodiping 10 mg cada dia, meteprole! 50 mg cada dia
Alérgicos. Miega

Téxicos: extabaquismo pesado y exalcoholismo

Rewsion por sistema: No hay datos de fiebre, ios ni gastroir i previos.

ANTECEDENTES GENERALES

Médicos: - Mo Refiere —
Quirdrgicos: - No Refiere -
Transfusionales: - Mo Refiere —
Inmunclégicos: -- Na Refiere —
Alérgicos: - No Refiere -
Trauméticos: == No Refiere -
Psicolégicos: - No Refiere -
Farmacolégices: = Mo Refiera -
Familiares: - No Refiere —
Téxicos: - No Refiere —
Habitos de vida: - Mo Refiere —
Escolares: Mo Reflere —
Laborales: — Mo Refiere —
Mutricionales: -- No Refiere --
Odontolégicos: - No Refiere -
Sociceconémicos: == No Refiere —
Otros: ~ No Refiere --

VO - EX

IMC: 3144 Koim?

TA: 138/88 mmHg TAM: 104,67 mmHg FC: 81 Ipm

EN F

FR: 20rppm T: 36°C 502 92% PESO: 93 KG TALLA: 172, CM

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:
Ojos:
ORL:
Cuello:

Torax:

IAN  Mucosas himedas y rosadas.

Profesional: DSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 7681517

RMANDA NARVAEZ CAMARC
AL UNIVERSITARIO HERHA
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Identificacidn: 17693216 Nombres: ALBERTO Api los; SAMCHEZ YAGUE

Abdomen: viN [ 1AN

Genitourinario: viN [TIAN

Extremidades:

Neurologica: Somnoliento, no emite lenguaje, afasia grave, no obedece ordenes, Pupilas isoconcas, reactivas a la fuz
DCiesviacion forzada de la mirada hacia la izquierda, Hemianapsia homanica derecha Pardlisis facial central
derecha Mo defict de pares bajos. H | d 5. Moviliza i po izquierdo 5/5. Respuesta
plantar derecha extensora, flexcra .mn:_mam Hemihipoestesia derecha Taxia :o varolable Mo signos
meningeos

Piel: v N

Observaciones:
Malas condiciones generales

ANALISIS

240112024 9:02:56 p. m. Concepto
Paciente con factores de riesgo nma_u.._m@n:,mq quien presenta sindrome neuravascular agudo con estudios de

imagen de sitio de remsidn que g y evidenciando signo de |a cuerda izquierda con
trambo intraluminal en ACM izquierda uo:"_c__._ 2_._
Ar , estable h . 5in esfuerzo

Se considera paciente con i b ziwm 20 puntos, y en conjunto con servicio de
neurclogia se considera candidato a lerapia de amancm&: intravenosa con alieplase. No se encuentran

contraindicaciones para dicho procedimiento. Previo firma de na_..nm::a.__m:,o infarmado por familiar, se procede a
administracion inmediata de! mismo. Se solicita idn por ionismo. mm ma_aam TC de craneo
simple posterior a trombdlisis. Paciente debe ser mar do en unidad de

Flan:

Trombolizar Alleplase 8.3 mg IV en bolo y 75.4 en infusion de 59 minutos
Traslado a UC| posterior a trombélisis
Paso de sonda nasogasirica para paso de
S5/ paraclinicos

55/ Valaracién por neurologia y neurcintervencionismo
Realizar monitoria estricta de signos vitales

Hora neuroldgica cada 15 minutos

Glucometria cada 6 horas

Profesional: JUAN DIEGO DOMINGUEZ RUIZ

MEDICINA INTERMNA

®24/01/2024 9:33:39 p.m.  VALORACION PREANESTESICA

ENFERMEDAD ACTUAL: ~

PACIENTE MASCULINO DE 69 ANOS, QUIEN HACIA LAS 1B:40 HORAS PRESENTA ERISODIO
PRESENCIADO DE PERDIDA DEL TONO POSTURAL Y DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SIALORREA,
POSTERIOR AESTORNUDO, CON RECUPERACION ESPONTANEA AL MINUTO EVIDENCIANDO A
POSTERIORMENTE AFASIA, PARESIA FACIAL DERECHA Y HEMIPLEJIA DERECHA MOTIVO POR EL
CUAL CONSULTA A CLINICA EMCOSALUD DONDE TOMAN GLUCOMETRIA REPORTADA COMO
NORMAL, Y TC DE CRANED SIMPLE Y ANGIOTC CEREBRAL Y DE VASOS DEL CUELLO SIMPLE Y
CONTRASTADOC DESCARTANDO LESIONES HEMORRAGICAS Y EVIDENCIANDO SIGNO DE LA
CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO INTRALUMINAL EN ACM [ZQUIERDA PORCION M1, POR
AUSENCIA DE ALTEPLASE EN LA INSTIUCION DECIDEN REMITIR ANUESTRA INSTITUCION PARA
REALIZACION DE TROMBOLISIS INTRAVENOSA Y TROMBECTOMIA MECANICA, INGRESA EN
COMPARIADE MEDICO. EL CASO FUE PRESENTADO POR NEUROLOGO (DR. ZABALETA) QUIEN
ACTIVO CODICO ACV,

PROCEDIMIENTO: PANANGIOGRAFIA

ANTECEDENTES:

?y._.Or..OO_OOm HTA, OBESIDAD

QUIRUGICOS: REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

FARMACOLOGICOS: AMLODIPING 10 MG CADA Dis, METOPROLOL 50 MG CADA DiA
ALERGICOS NIEGA

Ingresa: 1741555
Identificacién: 17699216

Fecha de Impresion: domumngo, 28 de enero de 2024 133 p m
Nembres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Profesional: QOSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 7691517

Profesional: MARCO AURELIO PALOMING VARGAS

®24/01/2024 9:53:49 p. m.

Profesional: MARCO AURELIO PALOMING VARGAS

2.2, QUIROFANOS

®24/01/2024 11:28:19 p. m.

Profesional: OSCAR RAUL SARMIENTO BERMUDEZ
®24/01/2024 11:42:37 p. m.

Profesional: OSCAR RAUL SARMIENTO BERMUDEZ
®24/01/2024 11:46:49 p. m,

TOXICOS EXTABAQUISMO PESADD ¥ EXALCOHOLISMO
SUBJETIVO: EL HIJO REFIERE AYUNO MAYOR A8 HORAS

PACIENETE EN MAL ESTADO GENERAL

FC 100 X MIN FR 20 X MIN TA 131/80

CONJUNTIVAS ROSADAS

RSCS ARRITMICOS, SIN SOPLOS. RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSD CON ABUNDANTE PANINCULO ADIPOSO. NO DOLOR

EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO II, LLENADO CAPILAR MENCR A 3 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ESTUPDROSO. NO OBEDECE ORDEMES, CON DESVIACION DE LA COMISURA
LABIAL

}Z}r_\mhm. PACIENTE ASA IV URGENCIAS, CLASE FUNCIONAL NO EVALUABLE, RIESGOS
QUIRURGICO ALTC, INDICE DE LEE 2, GRUPO PRONOSTICO lll SE LE EXPLICA AL FAMILIAR (HIJO)
LATECNICA ANESTESICA (GENERAL) INCLUIDOS LOS RIESGOS DE COMPLICACIONES COMO
ALERGIAS, ASFIRACION DE COMIDA ALOS PULMONES, PARD CARDIACO, COMA, MUERTE, ENTRE
OTROS, DICE ENTENDER Y ACEFTAR Y FIRMA EL CONSENTIMIENTO INFORMADD QUE SE ANEXAEN
FISCIO ALAHISTORIA CLINICA.

ANESTESIOLOGIA

ANTES DE LA INDUCCION ANESTESICA EL PACIENTE PRESENTAFC DE 32 X MIN ASOCIADO A
HIPCTENSION QUE SE RESUELVE CON DOSIS DE 1 MG DE ATROPINA

ANESTESIOLOGIA

NORARETROGRADA-

PACIENTE REMITIDO PARA TROMBELECTOMIA MECANIC A
CON ICTUS EN 5 HOAS DE VENTAN A

NIISH 25

HEMIPLEJIA DERECHA CON AFASIA

- SE PAS DE URGNCIA A QUIRUFANO DE HEMODINAMIA

NEUROINTERVENCIONISMO

DIAGNOSTICO: OCLSUION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA,
PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIA MECANICA CON SISTEMA DE ASPIRDC REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 mm x 40 mm,

PRIMERA SESION
ANESTESIA -GENERAL- DR. PALOMINO
TRANSFUSION: No
NEUROINTERVENCIONISTA: DR. OSCAR RAUL SARMIENTO BERMUDEZ
ANTECEDETES:

ICTUS EN VENTANA DE 4.5 HORAS- Hemiparesia derecha con afasia. TAC

cerebral reporta signos de la cuerda hiperdensa en artena cerebral media izguierda- NISSN de 25.
angiografia dig#al intra y extra cerebral que evidi lugién trombo. ica de la arteria media
izquierda. Mala reserva vascular por ausencia de comunicantes. Se cambia los sistemas de abordaje para
realizar trombectomia mecanica con sisiema de aspiracién y stent retriver en forma inmediata.

CONCLUSION

Paciente de 69 afios de edad, diesiro, con antecedentes descritos portadora de
una oclusidn completa del tercio anteriores del senao longitudinal, se realiza una trombelectomia mecanica con
técnica combinada del 50 (TROMBELECTOMIA mecanica CON STENT RETRIVER Y aspiracion parcial-
TROMBO MUY DENSO) con SISTEMA DE ASPIRACION CON CATETER REACK 68 Y 58-y STENT
SOLITARE, en esta primera sesidn de Neurocirugia Endovascular.

PLAN
MONITORIANEUROLOGICA Y HEMODINMICA
TAC CEREBAL DE CONTROL

NEUROINTERVENCIONISMO

Hallazgo Operatoria DIAGNOSTICO: OCLSUION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREERAL MEDIA
IZQUIERDA.

PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIA MECAMNICA CON SISTEMA DE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 mm x 40 mm.

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
MEDICINA INTERNA

MONCALEANO PERDOMO b



Ingresa: 1741555
Identificacidn: 17699216

Fecha de Impresion: d
Nombres: ALBERTO

20, 28 deencro de 2024 133 p m
Apellidos: SANCHEZ YAGUE

PRIMERA SESION
ANESTESIA ~GENERAL- DR. PALOMING
TRANSFUSION: No
NEURCINTERVENCIONISTA: DR. OSCAR RAUL SARMIENTO BERMUDEZ
ANTECEDETES:

ICTUS EN VENTANADE 4 5 HORAS- Hemiparesia derecha con afasia TAC

cerebral reporta signos de la cuerda hiperdensa en arteria cerebral media izquierda- NISSN de 25
angicgrafia digital intra y extra cerebral que evidencia oclusién trombo-embalica de 1a arteria cerebral media
izquierda. Mala reserva vascular por ausencia de comunicantes. Se cambia los sistemas de abordaje para
realizar tr i ! con sislema de aspiracion y stent retriver en forma inmediata

Detalle Quirurgico - Procedimientos ABORDAJE ~-NEUROMAN MAX 6 FR 80 CM
PROCEDIMEINTO:
El paci bajo ia GENERAL, heparinizacidn de 3. 000 Ul Se ulliza
susfancia de contraste no idnica de baja os . encontra también bajo monitoreas
i io logicos, & y neurcfisioldgicos.

- Se asciende un catéler SELECT 5 FR.., con una guia hidrofilia de 260 cms_, DE INTERCAMBIO
Ubicando el mismo en el eo interno izquis pre-patroso

- Se ingresa por sistema triaaxla con NEURON MAX B FR- CATER DE ASPIRACION REAK 72-
Y REBAR 027- 154 CM- MICROGUIA AVIGO 0,14, SE ubica EL SITEM REBAR Y MICROGUIA AVIGO 0.14
DISTAL A LA OCLSUION, Con técnica de aspirado y stent reteriver DE 4 MM X 40 MM se extrae rombo
arganizado,

DOS pasadas con éxito.

5 Se realizaron angiografias supe selectivas post operatorias. asi como también angiografias
digitales selectivas, observando izacion distal TOTAL.

- JVASOESPASMO REACTIVC QUE SE RESULVE CON STENT SOLITARE

5 La paciente no sufrid alteraciones en los monitoreo que se realizaron durante fodo el
acto quirdrgico. Cirugia endovascular bien tolerada. Mo se ransfundid.

CONCLUSION

Paciente de 69 afios de edad, diestro, con antec tes descrilos portadora de
una oclusién completa del tercio anteriores del seno longitudinal, se realiza una trombelectomia mecanica con
tecnica combinada del 50 (TROMBELECTOMIA mecanica CON STENT RETRIVER Y aspiracién parcial) con
SISTEMA DE ASPIRACION CON CATETER REACK 68 Y 58- y STENT SOLITARE, en esta primera sesion
de Neurocirugia Endovascular,

Complicaciones:NINGUMNA

Profesional: OSCAR RAUL SARMIENTO BERMUDEZ
®25/01/2024 12:23:11 a. m.  Hallazgo Operatorio:NINGUNO

MNEURCINTERVENCIONISMO

Cetalle Quirurgico - Procedimientos PACIENTE EN Dm.n_um_._.o SUPING BAJO ANESTESIA GENERAL
ASPSIA Y ANTISEPSIA DE AREA CERVICAL Y TORACICA

SE CANALIZA VENA YUGULAR EXTARNA CON YELCO 18 PERO MO SE PUEDE AVANZAR GUIA
POR TECNICA DE SELDINGER SE PASA CATETER POR YUGULAR INTERNA DERECHA UNICA
PUNCION

SE FIJACATETER A 15 CM DE PIEL

Complicaciones:NINGUNA

Profesional: MARCO AURELIO PALOMING VARGAS ANESTESIOLOGIA
. CUIDA ADULTO
®25/01/2024 2:13:17a.m.  UCI GENERAL MEDICINA INTERNA
DIAGNOSTICOS

SDNEUROVASCULAR ISQUEMICC CARDICEMBOLICO ACM 1ZQUIERDA TROMEOLISIS
FARMACCOLOGICA

POSTOX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTER|A CEREBRAL MEDIAIZQUIERDA
FIBRILACION AURICULAR DE NOVO ?

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HTA, OBESIDAD GRADO |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMC PESADO Y EXALCOHOLISMD

EXAMEN FISICO INGRESA INTUBADQ TRANQUILO

Ingreso: 1741555
Identificacién: 17699216

Fecha de Impresion: domingo. 28 de enero de 2024 | 33 p m Pigina 6/34
Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 7691517

1 AUXDI0T - LUKSA FERNAI
S - to ESE HOBPITAI

SOPRTE VENTILATORIC MECANICO. SEDACION CON FENTANILO ¥ MIDAZOLAM
SIGNOS T4 145/88 FC ARRITMICO FC 68-106 FR 18 SAT 98%
CABEZA NORMAL

CUELLO NO INGURGITADO

C/PRUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS

MURMULLO VESICULAR CONSVERADO

ABD NO DISTENDIDO

GUR SONDAVESICAL A CISTOFLOW ORINA CLARA
EXTREMIDES CICATRIZ RODILLAS

SITIO DE PUNCION FEMORAL 1ZQ CUBIERTO SIN SANGRADO
PIEL LLENADO CAPILAR 3 SEG

NEUROLOGICO RASS -5

PUPILAS DE 2 MM PUNTIFORMES POCO REACTIVAS

ESTUDIOS

EKG RITMO DE FIBRILACION AURICULAR
GASES INGRESO ACIDOSIS RESPIRATORIA
HIPOXEMIA MODEDADA,

K 316 MMOL L

IMAGENES

RX DE TORAX TUBO ENDOTRAQUEAL ENCIMA DE CARINA
CVC YUGULAR DERECHO

IMPRESIONA CARDIOMEGALIA GLOBAL

ANALISIS

PACIENTE MASCULING DE 69 AROS, QUIEN HACIA LAS 1840 HORAS PRESENTA EPISODIO
PRESENCIADO DE PERDIDA DEL TONO POSTURAL ¥ DEL ESTADO DE CONCIENCIA, SIALORREA,
POSTERIOR AESTORNUDO, CON RECUPERACION ESPOMTANEA AL MINUTO

EVIDENCIANDO APOSTERIORMENTE AFASIA, PARESIA FACIAL DERECHA Y HEMIPLEJIA DERECHA
MOTIVO POR EL CUAL CONSULTA A CLINICA EMCOSALUD DONDE TOMAN GLUCOMETRIA
REPORTADA COMO NORMAL, Y TC DE CRANEQ SIMPLE Y ANGIOTC CEREBRAL Y DE

WVASOS DEL CUELLO SIMPLE Y CONTRASTADO DESCARTANDO LESIONES HEMORRAGICAS Y
EVIDENCIANDO SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMED INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA
PORCION M1, POR AUSENCIA DE ALTEPLASE EN LA INSTILCION DECIDEN

REMITIR A NUESTRA INSTITUCION PARA REALIZACION DE TROMBOLISIS INTRAVENOSA Y
TROMBECTOMIA MECANICA EL CASO FUE PRESENTADO POR NEUROLOGO {DR. ZABALETA) QUIEN
ACTIVO CODICO ACV

POR NEUROINTERVENCIONISMO LLEVADO AANGIOGRAFIA + TROMBECTOMIA SE ENCONTRO
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA GEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

SE REALIZA TROMBELECTOMIA MECANICA ANGIOGRAFIAS POST OPERATORIAS ¥ DIGITALES
SELECTIVAS, OBSERVANDO REVASCULARIZACION DISTAL TOTAL. - VASCESPASMO REACTIVO QUE
SE RESUELVE CON STENT SOLITARE

INGRESA A UCI PARA MANEJO POSTQX

ia: INTENSIVO
: OSWALDO JAVIER TOVAR PUENTES MEDICINA INTERNA
®25/01/2024 2:14:56 a. m. SE CARGAN LABS
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: DSWAL DO JAVIER TOVAR PUENTES MEDICINA INTERMA
®25/01/2024 2:32:36 a. m. SE CAMBIA OMEPRAZOL IV
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: OSWALDO JAVIER TOVAR PUENTES MEDICINA INTERNA
®25/01/2024 9:45:02 a. m. EVOLUCION

PACIENTE MASCULING DE 69 ANOS DE EDAD

COMN DIAGNOSTICOS:

5D NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTOX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIAIZQUIERDA,

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA,

OBESIDAD GRADO |

Profesional; OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERMA
Tarjeta Prof. # 7851517

impreso el 280
indiga Crystai Mat - Pawered B
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Ingreso: 17415855
Identificacién: 17699216

Fecha de Impresion: domingo, 28 de enero de 2024 1
Nombres: ALBERTO

ipm
Apellides: SANCHEZ YAGUE

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA,
EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO

FACIENTE EN CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJD
SEDOANALGESIA CON FENTNAILO+ MDIAZOLAM. SIN SOPROTE INOTROPICO NI VASOPRESOR
CON SIGNOS VITALES. TENSION ARTERIAL. 154/124 (124) MMHG, FC 66 LPM FR 16 RPM,
TEMPERATURA 36 °C, S02 100%. GLUCOMEITRA 416 MG/DL.

CONJUNTIVAS ROSADAS

CP: RSCS ARRITMICOS, SIN SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSO CON ABUNDANTE PANINCULD ADIPOSO, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES COM EDEMA GRADO II, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. SITIO DE
PUNCION FEMORAL SiN HEMATOMA NI SANGRADO

NEUROLOGICO: RASS-4 PUPILAS ISOCOIRCAS 1 MM REFLEJO CARINAL Y CORMNEAL PRESENTE.

LIQUIDOS ADMINSITRADOS 806 CC- ELIMINADOS 740 CC. BALANCE DE LIQUIDOS +86 CC
GASTO URINARIC 0,66 CCKMH

DIAGNOSTICO: CCLSUION TROMBOTICADE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIA MECANICA CON SISTEMA DE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 MM X 40 MM.

TAC CRNAEO DE CONTROL 25/01/2024 ME IMPRESIONA SIN AREAS DE INFARTO NI BANGRADO
LINEAMEDIA CONSERVADA VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE
ABIERTAS

ANALISIS: PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME
NEUROVASCULAR AGUIDO CON ESTUDIOS DE IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA
LESIONES HEMORRAGICAS Y EVIDENCIANDO SIGNO DE L& CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO
INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1, LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA CON
ALTEPLASE, LLEVADO APANANGIOGRAFIA DE URGENCIA EN ESTADD POSTGX DE TROMBECTOMIA
+ TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 26/01/2024. ACTUALMENTE EN CONDICION CRITICA,
CON SOFORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJO SEDOANALGESIA CON FENTNAILO+ MDIAZOLAM.
SIN SOPROTE INCTROPICO NI VASOPRESOR DIUREISIS ADEUCADA. GLUCOMEITRAS ADECUADAS
CONTINUA SEGUIMEINTO POR NEUROINTERVENCIONISMO, TAC CRNAEO DE CONTROL ME
IMPRESIONA SIN AREAS DE INFARTO NI SANGRADO LINEA MEDIA CONSERVADA, VENTRICULOS
LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS. PEMDIENTE REPORTE DE TC DE
CRANEQ GASES ARTERAILES CON ACDIEMIA RESPIRATORIA, CON TRASTORND MODERADO DE
OXIGENACION. HIPOKALMEIA EN REPOSICION - CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
ALTO RIESGOD E COMPLCIAICONES INCLUSOD E FALLECER. PENDIENTE VALROAICON POR
MEUROLGOIA. SE RETIRA LINEAARTEIRAL.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; DORIS ANDREA GONZALEZ PINILLA

® 25/01/2024 10:04:47 a. m.

INTENSIVISTA
SE DINCAI INFUSION DE INSULINA POR HIPERGLICEMIA.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: DORIS ANDREA GONZALEZ PINILLA

® 25/01/2024 11:10:51 a. m.

INTENSIVISTA

DIAGNOSTICO.
ACCIDENTE CERERBROVASCUALR TROMBOEMBOLICO HEMNISFERIC CEREREBRAL IZQUIERDO
OCLSUION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA [ZQUIERDA.
PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIAMECANICA COM SISTEMA DE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 mm x 40 mm.

PRIMERA SESION
ANESTESIA ~GENERAL- DR. PALOMING
TRANSFUSION: No
NEUROINTERVENCIONISTA: DR. OSCAR RAUL SARMIENTO BERMUDEZ.
ANTECEDETES:

ICTUS EN VENTANA DE 4.5 HORAS- Hemiparesia derecha con afasia. TAC

cerebral reporta signos de la cuerda hi en arteria media izg NISSN de 25.
angiografia digital intra y extra bral que evidenci; #n tromb de |3 arteria bral media
izquierda, Mala reserva lar por ia de Se cambia los sistemas de abordaje para
realizar ir i ica con sistema de aspiracidn y stent retriver en farma inmediata.
CONCLUSION

Paciente de 63 afios de edad, diestro, con d de
una oclusién completa del tercio antericres del seno longitudinal, se realiza una trombeleclomia mecanica con
técnica combinada del 50 (TROMBELECTOMIA mecénica CON STENT RETRIVER ¥ aspiracion parciak-
TROMBO MUY DENSO) con SISTEMA DE ASPIRACION CON CATETER REACK B8 Y 58-y STENT
SOLITARE, en esta primera sesidn de Neurocirugia Endovascular,

Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
MEDICINA INTERNA,

\ DD MONCALEAND PERDOMO Mt TEIGE-0

Ingreso: 17415585
Identificacion: 17699216

Fecha de Impresion: domingo, 28 de enero de 2024 1 33 p m
Nombres: ALEERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Tipo Estan

Profesional: OSCAR RAUL SARMIENTO BERMUDEZ

®25/01/2024 2:12:06 p. m.

PACIENTE BAJO ASITNCIA VENTILATORIA MECANICA

TAC CEREBAL DE CONTROL- DESCARTA AREAS DE ISQUEMIA O HEMORRAGIA,

FLAN

MANE.JO DE FATOOGIA BASES

SE CIERRA INTERCONSULTA,

- ESTARE ATENTO A EVOUCION O NUEVO REQUERIMIENT POR M| PARTE
INTENSIVO

NEUROINTERVENCIONISMO
EVOLUCION

PACIENTE MASCULING DE 69 ANOS DE EDAD

CON DIAGNOSTICOS

S0 NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
QCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

QOBESIDAD GRADO |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORID INVASIVO, BAJO
SEDOANALGESIA CON FENTHAILO+ MDIAZOLAM. SIN SOPROTE INOTROPICO NI VASOPRESOR
CON SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL: 154/124 (134) MMHG, FC 47 LPM, FR 18 RPM.
TEMPERATURA 36 °C, 502 100% GLUCOMEITRA 274 MG/DL RECIBIENDO INFUSION DE INSULINA
CONJUNTIVAS ROSADAS

CP.RSCS ARRITMICOS, SIN SOPLOS. RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSO CON ABUNDANTE PANINCULO ADIPOSO, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO |l, LLENADD CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS SITIO DE
PUNCION FEMORAL SIN HEMATOMA NI SANGRADO

NEUROLOGICO: RASS-4 PUPILAS ISOCOIRCAS 1 MM. REFLEJO CARIMAL Y CORNEAL PRESENTE

LIQUIDOS ADMINSITRADOS 806 CC- ELIMINADOS 740 CC. BALANCE DE LIQUIDOS +86 CC
GASTO URINARIO 0,66 CCIK/H

DIAGNCSTICO: OCLSUICN TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA,
PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIAMECANICA CON SISTEMA DE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 MM X 40 MM

TAC CRNAEO DE CONTROL 25/01/2024: ME IMPRESIONA SIN AREAS DE INFARTO NI SANGRADC
LINEA MEDIA CONSERVADA VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERMAS DE BASE
ABIERTAS

ANALISIS: PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME
NEUROVASCULAR AGUDO CON ESTUDIOS DE IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA
LESIONES HEMORRAGICAS Y EVIDENCIANDO SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO
INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1. LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA CON
ALTEPLASE, LLEVADO A PANANGIOGRAFIA DE URGENCIA EN ESTADO POSTQX DE TROMBECTOMIA
+ TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024, ACTUALMENTE EN CONDICION CRITIGA,
CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJO SEDOANALGESIA CON FENTNAILO+ MDIAZOLAM,
SIN SOPROTE INOTROPICO NI VASOPRESOR. CON TENDENCIA A LA BRADICARDIA. SE SUSPENDE
MIDAZOLAM. SE IDNICA INCIAR SOPROTE INOTROPICO CON DOBUTAMINA DIUREISIS ADEUCADA.
GLUCOMEITRAS ELEAVDAS EN MANEJO CON INFUSION DE INSULINA TAC CRNAEO DE CONTROL
ME IMPRESIONA SIN AREAS DE INFARTO NI SANGRADO LINEA MEDIA CONSERVADA, VENTRICULOS
LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS. CONTINUA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ALTQ RIESGOD E COMPLCIAICONES INCLUSOD E FALLECER. SE
SOLICITAN GASES ARTERAIELS DE RUTINA. CONTINUA SEGUIMEINTO POR NEUROLOGIA QUIEN
IDNCIA Mo iniciar ASA ni anficoagulacion

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: DORIS ANDREA GONZALEZ PINILLA

®25/01/2024 3:32:29 p. m,

INTENSIVISTA

Resp a de g

Alberto Sanchez Yague
69 afos
CC 17699215
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Procedente MNeiva, Huila
Previamente funcional para todas sus actividades
Driestro

Fecha de ingress HUHMP: 24/01/2024 20-30 pm

Paciente masculing de 69 afics, quien hacia las 1840 haras presenta episodio presenciade de perdida del
tono postural y del estado de conciencia. sialorrea, postenar a estormudo, con recuperacion espontanes al
minute evidenciando a posteriormente afasia, paresia facial derecha y hemipi derecha motivo por el cual
consulla a clinica Emeosalud donde toman glusometria reportada come normal, y TC de craneo simple y
angioTC cerebral y de vasos del cuello simple y o ) lesiones hemorragi ¥
evidenciando signo de la cuerda izquierda con frombo intralumenal en ACM izquierda porcion M1 Por
ausencia de alteplase en |a instiucion deciden remitir a nuestra institucion donde se realiza trombolisis
intravenosa y trombectomia mecénica

Antecedentes.

Patolégicos: HTA, obesidad

Quirdgicos: reemplaze de rodilla izquierda

Farmacolégicos: amlodiping 10 mg cada dia, metoproiol 50 mg cada dia
Alérgicos: Niega

Toxicos: qui pesado y exalcoholi

Examen fisico

Paciente en condicion crtica, con soporte ventilatono invasivo, bajo sedoanalgesia con fentnailo+ midazolam
Sin soprote inotropice ni vasopresor.

Signos vitales: tension anenial 150/90 mmhg, fc 86 lpm, fr 16 rpm, temperatura 36 c, S02 100%.
Cardiopulmonar. ruidos cartiacos arritmicos, sin soplos, ruides respiratonos sin agregados

Abdemen globaso con abundante paninculo adipose, no masas no viscaromegalias

Extremidades con edema grado ii, llenado capilar menora 3 sequndos. siio de puncion femoral sin
hematoma ni sangrado

Neurolégice: rass-4 pupllas isocoircas 1 mm, reflejo carinal y comeal presentes.

Paraclinicos

24/01/24

TSH 7.04 ullf

Caleio ionico 1.158 mmolL. Potasio 3.52 mmolL Sodio 1389 mmoliL

VSG 18 mmihora Anficuerpos HIV 1-2 0.11 VDRL No Reactiva

BUN 15 mg/di Creatinina 0.87 mgid|

Colesterol total 219.92 mg/dl  Colesterol HDL 39.08 mg/dL Colesterol LDL 144 12 maidl Trighceridos 217
mg/dl

S un paciente de B9 aflos de edad, hipertenso y obeso que Ingresa en contexto de acoidente
cerebrovascular isquémico en terntorio de ACM izquierda en ventana, es llevado a trombolisis farmacologica y

P iormente panangi de urgencia donde se evidenci ombética de la arteria cerebral
media izq se realiza i con I ion distal total, presentd vasoespasmo
reactive que se resolvio; actualmente en unidad de cuidado intensivo con soporte Hlatorio, bajo

sedoanalgesia, reflejos de tallo presentes, TC de cranec de control que evidencia area de isgliemia en
territorio de ACM izquierda, SS RM cerebral simple, Continuamoa vigilancia clinica. Alentos a evolucion

Idx.

Accid isquémico en teri de ACM izqui NIHSS 20 puntas trambolizado con
alleplase

POP ia + fromb mia ica de rescate 25/01/2024

Fibrilacion auricular de nove
Hipertension arterial

Obesidad grado |

Extabaquisme pesado y exalcoholismo
Dislipidemia

Plan

‘igilancia en UCIA

Mo iniciar ASA ni anticoagulacian
55/ RM cerebral simple

Alentos al caso

Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: GUILLERMO GONZALEZ MANRIQUE NEUROLOGIA

®25/01/2024 9:58;58 p. m.

EVOLUCION

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. # 7681517

DSCAR DIDIER VERGARA ZEA
MEDICINA INTERNA,

Ingresa: 1741555 Feeha de Impresian: dor
Identificacion: 17699216 Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

PACIENTE MASCULING DE 63 ANDS DE EDAD

CONDIAGNOSTICOS

S0 NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIAMECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO ?

HTA

OBESIDAD GRADQ |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO

SOPORTES;

CARDIOVASCULAR: DOBUTAMINA
RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA
METABOLICO: INSULINA EN INFUSION
SEDACION: FENTA/ MDZ

PROBLEMAS: FALLAVENTILATORIA EN RELACION EVENTO CEREBRO VASCULAR

OBEJTIVO: PACIENTE CRITICO MULTISOPORTADD

SIGNOS VITALES:

TASisiole  TADiastole TA Media Glucometria S0 FR T

FC

99 63,00 75.00

0 100 18 36 82
EXAMEN FISICO
CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS ,
RITMO SINUSA CON FRECUENCIA CARDIACA EN META.
SOPORTADO CONDOBUTAMINA
RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBRE

AGREGADOS, ADECUADA SATURACION POR PULSOXIMETRIA
BIEN ADAPTADO ALAVENTILACION MECANICA

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO
VOMITO

METABOLICO: GLUC 145151172

RENAL URESIS; 370 GU. 0.34 BAL 3196

NEUROLOGICO: BAJO SEDACION RASS: - 4

HEMATOLO E INFECCIOSO: MO PICOS FEBRILES

ANALISIS: PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME
NEUROVASCULAR AGUDC CON ESTUDIOS DE IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA
LESIONES HEMORRAGICAS ¥ EVIDENCIANDO SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO
INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1. LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA CON
ALTEPLASE, LLEVADO APANANGIOGRAFIA DE URGENCIA EN ESTADO POSTQX DE TROMBECTOMIA
*+ TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024, . TAC CRNAEO DE CONTROL ME
IMPRESIONA SIN AREAS DE INFARTO NI SANGRADO LINEA MEDIA CONSERVADA, VENTRICULOS
LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS. CONTINUA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ALTO RIESGOD E COMPLCIAICONES INCLUSOD E FALLECER. SE
SOLICITAN GASES ARTERAIELS DE RUTINA.

ACTUALMENTE CON SDPORTE INTROPICO, SIN SOPORTE VASOPRESOR, EN VENTILACION
MECANICA BIEN ADAPTADO, EN AYUNO, CONTROL GLUCOMETRIC ADEALUDO CON INFUSION DE
INSULINA, EN AYUNO MARCADA TENDENCIA A LA OLIGOANURIA CON BAL MODERADO ACUMULADO,
BAJO SEDACION PROFUNDA NO DATSOADE SIRS
SE AJSUTAMANEJO HIDRICO SE SOLICITAN VALORADION POR NUTRICION
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL

®26/01/2024 B:45:12a. m. EVOLUCION
PACIENTE MASCULINO DE 69 ANOS DE EDAD

“Profesional:  OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 7691517
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Ingreso; 1741555
Identificacién: 17699216

Fecha de lmpresidn: domuingo, 28 de enero de 2024 1 33 pm
Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

COMN DIAGNOSTICOS.

AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM [ZQUIERDA

SD NEUROVASCULAR ISCUEMICO CARDIOEMEOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTCX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO ?

HTA

OBESIDAD GRADO |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADC Y EXALCOHOLISMO

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJD
SEDOANALGESIA CON FENTANILO+ MIDAZOLAM. SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR
CON SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL 142/52 (82) MMHG, FC 94 LPM, FR 16 RPM
TEMPERATURA 36,4 °C, 02 91% . GLUCOMEITRA 190 MG/DL

CONJUNTIVAS ROSADAS

CP: RECE ARRITMICOS, SIN SOPLOS. RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSO CON ABUNDANTE PANINCULO ADIPOSO, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO II, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. SITIO DE
PUNCION FEMORAL SIN HEMATOMA NI SANGRADD

NEUROLOGICO: RASS-4 PUPILAS ISOCOIRCAS 1 MM. REFLEJO CARINAL Y CORNEAL PRESENTE

LIQUIDOS ADMINSITRADOS 6320 CC- ELIMINADOS 620 CC. BALANCE DE LIQUIDOS +5700 CC
GASTO URINARIO 0,22 CCKH

DIAGNOSTICO: OCLSUION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREERAL MEDIA IZQUIERDA.
PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIA MECANICA CON SISTEMA DE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 MM X 40 MM

TAC CRANEQ DE CONTROL 25/01/2024: AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA,
CON AREADE SANGRADO PEQUENO TEMORAL IZQUIERDO. LINEA MEDIA CONSERVADA,
VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS

ANALISIS. PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME
NEUROQVASCULAR AGUDO CON ESTUDIOS DE IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA
LESIONES HEMORRAGICAS Y EVIDENCIANDO SIGNC DE LA CUERDA 1ZQUIERDA CON TROMBO
INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1, LLEVADO ATROMBOLISIS FARMACOLOGICACON
ALTEPLASE, LLEVADO A PANANGIOGRAFIA DE URGENCIA EN ESTADO POSTQX DE TROMBECTOMIA
+ TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024. ACTUALMENTE EN CO NDICION CRITICA,
CON SOPORTE VENTIALTORIC INVASIVO, BAJO SEDOANAL GESIACON FENTMAILG. SN SOPROTE
INOTROPICO NI VASOPRESOR. DIUREISIS DISMINUIDO A PESAR DE DIURETICO PRO HORARIO, SE
INDICAN LIQUDIOS BASLES ¥ SE INDICATEST DE FUROSEMDIA PARA EVALUAR RESPUESTA.
GLUCOMEITRAS EN MEJOR CONTROL, GASES ARTERAILES EN ACIDEMIA METABOLCIA, SIN
TRASTORNO DE OXIEGNACION, ELECTROLTIOS NORMALES. VALORADO EN CONJUN TO CON
NEUROLOGIA QUIEN INDICA TAC CRANED DE CONTROL 25/01/2024: AREA DE ISQUEMIAEN
TERRITORIC DE ACM IZQUIERDA. CON AREA DE SANGRADO PEQUERNO TEMORAL IZQUIERDO,
LINEAMEDIA CONSERVADA. VENTRICULDS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE
ABIERTAS, SE DEBE MANTENER SEDACION POR 72 HORAS MAS ¥ CONTROL TAC CRNAEC EL
LUNES 29/01/2024. CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ALTO RIESGOD E
COMPLCIAICONES INCLUSOD E FALLECER. CONTINUA SEGUIMEINTO POR NEUROLOGIA" TAC DE
CRANEO DE CONTROL QUE EVIDENCIA AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA,
PENDIENTE RM CEREBRAL SIMPLE" Mo iniciar ASA ni anticoagulacion

Tipe Estancia: INTENSIVO

Profesional: DORIS ANDREA GONZALEZ PINILLA

®26/01/2024 9:20:50 a. m,

INTENSIVISTA

TENDNECIAA LA HIPOTENSION ARTEIRAL SE IDNIC ASOPROTE VASOPRESOR MANTNER PR ESION
ARTEIERAL MEDIA 90 MMHG

Tipe Estancia: INTENSIVO

Profesional: DORIS ANDREA GONZALEZ PINILLA

® 26/01/2024 11:58:24 a. m.

INTENSIVISTA

Grupa de soporte nutricional y metabélico, DIADD, FI-26/01/2024,

Paciante MASCULINO, de 89 afios, con diagnéstico de:

AREA DE ISQUEMLA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

SD NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/0172024
QCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERMNA
Tarjeta Prof. # 7621517

CEMONCALEANG FE

Ingreso: 1741555
Identificacion: 17699216

Fecha de Impresion: domingo, 28 de enero de 2024 1 33 p m
Nombres: ALBERTO Apellidos; SANCHEZ YAGLUE
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FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

OBESIDAD GRADC |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA.
EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO.

Datos antropometncos
PESQ aclual estimado 33 Kg. TALLA 1, 72cm. IMC 31,04 Kg/m2 (obesidad grado )

OPINION Y ANALISIS

Paciente con FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, quien p sindrome agudo
con estudios de imagen de de remisién que d lesicnes h icas y evi iando signo de la
cuerda izquierda con trombo intraluminal en ACM izquierda porcién M1 Por lo que es llevada a frombélisis
farmacelogica con alleplase|24/01/2024), posterior llevado a panangiografia de urgencia para trombectomia
+ trombelectomia mecanica de rescate 25/01/2024 y en post Qx continua manejo en UCI
Acty en dicidn critica, con i logico y i i0 central. con soparte ventilatorio
Invasivo por TOT en gias de ilaci & i ica p estado neurolégico bajo sedo-
analgesia con fentanilo para acople io, sin soporte inotrop i vasopresor, funcidn renal con
lendencia a la cligoanuria por lo que dan estimuio diuretico para mejorar diuresis, azoados estables | estado
metabolico glucometiras que desde su ingreso presentan elevacion ¥ requirid de infusién de insulina para
control, gases arteriales en acidemia metabdlica, sin trastorno de oxi P . NO
detos de SIRS. Fue valorado en conjunto con neurclogia quien indica TAC craneo de control 25/01/2024

&rea de isquemia en temitorio de ACM zquierda, con Area de sangrado pequefio temporal izquierdo, linea
media conservada, ventriculos laterales simetricos con cisternas de base abiertas, indica se debe mantener
sedacion par 72 haras més y nuevo control TAC créneo el préxime lunes 29/01/2024, ademas astd pendiente
RM cerebral simple. no iniciar asa ni anticoagulacion

Par clinica actual a paciente clasifica en riesgo de estrés nutricional y metabdlica alto, ademas con presencia
de hiperglicemias dese su ingrese que a requerido de insulina, requiere de total apaye nutricional y como
cuenta con sonda enteral permeabie , se indica como medida vital basica, de tipo enteral formula

especializada de: alimento liquide para propd edi P a base de carbohi de
igestién lenta ina modificada, para personas con diabetes o hipergl - GLUCERNA
botella x 237 ML, formula narmo calérica con i de digestidn lenta, para ibuir a regular los

estados metabdlicos alterados por los que cursa actuaimente, ademas por su bajo contenido de hidratos de
carbono, reducir fa f de COZ y el coci pi io, asi evitar imy a nivel pulmonar y ala
Vez come tiene carga proteica modificada, evitar impactos a nivel renal por sobrecarga proteica, asi lograr el
mayor abjetivo que es dar cubrimiento a sus necesidades nutricionales requeridas diarias, evitar la

desnutricidn y evitar impactos negativos a su clinica actual,

Nota: se genera formula al sistema de nutricidn enteral en base al total de calorias calculadas y requeridas
para cubrir sus r i nutri diarias; sin go se hace aclaracion, que este aporte se indica
en dosis bajas, que se ajustaran segun la tolerancia, evolucién clinica, respuesta de los eslados metabdlicos
¥ céleulos nutricionales, hasta llegar a volimenes con los cuales se cubrirdn las metas proteico-caléricas
(hasta 8 tomas de 237ml o més al dia, =i requiere)

PLAN

SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL POR SONDA con: alimento liquido para propésitos médicos especiales,
pefimerico a base de i de digestion lenta i dife . para

personas con diabetes o hipergl - GLUCERNA botella x 237 ML iniciar a 20 ooth en 12 horas segin evolucidn
y tolerancia ajustar a 40 cch.

PARACLINICOS

Glucometria {mgrdL): 190 — 205
Creatinina: (mg/dL): 0,87,
BUN: (mg/dLy 15

APORTE NUTRICIONAL ENTERAL DISCRIMINADG CON FORMULA: GLUCERNA 1.0 BOTELLA
VOLUMEN (mL) 960 PROTEINAS (GR)40,32 GRASAS (GR):528

CALORIAS 860, CHO (GR):93,12.
VOLUMEN (mL):711 PROTEINAS (GR):29.882 GRASAS (GR)39,105
CALORIAS 711 CHO (GR}68,9867

REVISTA

Dr David Felipe Mufioz - Cirufano General.
Dr. Rolando Medina - Cirujana General

Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 7601517
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Ingreso: 1741555
Identificacion: 17699216

Fecha de Impresion: 0. 28 de enero de 2024
Nombres: ALEERTO Ap

HBpm
idos: SANCHEZ YAGUE

Fanny Andrade- Enfarmera
Ana Marcela Corles Guzman — Enfermera

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; ROLANDO MEDINA ROJAS
® 26/01/2024 12:11:37 p. m.

CIRUJANG EN SOPORTE NUTRICIONAL Y ME
SE REINICA MIDAZOLAM PARA ACOPLE VENTILATORIO

Tipo Estancia: INTENSIVOD

® 26/01/2024 12:36:28 p. m.

Profesional: DORIS ANDREA GOMZALEZ PINILLA INTENSIVISTA
Seguimiento Neuralogia
Alberto Sanchez Yague
69 afios
ldix.
id isquémico en terrilorno de ACM izquierda, NIHSS 20 puntos trombelizado con
alteplase
FOP b + de rescate 25/01/2024

Tipo Estanci;

Profesional: GUILLERMO GONZALEZ MANRIQUE

®26/01/2024 2:25:29 p. m,

Hipertension arterial
Obesidad grado |
Extab s pesado y

Dislipidemia
Fibrilacion auricular de nove

Examen fisico. Paciente en condicion crilica, con soporte ventilatonio invasive, bajo sedoanalgesia con
fentnailo+ midazolam.

Signos vilales: lension arenal. 90/60 mmhag, fc 95 lpm, fr 16 rpm, temperatura 36 °c, SO2 100%.
Cardiopulmonar. ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos, ruidos respiralorios sin agregados

Abdomen giobese con abundante panincule adiposo. no masas ne visceromegalias

Extremidades con llenade capilar menor a 3 segundos. sitio de puncion femaral sin hematoma ni sangrado
Neuroldgico: rass-4 pupilas isocoircas 1 mm, reflejo carinal y corneal presentes.

Analisis:

Alberto es un paciente de 69 afios de edad, hipertense y abeso que ingresa en contexte de accidente
cerebrovascular isquémico en teritorio de ACM izquierda en ventana, es llevado a trombolisis farmacologica y
[ i ite p i fia de urgencia donde se i@ oclusion trombdtica de la arteria cersbral
media izquierda se realiza i ica con izacidn distal total, p b

reactivo que se resolvid, actualmente en unidad de cuidadao intensivo con soporte ventilatorio, bajo
sedeanaigesia, reflejos de tallo presentes, TC de craneo de control que evidencia area de isquemia exiansa
&n lermorio de ACM izquierda, tiene pendiente toma de RM bral simple, debe bajo idas de
neuroproteccion 72 horas. Continuamaa vigilancia clinica en UCIA. Atentos a evolucion y parachinicos
soficitades- - ~ . - .

Flan
P/ RM cerebral simple
Atentos al caso
NTENSIVO
NEUROLOGIA

EVOLUCION
PACIENTE MASCULING DE 89 AROS DE EDAD

CONDIAGNOSTICOS:

AREADE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

SD NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMEOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICADE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

OBESIDAD GRADQ |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO

PACIENTE EN CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJO
SEDOANALGESIA CON FENTANILO+ MIDAZOLAM. SIN SOPORTE INOTROPICO, CON SOPORTE
VASOPRESOR CON NOREPIENFRINA 0,08 MICROGRAMSO/MK/MIN

CON SIGNOS VITALES. TENSION ARTERIAL: 121/74 (89) MMHG, FC 98 LPM, FR 16 RPM,

Ingreso: 1741555
Identificacion: 17699216

Fecha de Impresion: domingo, 28 deenero de 2024 1 33p m
Nombres: ALEERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Profesional:

Especialidad:

7691517

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
MEDICINA INTERNA

TEMPERATURA 36 4 °C, 502 98% GLUCOMEITRA 200 MGIDL

CONJUNTIVAS ROSADAS

CP RSCS ARRITMICOS, SIN SOPLOS. RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSO CON ABUNDANTE PANINCULO ADIPOSO, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO |1, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. SIN HEMATGMA
NI SANGRADO

NEUROLOGICO: RASS-4 PUPILAS ISOCORICAS 1 MM REFLEJO CARINAL Y CORNEAL PRESENTE

LIQUIDOS ADMINSITRADOS 2486 CC- ELIMINADOS 410 CC BALANCE DE LIQUIDOS #2078 cC
GASTO URINARIO 0.73 CCKH

DIAGNOSTICO: OCLSUION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA.
PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIA MECANICA CON SISTEMA DE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 MM X 40 MM,

TAC CRANEQ DE CONTROL 25/01/2024. AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA
CON AREA DE SANGRADC PEQUENO TEMORAL IZQUIERDO. LINEA MEDIA CONSERVADA
VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS

ANALISIS: PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME
NEUROWASCULAR AGUDO CON ESTUDIOS DE IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA
LESIONES HEMORRAGICAS ¥ EVIDENCIANDO SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO
INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1, LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA CON
ALTEPLASE, LLEVADO A PANANGIOGRAFIA DE URGENCIA EN ESTADO POSTQX DE TROMBECTOMIA
+ TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024. ACTUALMENTE EN CONDICION CRITICA,
CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJO SEDOANALGESIA CON FENTNAILO+ MIDAZOLAM
SIN SOPROTE INOTROPICO, CON SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPIENFRINA 0,08
MICROGRAMSO/K/MIN. DIUREISIS DISMINUIDO PERO CON MEJORIAEN ULTIMAS TRES HORAS,
CONTINUA CON LIQUDIOS BASLES Y DIURETICO. GLUCOMEITRAS EN MANEJO COM INSULINA
PARA 5U CONTROL GASES ARTERAILES EN ACIDEMIA METABOLCIA, SIN TRASTORNO DE
OXIEGNACION, ELECTROLTIOS NORMALES. TAC CRANEQ DE CONTROL 25/01/2024 AREADE
ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA. COM AREADE SANGRADO PEQUERNO TEMORAL
IZQUIERDO. LINEA MEDIA CONSERVADA. VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS
DE BASE ABIERTAS, SE DEBE MANTENER SEDACION POR 72 HORAS MAS Y CONTROL TAC CRNAEO
EL LUNES 26/01/2024. CONTINUAEN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ALTO RIESGOD E
COMPLCIAICONES INCLUSOD E FALLECER. CONTINUA SEGUIMEINTO POR NEUROLOGIA" TAC DE
CRANEO DE CONTROL QUE EVIDENCIA AREA DE ISQUEMIAEN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA
PENDIENTE RM CEREBRAL SIMPLE™. No iniciar ASA ni anticoagulacion, MANTENER SEDACION POR 72
HORAS MAS. SE SOCLITAN LABORATORISC , RADIOGRAF|A DE TORAX Y GASES ARTEIRLAES DE
RUTINA

Tipe Estancia: INTENSIVG

® 26/01/2024 5:17:57 p. m.

Profesional: DORIS ANDREA GONZALEZ PIMILLA INTENSIVISTA
Paciente que se de incio de p i daria con ASA + Estatina,
Tipo Estancia: INTENSIVO
Profesional: GUILLERMO GONZALEZ MANRIQUE NEURCLOGIA

® 26/01/2024 10:05:54 p. m.

Uci neurocritica cama 106 alberto sanchez yague

Paciente masculino de 69 afios de edad con diagnosticos de
i b i ico en termitorio de ACM izquierda, NIHSS 20 puntos trombolizado con

alteplase

POP i+ 1
Hipertension arterial

Obesidad grado |

E quismo pesado y exal ismo
Dislipidemia

Fibrilacion auricular de navo

de rescate 25/01/2024

objetivo Paciente en condicion critica, con soporte ventilatorio invasive, bajo sedoanalgesia con fentnaila+
midazolam

Signos vitales: tension arterial: 120/81 mmhg, fc 116 Ipm, fr 16 rpm, temperatura 36 %c, SO2 100%.
glucometria 189 mg/dl

il palidas
Cardi ruidos i Ti &in soplos, ruidos respiratorios sin agregados
Abd, glaboso con abund; adipesa, no masas no visceromegalias

Extremidades con llanado eapilar menor a 3 segundos. sitio de puncien femaral sin hematoma ni sangrado
Neuroldgice: rass-4 pupilas isocoircas 1 mm, reflejo carinal y comeal presentes

Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 75391517
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balance de liquidse liguidos admimistrades: 33436 mi liguidos eliminados 1830 mi gu 263 cokg'hara

Analisis
Alberta es un paciente de 69 afios de edad, hiperienso y obeso que ingresa en contexto de accidents
[ lar isqué en de ACM zquierda en ventana, es llevado a trombolisis farmacelogica y

p ente yrafia de urgencia donde se aclusion frombdtica de ia arteria cerebral
media izquierda se realiza trombaclomia mecanica con revasculanizacion distal total, presents vasoespasmo
reactivo que se resoivio; actualmente en unidad de cuidade intensivo con sopone ventilatorio. bajo
sedoanalgesia, refiejos de tallo presentes, TC de cranec de control que evidencia area de isquemia extensa
en lermaorio de ACM izquierda, tiene pendiente toma de RM cerebral simple, debe confinuar bajo medidas de
neuroproteccion 72 horas

paciente ocn rponostico sujeto a evolucion clinica

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA 7EA

® 26/01/2024 10:42:22 p. m.

MEDICINA INTERNA
Uci neurocritica cama 108 alberto sanchez yague

Paciente masculino de 69 afios de edad con diagnostices de

Accidente cerebrovascular isqguémico en terrtona de ACM izquierda, NIHSS 20 puntos trombolizade eon
alieplase

POP trombectomia + trombeleclomia mecanica de rescate 25/01/2024

Hipertension arterial

Obesidad grado |
E: pesado y

D emia
Fibrilacion auricular de novo

objetve Paciente en condicion cntica, con soporte ventilatono invasive, bajo sedoanalgesia con fentnaio+
midazolam.

Signos vitales: tension anterial: 120081 mmhg, fc 116 lpm. fr 16 rpm, temperatura 36 °c, SO2 100%
glucometria 188 mg/d|

normocefalo escl ar Il palidas

Cardiopulmanar ruidos cardiacos amitmicos, sin seplos, ruidos respiratorios sin agregados

Abdomen glebosa con abundante paninculo adipose, no masas no visceromegalias

Extremidades con llenado capilar menor a 3 segundos. sitio de puncion femoral sin hematoma ni sangrado
Neurclégice: rass-4 pupilas isocoircas 1 mm, reflejo cannal v comeal presentes.

balance de liquidso liquidos administrados: 33436 mi liquidos eliminados 1880 ml gu 2 63 coikghara

“...
Alberto es un paciente de 69 afios de edad, hipertenso v obeso que ingresa en contexto de accidente
cerebrovascular isquémico en territorio de ACM izquierda en ventana, es levado a trombolisis farmacaologica y
F i i de urgencia donde se evi ia oclusién ica de la arteria cerebral
media izquierda se realiza tre i con izacion distal lotal, p

reactivo que se resolvid; actualmente en unidad de cuidado intensivo con seporte ventilatorio, bajo
sedoanalgesia, reflejos de tallo presentes, TC de craneo de control que evidencia area de isquemia extensa

en terntorio de ACM izg , tiene pendi toma de RM simple, debe bajo idas de
neuroproteccion 72 horas. en reunion con neurcintervencionismo se solicita tac craneal simple para mafana
i acn ico sujelo a lucion clinica

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
®27/01/2024 12:18:12 2. m.

MEDICINA INTERNA
secambia ordena d hemograma

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

®27/01/2024 7:20:42a. m.

MEDICINA INTERNA
UCI NEURQCRITICA CAMA 106 ALBERTO SANCHEZ

PACIENTE MASCULINO DE 85 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

AREADE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

SD NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICADE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

OBESIDAD GRADO |

Profesional;

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA,

Tarjeta Prof. # 7681517

Impreso of 260
Indiga Crysti

B91180268-0

Ingreso: 1741555
Identificacion: 17699216

Fecha de Impresion: domingo, 28 deenero de 2024 133 p m
Nombres: ALBERTO Apellides: SANCHEZ YAGUE

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA,
EXTABAQUISMO PESADQ Y EXALCOHOLISMO

OBJETIVO PACIENTE EN COMDICION MUY CRITICA CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJO
SEDOANALGESIA CON FENTANILO+ MIDAZOLAM. SIN SOPORTE INOTROPICO, CON SOPORTE
VASOPRESOR CON NOREPIENFRINA 0.2 MICROGRAMSO/K/MIN

CON SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL 8%/54 MMHG, FC 171 LPM, FR 16 RPM. TEMPERATURA
38°C, 502 91% GLUCOMEITRA 200 MG/DL

NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS PALIDAS ESCLERAS ANICTERICAS

ORL TUB OROTRAQUEAL CON SECRECIOENS DE COLOR AMARILLO

TORAX BUENAMECANICAVENTIALTORIA, RSCS ARRITMICOS, SIN SOPLOS RSRS SIN AGREGADOS
ABDOMEN GLOBOSO CON ABUNDANTE PANINCULD ADIPOSO, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO II, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. SIN HEMATOMA
NI SANGRADO

NEUROLOGICO RASS-4 PUPILAS ISOCORICAS 1 MM REFLEJO CARINAL Y CORNEAL PRESENTE

DIAGNOSTICO OCLSUICN TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
PROCEDIEMIENTO. TROMBELECTOMIA MECANICA CON SISTEMADE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 MM X 40 MM

TAC CRANEQ DE CONTROL 25/01/2024: AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA,
CON AREA DE SANGRADO PEQUENC TEMORAL IZQUIERDO. LINEA MEDIA CONSERVADA
VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS

RADIOGRAFIA DE TORAX: IMPRESIONA ROTADA EN OBLICUO POSTERIOR IZQUIERDO, TEJIDOS
OSEQS, BALNDOS AUMENTADOS, INDICE CADIOTORAICO MAYOR D 0 SHILIOS CONGESTIVOS,
INFILTRADO ALVEOLAR EN EL HEMITORAX DERECHO,

ANALISIS PACIENTE EN CONDICION MUY CRITICA CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME NEUROVASCULAR AGUDO CON ESTUDIOS DE
IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA LESIONES HEMORRAGICAS Y EVIDENCIANDO
SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1
LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE, LLEVADO A PANANGIOGRAFIA DE
URGENCIA EM ESTADO POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE
25/01/2024. ACTUALMENTE EN CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJO
SEDOANALGESIA CON FENTNAILO+ MIDAZOLAM, SIN SOPROTE INOTROFICO, CON SOPORTE
VASOPRESOR CON NOREPIENFRINA 0,08 MICROGRAMSO/MK/MIN, DIUREISIS DISMINUIDO PERO CON
MEJORIA EN ULTIMAS TRES HORAS, CONTINUA CON LIQUDIOS BASLES Y DIURETICO
GLUCOMEITRAS EN MANEJO CON INSULINA PARA SU CONTROL. GASES ARTERAILES EN ACIDEMIA
METABOLCIA, SIN TRASTORND DE OXIEGNACION, ELECTROLTIOS NORMALES TAC CRANEC DE
CONTROL 25/01/2024 AREA DE ISQUEMIA EN TE E ACM IZQUIERDA. CON AREA DE
SANGRADO PEQUENOC TEMORAL IZQUIERDO, LINEA MEDIA CONSERVADA. VENTRICULOS
LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS, SE DEBE MANTENER SEDACION
POR 72 HORAS MAS Y CONTROL TAC CRMAEQ EL LUNES 29/01/2024. CONTINUA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ALTO RIESGOD E COMPLCIAICONES INCLUSOD E FALLECER. CONTINUA
SEGUIMEINTO POR NEUROLOGIA" TAC DE CRANEO DE CONTROL QUE EVIDENCIA AREA DE
ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA. PENDIENTE RM CEREBRAL SIMPLE", No iniciar ASA
ni anticoagulacion, MANTENER SEDACION POR 72 HORAS MAS EL CUAL PRESENTA TAQUICARDLA
FIEBRE NO CUANTIFICADA CON DESACOPLE AL VENTIALDOR, CON SECRECION PURUANTE POR
EL TUBO POR LO CUAL SE SOLICITA GRAM CULTIVO DE SCRECION OROTRAQUEAL, TEST DE
CARBAPENEMASAS, HEMOCULTIVOS AEREDBIOS, ANAEROBIOS, SE INCIA ACETAMINOFEN 1 GR
CAD BHORAS SE PASA AJSUTAMANEJO DE VASOPRESOR ¥ SE SOLCITIA TAC CRANEAL SIMPLE
AHORA

SE INCIA AMPICILINA/SULBACTAM

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

®27/01/2024 10:40:46 a. m,

MEDICINA INTERNA
EVOLUCION

PACIENTE MASCULINO DE 89 ANOS DE EDAD

CON DIAGNOSTICOS:

S0 NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOCEMBOLICC ACM IZGUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

Profesion

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA,

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 7E31517

NARVAEZ CAMARGO
ERSITARIO HERNANE




Ingreso: 1741555
Identificacion: 17699216

Feeha de Impres
Nombres: ALEERTO

: domungo, 28 de enero de 2024 133 p . m
Apellidos: SANCHEZ YAGUE

OBESIDAD GRADO |
REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA
EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO

SOPORTES:

CARDIOVASCULAR: NOREFPINEFRINA 0.3 MCGR/IKGRIMIN
RESPIRATORIO VENTILACION MECAMICA

METABOLICO: NTE

SEDACION: FENTA! MDZ

PROBLEMAS. FALLAVENTILATORIA EN RELACION EVENTO CEREBRO VASCULAR
OBEJTIVG: PACIENTE CRITICO MULTISOPORTADO

SIGNOS VITALES:

TASISTOLE TADIASTOLE TAMEDIA  GLUCOMETRIA S0
FR T FC

61 43,00 49,00 196 o4
13 375 162

EXAMEN FISICO

CARDIOVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
RITMO SINUSA CON FRECUENCIA CARDIACA EN META.

SOPORTADO CON NOREPINEFRINA

RESPIRATORIO: RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBRE
AGREGADOS, ADECUADA SATURACION POR PULSOXIMETRIA

ASINCRONICO TENDENCIA A LADESATURACION, PLACA DE TORAX NO DERRAMES NO
CONSOLIDACIONES

PO2: 98 PAFI: 308 SATAOZ: 98 PCO2: 34

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO

MASAS TOLERANDO APORTE ENTERAL

METAEOLICO GLUC: 196 132 214PH: 7.4 HCO3: 23
LAC: 158 BE 0.2

RENAL. URESIS: 5280 GU: 3 BAL 427 CREAT 1.17 BUN
20 NA 143 CL: 106 K. 399 CA: 1,16

NEUROLOGICO. BAJO SEDACION RASS: - 4

HEMATOLO E INFECCIOSO
12.710 NEU: 86% PLA: 215 HB: 12 HTO: 37

ANALISIS:

ALBERTO ES UN PACIENTE DE 9 ANDS DE EDAD, HIPERTENSO Y OBESO QUE INGRESAEN
CONTEXTO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICCO EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA
EMNVENTANA, ES LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA Y POSTERICRMENTE
PANANGIOGRAFIA DE URGENCIA DONDE SE EVIDENCIA OCLUSION TROMBOTICADE LAARTERIA
CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA SE REALIZA TROMBECTOMIA MECANICA CON REVASCULARIZACION
DISTAL TOTAL, PRESENTO VASOESPASMO REACTIVO QUE SE RESOLVIO, ACTUALMENTE EN
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO CON SOPORTE VENTILATORIO, BAJO SEDOANALGESIA,
REFLEJOS DE TALLO PRESENTES. TC DE CRANEC DE CONTROL QUE EVIDENCIA AREA DE
ISQUEMIA EXTENSA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

CURSA CON PICOS FEBRILES PT 12 PTT: 25 LEU

ACTUALMENTE LABIL HEMODNAMICAMENTE, PIDIENDO AUMENTO PROGRESIVO DEL SOPORTE
VASOPRESOR, AHORA SE INICIA VASOPRESINA, EN VENTILACION MECANICAMAL ACOPLADO
ASINCRONICO PESE A DOSID ADECUADA DE MDZ /| FENTANYL GASOMETRIA SIN TRASTORNO DE LA
OXIGENACION, NI DE LAVENTILACION , TOLERANO NTE A DOSIS DE ESTIMULO,CONTROL
GLUCOMETRICO IRREGULAR, EQUILIBRIO ACIDO BASES, DIURESIS PRESERVADA NTRIGOENDOS
ELECTROLITOS EN META BAJIO SEDACION PUPILAS SIMETRICAS DE 2 MM , CURAS CON PICOS
FEBRILES SE INICIO MANEJO ANTIBIOCTICO Y SE CULTIVO NE EL HEMOGRAMA CON LEVE
LEUCQCITOCIS SE TOMAN CULTIVOS

SE CONTINUA SOPORTE HEMODINAMICO MULTIMODAL, SE INCIAVASOPRESINA, AJUSTA SEDACION
SE CONTINUA MANEJO AB ¥ SE REFORMULA ANTIPIRETICO

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: JESUS ALONSC POVEDA CARVAJAL

CIRUGIA GENERAL

® 27/01/12024 10:45:35 a. m. CORRIJO GASES DEL PACIENT

PH: 7,38 HCOZ 20 PCO2: 34 LAC: 3 BE, -4 PAFI: 271 NA: 143 CL 108 K- 3.21
SE INICIS REPOSICION DE POTASIO

Tipo Estancia; INTENSIVO

Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 7631517

mpresa el
ndigo

.|)_§ ARG
0 HERNANDO MONCALEAND FERDOMO

Ingreso: 1741555 Fecha de Impresion: domingo. 28 de enero de 2024 133 p m Piigina 18/34
Identificacién: 17699216 Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE
Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGEA GENERAL
® 2710172024 11:04:44 a. m.  Seguimiento Neurologia

Alberto Sanchez Yague
59 afios
Id.
Accidente cerebrovascular isquémico en temitorio de ACM izquierda, NIHSS 20 puntos trembolizade con
alteplase

POP trombectomia + trombeleciom:a mecanica de rescate 25/01/2024
Hipentension arterial
Obesidad grado |

quisma pesado y
Dislipidemia
Fibrilacion auricular de novo
Chogue seplico

Sopores:
Ventilatorio: WVMI

asoactivas: Morepinefring
xm:m_ no

Antibidtico: ampicilina sulbactam
LEV: SSN 0.9% 100 cc hora
Mutricién: enferal

GU: 2.3 eclkg/hora.

Paciente en condicion critica con signos vitales: tension artenal: $8/41 (B0) mmhg, fc 140 lpm, fr 16 rpm
temperatura 38 %, 502 94 %

Cardiopulmonar ruides cardiacos amitmicos, sin soplos, ruidos respiralorios sin agregados

Abdomen globose con abundante paninculo adipose, no masas no visceromegalias

Extremidades con llenado capilar menor a 3 segundos. sitio de puncion femoral sin hematoma ni sangrade
Meuroldgica: rass-4 pupilas isocoircas 1 mm, reflejo carinal y comeal presentes.

Analisis.
Alberto es un paciente de 69 afios de edad, hipertenso y obeso que ingresa en contexio de accidenie
cerebrovascular isquémico en teritorio de ACM zquierda en ventana, es llevado a trombalisis farmacologica y

posteriormente de urg donde se evid oclusién de Ia arteria bral
media izg 5@ realiza ia mecanica con TC de craneo de control 25/01/24 con evidencia area
de isquemia extensa en femitorio de ACM Fy en unidad de cuidada intensivo bajo medidas

‘ge neuroprofeccion, ahora cursa con chaque wa_u_.no ya instaurado manejo antibiotico. Se solicila control de

TC de craneo simple ahora.

Plan
Tomar TC de crane simple ***Ahara

Profesional: GUILLERMO GONZALEZ MANRIQUE

® 2710172024 5:10:51 p. m.

NEUROLOGIA
EVOLUCION

PACIENTE MASCULING DE 69 ANOS DE EDAD

CON DIAGNOSTICOS

5D NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIDEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTOX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
NEUMONIAASPIRATIVA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

OBESIDAD GRADO |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO

SOPORTES
CARDIOVASCULAR: NOREPINEFRINA 0,3 MCGR/KGR/MIN
RESPIRATORIO: VENTILACION MECANICA

Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA,

Tarjeta Prof. & TEH1517

4 alas132%
Het  Pawered By

ARVAEZ CAMAI
ATAF it B91180268.



Ingreso: 1741555 Fecha de Impresién: domingo, 28 de ene 2413 pm
Identificacion: 17699216 Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

METABOLICO NTE
SEDACION FENTA MDZ

PROBLEMAS FALLAVENTILATORIA EN RELACION EVENTO CEREBRO VASCULAR
OBEJTWG. PACIENTE CRITICO MULTISOPORTADD

SIGNOS VITALES

TASistole  TADiastole TAMedia Glucometnia SO FR T
FC
B9 35.00 46 33 204
0 22 36 80
EXAMEN FISICO
CARDICVASCULAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NQ SOPLOS |

RITMO SINUSA CON FRECUENCIA CARDIACA EN META,

CHOQUE PROFUNDOC SOPORTADO NOREPINEFRINA/ VASOPRESINA ADOSIS TOPE
RESPIRATORIO RUIDOS RESFIRATORIOS SIN SOBRE
AGREGADOS, ADECUADA SATURACION POR PULSOXIMETRIA

ASINCRONICO TENDENCIA A LA DESATURACION, PLACA DE TORAX NO DERRAMES NO
CONSOLIDACIONES

CON HISTORIA SALIDA DE CONTENIDO INTESTINAL EN LA ASPIRACION

BIEN ACOPLADO A LA VENTILACION MECANICA PO2: 85 PAF|, 122 SATa02 94 PCOZ: 31

GASTROINTESTINAL: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO

MASAS TOLERANDO APORTE ENTERAL

METABOLICO: GLUC: 204 196 132 PH: T HCO3: 9
LAC: 9BE -19

REMAL: URESIS: 30 ANURICO

NEUROLOGICO: BAJO SEDACION RASS: - 4

HEMATOLO E INFECCIOSO: CURSA CON PICOS FEBRILES PT 12 PTT 25 LEU

12710 NEU: B6% PLA: 215 HB: 12 HTO, 37

ANALISIS:

ALBERTO ES UN PACIENTE DE 69 ANOS DE EDAD, HIPERTENSO Y OBESO QUE INGRESAEN
CONTEXTO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA
ENVENTANA, ES LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA Y POSTERIORMENTE
PANANGIOGRAFIA DE URGENCIA DONDE SE EVIDENCIA OCLUSION TROMBOTICADE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA SE REALIZA TROMBECTOMIAMECANICA CON REVASCULARIZACION
_DISTAL TOTAL PRESENTO MASOESPASMO REACTIVG QUE SE RESOLVIG, ACTUALMENTE EN.
UNIDAD DE CUIDADC INTENSIVO CON SOPCRTE VENTILATORIO, BAJO SEDOANALGESIA,
REFLEJOS DE TALLO PRESENTES, TC DE CRANEQ DE CONTROL QUE EVIDENCIA AREA DE
ISQUEMIA EXTENSA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

ACTUALMENTE LABIL HEMODNAMICAMENTE, PIDIENCO AUMENTO PROGRESIVO DEL SOPORTE
VASOPRESOR, AHORA SE INICIA VASOPRESINA, EN VENTILACION MECANICA MAL ACOPLADO
ASINCRONICO GASOMETRIA DE CONTROL EN FRANCO DETERIORO ACIDEMIAMETABOLICA
SEVERA AHORA CON TRASTORNO DE LA OXIGENCAIC LACTATO DE 9 ANURICA ACTULMENTE MUY
INESTABLE SE AJUSTAMANEJO DE CHOQUE SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTRO

SE CONTINUA SOPORTE HEMODINAMICO MULTIMODAL, SE INCIA VASOPRESINA, AJUSTA SEDACION
ESE CONTINUA MANEJO AB Y SE REFORMULAANTIPIRETICO
Tipo Estancia: INTENSIMO

Profesional: JESUS ALONSO POVEDA CARVAJAL CIRUGIA GENERAL
@ 27/01/2024 7:13:53 p. m. Nefralogia - P ai ifta

Se valora paciente, paraclinicos, historia clinica
Se trala de paciente en estade de chogque profundo, [ f iodep giografia + manejo end
de trombosis aguda de areria media izqui {previa lisis con altep al ingresar en
ventana para ECV isquémico). Hoy durante el dia se torna anurico, solicitan conceplo a nefralogia.
Sopories:
- Ventilatorio mecénico: PEEP: B, FIO2: 70%
- Vasop drenalina 0, Zmcg/kg/min, vasopresina 2Ulhora, azul de metilens

Balance hidnico: LA, 5707mL - LE- 5280mL (diuresis hasta las 08:00 am). Balance dia: +427mL.
Balance acumulado; +6193mL

Ingreso: 1741558 Fecha de Impresion:  domingo, 28 de enero de 2024 1 33p m
Identificacion: 17699216 Mombres: ALEERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERMNA
Tarjeta Prof. # 7891517

Impresa &l 28
indigo Cryst

A FERNANDA Naj

E HOSPITAL UNIVE EANG PERDOMO Nit 8911802680

Examen fisico Paciente en estado critico

Signos vitales: TA: 108/55mmHg, FC. 132LPM, FR. 18RPM, SPO2. 98%, T 36

Mo ingurgiacion yugular

Taquicardia sinusal en el visoscopio, acoplado al ventilador

Abdomen abundante paniculo adiposo, dolor no valorable por estado de sedacion.
Qrina 50mL azul en el cistoflo

Extremidades sin edemas, llenado capilar = 4segundos

RASS -5

PARACLINICOS

2710124, Gases arteriales: PH' 7.07, PCO2: 31, PO2: 85, PAFI- 122, HCO3: 8, BE -19 9. Lactate; 8 3mmoliL
Ma: 142, K- 4.34, CL 115, Cai 080

27101424 CHLEUC 12710, N: 86%, L° 7%, PLT: 215000, HB: 12 2, HCTO: 37%. INR: 1.12. PTT: 256
2401724 TSH: 7. HA1C: 127%

26/01/24. Rx torax (pendiente lectura radiologia): AP, cardiomegalia grado |1l no signos de sobrecarga hidrica
pulmonar, ne francos infiltrados de ocupacion alveolar

Comportamiento de azoados:
27101/24. SCr 117, BUN: 20.5.
24/01/24 SCr. 087, BUN: 15

CONCEFTO: Paciente can lesién renal aguda KDIGO 1 de etiologia isquémica, condicionada por estado de
chogque profundo (cifras tensionales no logran metas durante todo el dia. o que que genera hipoperfusidn
renal y caida consecuente del debito uninario). Acid g i en fase de
reanimacion por UCI. Mo se indica terapia de reemplazo renal en el momento (no la toleraria dado
mnestabilidad hemodinamica), ef objetivo del manejo debe ser continuar con la reanimacion guiada por metas,
sin embargo, alta probabilidad de requerir terapia sustifutiva renal durante ia en UCI Paciente con allas
probabilidades de fallecer en proximas horas o dias
Alentos a evolucion

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: JHONATAN TORO ATARA MNEFROLOGIA

® 2710112024 B:50:47 p. m.  EVOLUCION

PACIENTE MASCULING DE 69 ANOS DE EDAD

AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

5D NEUROVASCULAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELEC TOMIA MECAMNICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO ?

CHOQUE SEFTICO.

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES. COMPROMISC MULTIORGANICO.
-SEDOANALGESIAFENTANILO-PROPOFOL,

-SOPORTE VENTILATORIO MECANICO POR TUBO OROTRAQUEAL. MODO VENTILATORIO ASISTIDO
CONTROLADO. CONTROL VOLUMEN.

-ALTO REQUERIMIENTO DE SOPORTE PRESOR NORADRENAL INA-VASOPRESINA- AZUL DE
METILENG

-COMPROMISO DE FUNCION RENAL ANURICO EN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA,
-GLUCOMETRIAS OSCILANTES.

GLUCOMETRIAS 135-196-204-253MG/DL

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES. SCPORET VENTILATORIO MECANICO POR
TUBO OROTRAQUEAL

TA 121/74 (89) MMHG, FC 88 LPM, FR 16 RPM, TEMPERATURA 36 4 °C, 502 89%

CONJUNTIVAS ROSADAS

CP. RSCS ARRITMICOS, SIN SOPLOS. RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN GLOBOSO CON ABUNDANTE PANINCULO ADIPOSO, NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO II, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS. SIN HEMATOMA
NI SANGRADO

NEUROLOGICO: RASS-4 PUPILAS ISOCORICAS 1 MM. REFLEJO CARINAL Y CORNEAL PRESENTE

ANALISIS
PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME
NEURCVASCULAR AGUDO CON ESTUDIOS DE IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA

Profesional:  USCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad:  MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 7691517

Impreso B 4 al.

indign Crystal Net - Powsred B51180268-0



Ingreso: 1741555
Identificacion: 17699216

Fecha de Impresion: do 28 deenerode 2024 1.33p m
Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

LESIONES HEMORRAGICAS Y EVIDENCIANDO SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO
INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1, LLEVADO A TROMBOLISIS FARMAGOLOGICA CON
ALTEPLASE. LLEVADO A PANANGIOGRAFIA DE URGENCIA EN ESTADO POSTQX DE TROMBECTOMIA
+ TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024

EN EL MOMENTO MUY MALAS CONDICIONES GENREALES COMPROMISC ORGANICO MULTIPLE
CON ALTA PROBABILIDAD DE MORTALIDAD EN PROXIMAS HORAS  SEDOANALGESIA SOPROTE
VENTILATORIO MECANICO POR TUBG OROTRAQUEAL. MODO VENTILATORIO ASISTIDD
CONTROLADO. CONTROL VOLUMEN. ALTO REQUERIMIENTO DE SOPORTE PRESOR
NORADRENALINA-VASOPRESINA. SE HA ADMINISTRADO AZUL DE METILENG MO INOTROPICO
COMPROMISO DE FUNCION RENAL CON ALTO PROBABILIDAD DE REQUERIR TERAPIA DIALITICA. SE
ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA.  GLUCOMETRIAS OSCILANTES.

SE CONTINUAVIGILANCIA Y MANEJD DE SOPORTE UCI

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional; CELICO GUZMAN LOSADA

® 28/01/2024 9:07:55a. m.

MEDICINA CRITICA Y CUIDADO INTEMSIVD
UCI NEUROCRITICA CAMA 108 ALBERTO SANCHEZ NOTARETROSPECTIVA 8 AM

PACIENTE MASCULING DE 69 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

AREADE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA

S0 NEURDVASCULAR ISQUEMICO CARDICEMEOLICO ACM 1IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACDLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

OBESIDAD GRADO |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADC Y EXALCOHOLISMO

CHOQUE SEFTICO

PACIENTE EN CONDICIONES MUY CRITICAS . COMPROMISO MULTIORGANICO
-SEDOANALGESIAFENTANILO-PROPOFOL

-SOPCRTE VENTILATORIO MECANICO POR TUBO OROTRAQUEAL MODC VENTILATORIO ASISTIDD
CONTROLADO. CONTROL VOLUMEN.

-ALTO REQUERIMIENTO DE SOPORTE PRESOR NORADRENALINA-VASOPRESINA. AZUL DE
METILENO.

-COMPROMISO DE FUNCION RENAL ANURICO EN SEGUIMIENTO POR NEFROLOGIA,
-GLUCOMETRIAS OSCILANTES

OBJETIVO PACIENTE EN CONDICION MUY CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO, BAJD
VASOPRESOR CON NOREFIENFRINA, VASOPRESINA, AZUL DE METILENG . CON SIGNOS DE SIRS
CON FRIALDAD GENERALIZADA

CON SIGNOS VITALES: TENSION ARTERIAL 84/56 MMHG, FC 116 LPM, FR 18 RPM, TEMPERATURA,
36.6°C, S02 97%. GLUCOMEITRA 168 MG/DL MG/DL

NORMOCEFALQ, CONJUNTIVAS PALIDAS ESCLERAS ANICTERICAS

ORL TUB OROTRAQUEAL CON SECRECIOENS DE COLOR AMARILLO MUCOSAS PALIDAS

CUELLO NO INGUGITAICON YUGULAR NO RIGIDEZ DE NUCA

TORAX CATATER CENTREAL SUBCLAVIO DERECHO, BUENA MECANICA VENTIALTORIA, RSCS
ARRITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON HIPOVENTILACION BIBASAL

ABDOMEN GLOBOSO CON ABUNDANTE PANINCLILO ADIPOSO. NO MASAS NO VISCEROMEGALIAS,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO IIl, LLENADO CAPILAR MAYOR DE 5 SEGUNDOS
HIPOPERFUSION GENERALIZADA Y FRIALDA EN MIEMEROS INFERIORES, ¥ SUPERIORES SIN
HEMATOMA NI SANGRADO

NEUROLOGICO: RASS-4 PUPILAS ISOCORICAS POCO REACTIVAS A LALUZ 1 MM. REFLEJO CARINAL
¥ CORNEAL PRESENTE

BALANCE DE LIQUIDOS LIQUIDOS ADMINISTRADOS 8426 ML LIQUIDOS ELIMINADOS 175 ML GuU;
ANURICO

GASES ARTERIALES VENOSOS 28/01/2024 PH: 7.046 PO2 30.8 PCO2 571 LACTATO © 10.25 CALCIO-
0.97 K 4.98 NA 144.9 CLORO 110.2 BE -15.3 HCO3 15.3 PAFI 51 3 ACIDOSIS METABOLICA LACTATO
NO DEPURADO HIPOCASLCEMIA TRASTOSNO SEVERO DE LA OXIGENACION

ARTERIALES - PH, 7.087 PO2 64 PCO2 457 LACTATO 10.57 CA 1.002 K 507 NA 1457 CLORC 1104
BE-15.9 HCO3 135 PAFL 106 B ACIDOSIS METABOLICA SEVERA LACTAO NO DEPURADO
TRASTORNO SEVERO D ELA OXIGENACION

Ingresa: 1741555
Identificacidn: 17698218

Fecha de Impresion: domingo, 28 de enero de 2024 1 33 p m
Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE
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Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 7691517
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NDC MONCALE A PERL

LABORATORIOS 28/01/2024 TP 16.8 IMR 16 TPT 337 CALCIO 096 CLORG 1096 POTASIO 4 95
SODIQ 144 9 LEUCOCITOS - 171890 NEUTROFILOS 15080 HE 12 3 HCTO 39.4% PLAGQUETAS 192000
PROCALCITONINAMAYOR DE 100 B TOTAL 0.79 B DIRECTA 0.72 B INDIRECTA 007 BUN 302
CREATININA 2 4T FOBFATASA ALCALINAGD 2 TGO 391 TGP 1907 MAGENSIO 1.3 PCR 22 20

GRAM DE SECREICON OROTRAQUEAL : CELULAS EPITELILES MENOR DE 10 XC LEUCOCITOS
MAYOR DE 25 BACILOS GRAM NEGATIVOS ++ COCOS GRAMN POSITIVOS +

ECOCARDIOGRAMA TRASNTORACICO 25/01/2024 CONCLUSIONES

VENTRICULO IZQUIERDO LEVEMENTE DILATADO CON HIPERTROFIA EXCENTRICA LEVE Y
FUNCION SISTOLICA SEVERAMENBTE DISMINUIDA

VENTRICULO DERECHO DE TAMARO NORMAL Y FNCION SISTOLICA SEVERAMEWNE DISMINUIDA
FUNCION DIASTOLICA NO VALORABLE POR RITMO DE FIRBIRALCION AURICUALR

ESCLEROSIS MITRAL CON INSUFICIENCIALVE

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA LEVE PSAP 37 MMHG

FROBABILIDAD INTERMEDIA DE HIPERTENSION PULMONAR

DILATACICN BIAURICUALR DE GRADO SEVERA

DR EDUARD MAURICIO DIAZ CARDOZO

DIAGNOSTICO. QCLSUION TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA IZQUIERDA
PROCEDIEMIENTO: TROMBELECTOMIA MECANICA CON SISTEMA DE ASPIRDO REACK 68 MAS
STENT RETIVER DE 4 MM X 40 MM

TAC CRANEO DE CONTROL 25/01/2024. AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA.
CON AREA DE SANGRADO PEQUENO TEMORAL IZQUIERDO. LINEA MEDIA CONSERVADA,
VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS

RADIOGRAFIA DE TORAX IMPRESIONA ROTADA EN OBLICUO POSTERIOR IZQUIERDO, TEJIDOS
OSEQS, BALNDOS AUMENTADOS, INDICE CADIOTORAICO MAYOR D 0.5HILIOS CONGESTIVOS,
INFILTRADO ALVEOLAR EN EL HEMITORAX DERECHO,

ANALISIS: PACIENTE EN CONDICION MUY CRITICA CON FACTORES DE RIESGOD
CARDICVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME NEURCOVASCULAR AGUDO CON ESTUDIOS DE
IMAGEN DE SITIO DE REMSION QUE DESCARTA LESIONES HEMOR RAGICAS Y EVIDENCIANDO
SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCIGN M1,
LLEVADO A TROMBOLISIS FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE, LLEVADO A PANANGIOGRAFIA DE
URGENCIA EN EETADO POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECAMICA DE RESCATE
25/01/2024. ACTUALMEMTE EN CONDICION CRITICA, CON SOPORTE VENTIALTORIO INVASIVO.
SOPORTE VASOPRESOR CON NOREPIENFRIMA, VASOPRESINA, AZUL DEMETILEND , ANURICO TAC
CRANEQ DE CONTROL 26i01/2024; AREADE ISQUEMIAEN TERRITORIO DE AGM IZQLIERDA. CON
AREA DE SANGRADO PEQUENO TEMORAL IZQUIERDC. LINEAMEDIA CONSERVADA VENTRICULOS
LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS, CONTINUA EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS ALTO RIESGOD E COMPLCIAICOMES INCLUSOD E FALLECER. CONTINUA
SEGUIMEINTO POR NEUROLOGIA" TAC DE CRANEQ DE CONTROL QUE EVIDENCIA AREA DE
ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA. PENDIENTE RM CEREBRAL SIMPLE" PACIENTE CON
EVOLUCION MUY MALA CON DOBLE SOPOTRTE VASOPRESOR CON FALLAMUTLIORGANICA Y
CHOQUE SEPTICO , ASOCIADO A MULTIPLES COMORNBILIDADES CON UN ECOCARDIOGRAMA
CON FEVI 30% Y COMPROMISO ESTRUCTURAL DEL MISMO, SE CONSIDERA PACIENTE QUE
PERSISTE CON CHOQUE SE CAMBIAEL MEDICAMENTC AMEROPENEM SE INTERCONSULTA A
INFECTOLOGIA, ¥ CON INR PROLONAGDO EN CASO DE REQUERIR REALIZACION DE
HEMODIALISIS SE PASARAN & UINIDADES DE PLASMA

PACIENTE CON PRONOSTICO MUY RESERVADO

SE LLAMA A FAMILIARES PARA EXPLICAR PRONOSTICO YMANEJO

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

® 28/01/2024 10:27:26 a. m.

MEDICINA INTERNA,

Nefrologia - Seguimiento a interconsulta
Se valora paciente, paraclinicos, historia clinica.

Diagnésticos anotados

Soportes:
- Ventilatorio mecanico: PEEP: 8, FIO2: 65%

- Vasopresor. nar 0

presina 4Ulhora, azul de metileno.
Balance hidrico: LA 8426mL - LE: 175. Balance dia. +B256mL. Balance acumulado +14L1.

Examen fisico: Paciente en estada critico

Profesional:

OSCAR DIDIER VERGARA ZEA

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 7691517

A MARVAE S CAMARGO
ERSITARIC HERNANDO MONCALEAMN




Ingresa; 1741555
Identificacidn: 17698216

Fecha de Impresion: domingo, 28 de enero de 2024 1 33 p m
Nombres: ALEERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Ingreso: 1741555
Identificacién: 17699216

Fecha de Impresion: domingo, 28 de enero de 2024 133 p m Piigina 24/,
Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Signos vitales: TA: 97/42mmHg, FC. 121LPM. FR: 18RPM. SPO2 96%, T 36

Mo ingurgtacion yugular

Ritma de fibrilacion aunicular en el visoscopio. acoplade al ventilador,

Abdomen abundante paniculo adiposa, dolor no vaiorable por estado de sedacion
Andrica

Extremidades edema grado |, llenade capilar > 4segundos, cianosis plantar y palmar
RASS -5

PARACLINICOS

28/01/24 Gases arerales: 7.08, PCO2 45 PO2 64. P AF| 108, HCO3 12 5 BE -15.9. Lactate, 10 SmmalL
(previo 9.3}

Na: 145, K- 5.07, CL 110, Ca: 1.002. INR: 1.61, PTT: 33 CH LEUC: 17190, N: 87%, L° 7.8%, PLT 152000,
HB: 12.3, HCTO: 38%. Procalcitonina> 100. BT 079 BD 0.72, FALK. 60. TGO, 381, TGO 190. Mg 13
PCR: 222

26001724 Rx tdrax (f lectura radiclogia). AP, cardic
pulmonar, no frances infiltrados de ocupacion alveslar

grade |ll, no signos de sobrecarga hidrica

Comperamiento de azoados
28/01/24; BCr 2 47, BUN. 30,
27101/24: SCr. 1.17, BUN: 205,
24/01/24: SCr D.BY, BUN. 15,

CONCEPTO:. Paciente con lesion renal aguda KDIGO 3 de sticlogia mixta (isquémica, séptica), en el contexto
de estado de choque profundo. Acidosis metabolica hiperlactatémica, no depura lactato como signos de
deuda de oxigeno a nivel celular Tiene indicacion hoy de inicio de ﬁ_.mu_m de ﬁm_._.._u_mub renal para modular
estado dcido-base m_n_o_mnnﬁ_ sabrecarga hidrica, sin embarg ica limita la conexidn
a circuite de {mayor hip ony :Omao de acelerar desenlaces falales)

Se explica a hijo del paciente la naturaleza & indicacion de la h didlisis, asi como i de pasc de
catéter venoso central de alto flujo. Se espera _E:m?_m_o: de plasma fresco nn.._mm_mao para cofreccicn de
:n:.__uom de coagulacion. Se realiza lectura de ¢ pejan dudas, se firman
conser para la cual se realizara si condiciones 3309...».._.:8“ lo permiten, Paciente
caon altas probabildades de fallecer en proximas horas o dias

Alentas a evolucion.

Tipo Estancia: INTENSIVO

Profesional: JHONATAN TORO ATARA

MNEFROLOGIA

S IE0A2024 12:08: 3 p. m.

NUTRICICN CLINICA - REVSITA GRUPO DE SOPORTE NUTRICIOMAL Y METABOLICO, DIA00.
FE26/01/2024

PACIENTE MASCULING, DE 69 ARIOS, CON DIAGNOSTICO DE

AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM 1ZQUIERDA,

SD NEUROVASCLILAR ISQUEMICO CARDIOEMBOLICO ACM IZQUIERDA TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE 24/01/2024

POSTQX DE TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024
OCLUSICN TROMBOTICA DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIAIZQUIERDA

FIBRILACION AURICULAR DE NOVO 7

HTA

‘OBESIDAD GRADO |

REEMPLAZO DE RODILLA IZQUIERDA

EXTABAQUISMO PESADO Y EXALCOHOLISMO.

VALORACION ANTROPOMETRICA

PESC ESTIMADO 93KG

TALLA: 172CM

PERDIDA DE PESO %

INDICE DE MASA CORPORAL: 31,9 KG/M2

CLASICACION ANTROPOMETRICA OBESIDAD GRADO |
RIESGO NUTRICIONAL: SEVERO

REQUERIMIENTC CALORICO BASAL : 1477 KCAL/DIA
REQUERIMIENTO CALORICO TOTAL: 1625KCAL/DIA

Profesional: DAMARIS JOSABET OLIVARES ESCOCIA

INTRALUMINAL EN ACM IZQUIERDA PORCION M1 POR LO QUE ES LLEVADO ATROMBOLISIS
FARMACOLOGICA CON ALTEPLASE(24/01/2024), POSTERIOR LLEVADO A PANANGIOGRAFIADE
URGENCIA PARA TROMBECTOMIA + TROMBELECTOMIA MECANICA DE RESCATE 25/01/2024 ¥ EN
POST QX CONTINUA MANEJO EN UCH

ACTUALMENTE EN CONDICION CRITICA, CON COMPROMISO NEUROLOGICO Y VENTILATORIO !
CENTRAL, CON SDPORTE VENTILATORIO INVASIVO POR TOT EN ESTRATEGIAS DE VENTILACION
MECANICA DINAMICA PROTECTORA, ESTADO NEUROLOGICO BAJO SEDO-ANALGESIACON -
FENTANILO PARA ACOPLE VENTILATORIO, SIN SOPORTE INOTROPICO NI VASOPRESOR, FUNCION
RENAL CON TENDENCIA A LA OLIGOANURIA POR LO QUE DAN ESTIMULD DIURETICO PARA
MEJORAR DILURESIS, AZOADOS ESTABLES | ESTADO METABOLICO GLUCOMETIRAS QUE DESDE SU
INGRESO PRESENTAN ELEVACION Y REQUIRIO DE INFUSION DE INSULINA PARA CONTROL, GASES
ARTERIALES EN ACIDEMIAMETABOLICA, SIN TRASTORNG DE OXIEGMACION, ELECTROLTIOS
NORMALES. NO DATOS DE SIRS. FUE VALORADO EN CONJUNTO CON NEURCLOGIA QUIEN INDICA
TAC CRANED DE CONTROL 25/01/2024. AREA DE ISQUEMIA EN TERRITORIO DE ACM IZQUIERDA,
COM AREA DE SANGRADO PEQUENQ TEMPORAL IZQUIERDO, LINEA MEDIA CONSERVADA,
VENTRICULOS LATERALES SIMETRICOS CON CISTERNAS DE BASE ABIERTAS, INDICA SE DEBE
MANTENER SEDACION POR 72 HORAS MAS Y NUEVO CONTROL TAC CRANED EL PROXIMO LUNES
28001/2024, ADEMAS ESTA PENDIENTE RM CEREBRAL SIMPLE, NO INICIAR ASA NI
ANTICOAGULACION.

POR CLINICA ACTUAL LA PACIENTE CLASIFICA EN RIESGD DE ESTRES NUTRICIOMAL Y
METABOLICO ALTO, ADEMAS CON PRESENCIA DE HIPERGLICEMIAS DESE SU INGRESO QUE A
REQUERIDO DE INSULINA, REQUIERE DE TOTAL APOYQ NUTRICIONAL Y COMO CUENTA CON
SONDA ENTERAL PERMEABLE | SE INDICA COMO MEDIDA VITAL BASICA, DE TIPO ENTERAL
FORMULA ESPECIALIZADADE: ALIMENTO LIQUIDO PARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES,
POLIMERICO A BASE DE CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA (MALTODEXTRINA MODIFICADA,
SUCROMALTOSA) PARA PERSONAS CON DIABETES O HIPERGL - GLUCERNA BOTELLA X 237 ML,
FORMULA NDRMO CALORICA CON CARBOHIDRATO DE DIGESTION LENTA, PARA CONTRIBUIR A
REGULAR LOS ESTADOS METABOLICOS ALTERADOS POR LOS QUE CURSA ACTUALMENTE.
ADEMAS POR 5U BAJO CONTENIDO DE HIDRATOS DE CARBONO, REDUCIR LA PRODUCCION DE
CO2 Y EL COCIENTE RESPIRATORIQ, AS| EVITAR IMPACTOS ANIVEL PULMONAR Y ALAVEZ COMO
TIENE CARGA PROTEICA MODIFICADA, EVITAR IMPACTOS A NIVEL RENAL POR SOBRECARGA
PROTEICA, AS| LOGRAR EL MAYOR OBJETIVO QUE ES DAR CUBRIMIENTO A SUS NECESIDADES
NUTRICIONALES REQUERIDAS DIARIAS, EVITAR LA DESNUTRICION Y EVITAR IMPACTOS NEGATIVOS
ASUCLINICA ACTUAL

NOTA: SE GENERA FORMULA AL SISTEMA DE NUTRICION ENTERAL EN BASE AL TOTAL DE CALORIAS
CALCULADAS Y REQUERIDAS PARA CUBRIR SUS NECESIDADES NUTRICIONALES DIARIAS; SIN
EMBARGO SE HACE ACLARACION, QUE ESTE APORTE SE INDICAEN DOSIS BAJAS, QUE SE
AJUSTARAN SEGUN LA TOLERANCIA, EVOLUCION CLINICA, RESPUESTADE LOS ESTADOS.
METABOLICOS Y CALCULOS NUTRICIONALES, HASTA LLEGAR A VOLUMENES CON LOS GUALES SE
CUBRIRAN LAS METAS PROTEICO-CALORICAS (HASTA B TOMAS DE 237ML O MAS AL DIA, SI
REQUIERE)

PARACLINICOS
GLUCOMETRIA (MG/DL);190 — 208,
CREATININA: (MGIDL); 0,87.

BUN: (MG/DL) 15.

APORTE NUTRICIOMAL ENTERAL DISCRIMINADO CON FORMULA: GLUCERNA 1.0 BOTELLA
VOLUMEN (ML)960 PROTEINAS (GR)40,32 GRASAS (GR):528.

CALORIAS 960 CHO (GR):93,12.

VOLUMEN (ML):711 PROTEINAS (GR):29.862 GRASAS {GR):39,108
CALORIAS 711 CHO (GR) 68,967

PLAN:

SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL POR SONDA CON: ALIMENTO LIQUIDO PARAPROPOSITOS
MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO A BASE DE CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA
{MALTODEXTRINA MODIFICADA, SUCROMALTOSA) PARA PEREONAS CON DIABETES O HIPERGL.-
GLUCERNABOTELLA X 237 ML: INICIAR A 20 CC/H EN 12 HORAS SEGUN EVOLUCION Y TOLERANCHA
AJUSTAR A40CCH.

NUTRICION

OFINION ¥ ANALISIS
PACIENTE CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR, QUIEN PRESENTA SINDROME
NEUROMASCULAR AGUDO CON ESTUDIOS DE IMAGEN DE SITIO DE REMISION QUE DESCARTA EOLIOS ANULADOS
LESIONES HEMORRAGICAS Y EVIDENCIANDO SIGNO DE LA CUERDA IZQUIERDA CON TROMBO
Profesional; OSCAR DIDIER VERGARA ZEA Profesional:
Especialidad: MEDICINA INTERNA Especlalidad:

TE91517
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Ingreso: 1741555
Identificacion: 17699216

Fecha de Impre
Nombres: ALBERTO

+d v, 28 deenerode 2024 1 33 p m
Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Folio Fecha de Anulacion
s 14 2501/2024
COMPELICACIONES
FALLECIDO

ERONOSTICO
FALLECIDO
RECOMENDACIONES
FALLECIDD

1 OSTICA DE

CIE10  Diagnostico
1652 QCLUSION Y ESTENOSIS DE ARTERIA CAROTIDA

Motive de Anulacion
ERROR EN EL TEXTO DE LA HISTORIA

Justificacion de la Anulacidn
ERROR EN LA INTERPRETACION DE TAC

Observaciones Confirmacién Principal
TROMEMBEOLISMOART Confirmado

ERIACERERBAL
MEDIA IZQUIERDA

I64% ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO Confirmado
HEMORRAGICO O ISQUEMICO

N179 INSUFICIENCIA RENAL AGUDA, NO ESPECIFICADA Confirmado

Confirmade

CHOQUE , NO ESPECIFICADO

LN DAL

Ingreso: 1741555
Identificacion: 17689216

Fecha de Impresion: domingo, 28 de enero de 2024 | 33 p.m
Nombres: ALEERTD Apellidos: SANCHEZ YAGUE

CIE1D  Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacion
164X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO Ingresa Confirmado
COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Servicios Con Interpretacidn
Fecha servicio Follo Sol. Extramural
» 24/01/2024 9.02:56 p. m.  INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA :: M
Interpretacion; Respuesia a interconsuita de Neurologia Folio Inter; 14
Alberta Sanchez Yague
6% afios
CC 17699218
Procedente Neiva, Huila
Previamente funcicnal para lodas sus actividades
Diestro
Fecha de ingreso HUHMP: 24/01/2024 20:30 pm
Paciente masculino de B9 afios, quien hacia las 18:40 horas presenta episodio
presenciado de pérdida del tono postural y del estado de conciencia, sialorrea,
P 1or a , con P i D al minuto evi i a
posteriormente afasia, paresia facial derecha y hemiplejia derecha motivo por el cual
consulta a clinica Emcosalud donde toman glucometria reportada como nomal, y TC
de craneo simple y angioTC cerebral y de vasos del cuello simple y contrastado
b gicas y evi i ) signo de la cuerda izquierda con
ombo intraluminal en ACM izquierda porcion M1, Por ausencia de alteplase en la
iucion deciden remitir a nuestra institucion donde se realiza trombolisis intravencsa
y trombectomia mecanica
Antecedentes
Patolégicos: HTA, obesidad
Quirdgicos: reempiazo de rodilla izquierda
Farmacolégicos: amlediping 10 mg cada dia. metoprolol 50 mg cada dia
Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERNA

7691517

Tarjeta Prof. #

RARVA CAMARG
VERSITARIO HERNAK

Alérgicos: Niega
Toxicas: extabaguisma pesade y exalcoholisma

Examen fisico

Paciente en condicion criica. con soporte ventilatono invasivo, bajo sedeanalgesia con
fentnailo+ midazolam  Sin soprote inotropico ni vasopresor,

Signos vitales: tension arterial 150/90 mmhg, fc 86 lpm. fr 16 rpm, temperatura 36 °¢,
S02 100%.

Cardiopulmonar: ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos, ruidos respiratorios sin
agregados

Abdomen globoso con abundante paninculo adipeso. no masas ne visceromegalias
Extremidades con edema grado i, llenade capilar mencr a 3 segundos. sitio de
puntion femoral sin hematama ni sangrado

Meuroldgico: rass-4 pupilas isccoircas 1 mm, reflejo cannal y corneal presentes

Paraclinicos

24/01/24

TSH 7.04 wUi

Calcio ionico 1.158 mmolL Potasio 3.53 mmolL Sodio 139.9 mmoliL

WSG 18 mm/hora Anticuerpos HIV 1-2 0.11 VDRL No Reactiva

BUMN 15 mg/dl Creatinina 0.87 mg/d|

Colesterol 219.92 mgidl Colesterol HDL 39.08 mg/dL Colesteral LDL 144 12
mgid| Triglicendos 217 mg/d|

Analisis
Alberto es un paciente de 69 afios de edad, hipertenso y obeso que ingresa en
de b lar i an territonio de ACM zquierda en
ventana, es llevada a trombolisis farmacelogica y pesteriormente panangicgrafia de
donde se evid: oclusién & de la artena cerebral media izquierda
se realiza trombectomia macamca can revasculanzacion distal total, presentd
vasoespasmo reactivo que se resolvid; actualmente en unidad de cuidado intensivo con
soporte ventilatono, bajo sedoanalgesia, reflejos de tallo presentes, TC de cranec de
control, simple sin lesiones isguemicas ni hemorragicas. Confinusmea vigilancia clinica.
Alenlos a evolucion

ldx.

isquémico en territorio de ACM izquierda, NIHSS 20 punios
trombolizado con alteplase
FOP trombectomia + trombelectomia mecanica de rescate 25/01/2024
Fibrilacion auricular de nova

pesado y lismo

Dislipidemia

Plan

Vigilancia en UCIA

No iniciar ASA ni anticoagutacion
Atentos al caso

® 24/01/2024 9.02:56 p. m, HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1

Rinsgs D Dusrollar Duabetes 60 7 0%

Folio Inter: 30

40-60%

»TO%

Tecnica: Cromatografia Liguada De Alta

Interpretacién: REPORTEM EN FOLIO
Resultados dela Muestra
Analitos Valor Observacién
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 127% ‘alot D Refarancia
Faciente No Diabatico:
Paciente Diabatict
Eficacia (HELE)
» 24/01/2024 9:02:56 p. m. ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 1
interpretacion: DESCRTIO
w» 24/01/2024 9:02:56 p. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 1
Interpretacion: DESCRITO
« 24/01/2024 20256 p. m  INTERCONSLULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1

Folio Inter:

Folio Inter:

38

a8

Profesional: QSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERNA
Tarjeta Prof. # 7B81517

4 3 las 132825
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Ingreso: 1741555 Fecha de lmpresion:  dommgo, 28 de enero de 2024 | Ingreso: 1741555 Fecha de Impresian:  dom 28 de enero de 2024 1:33p m
Identificacion: 17699216 Nombres: ALBERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE Identificacion: 17699216 MNombres: ALEERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE
Interpretacion: NORARETROGRADA- Folio Inter: 4 Resultados de la Muestra
PACIENTE REMITIDO PARA TROMBELECTOMIA MECANIC A Analltos Valor OB SETVAGT
COM ICTUS EN § HOAS DE VENTAN A T il e
NIISH 25 R o o
_wﬂzn_mwmu._mp%ﬂmhmn%ood %mmpm_» o _ «24/01/2024 90256 p m  POTASIO EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1
= ClA A QUIRUFAND DE HEMODIMAMIA Interpretacion; 3.53 Folio Inter: &
® 24/01/2024 3:.02.56 p. m.  CALCIC IONICO 1
Interpretacién: 1 158 Folio Inter: & Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
Resultados de la Muestra POTASID 353 menatlL
Valor Observacién L ;
LIS IS 4 B o 24012024 9:02:56 p m  PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 1
Interpretacién: MR Folio Inter: 8
» 24/01/2024 9:02:56 p. m. COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1
Interpretacién: 3508 Folio Inter; B Resultados de la Muestra
Analites Valor Observacién
Resultados de la Muestra PRUEEA NC TREPONEMICA MANLAL (VORL) No Heactva
Analitos Valor Observacion A
COLESTERGL HEL P— = 24/01/2024 9:02:56 p. m. SCODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
Interpretacién: 139.9 Folic Inter: B
» 24/01/2024 9:.02:56 p.m. COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO 1
Interpretacién: 144 12 Folio Inter: 8 #abbitatos de jn lueat
Analitos Valor Observacion
Resultados de [a Muestra SO0I0 1389 menall
I s
Enalitos vl SpsEnacion € 2410112024 90256 p m TRIGLICERIDOS 1
Colesteenl LD L 144 17 gl
Interpretacion; 217 Folio Inter: 8

® 24/01/2024 9:02:56 p m. COLESTEROL TOTAL 1
Resultados de la Muestra

Interpretacion: 21992 Folio Inter: 8
Analitos Valor Observacion
Resultados de la Muestra TRIGLICERIDOS 217 mgidl
Analitos Valor Observacién Sy
COLESTERGL FOTAL I » 24/01/2024 5:02.56 p. m VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH 1 Y 2 ANTICUERPOS 1 ]
Interpretacion: MR Folio Inter: 8
» 24/01/2024 8:.02 56 p. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1
Interpretacién: 0 87 Folia Inter: 8 Basultados dada Musstra
Analitos Valor Observacion
Resultados de la Muestra HEV 1-2 ANTICUERPOS (VIRUS DE INMUNODEFISIENEIA) ot
Analitos.. \alor- Observacion Valgr De Referencia
CREATININA 087 mgdl Wo raactiva: Mancr de 08
Indeterminado: De D9 a 1.0
» 24/01/2024 9:02:56 p.m_ ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] 1 Reachue:. Mepsislaiin k0
AUTOMATIZADA, Debermnacion de Anbcusrpos santra el HIV-1
£ Hiv2
Interpretacion: 18 Folio inter: & Daterminacion do Antigens F74 de HIV-1
LAS MUESTRAS REACTIVAS O
Resultados de la Muestra LIMITROFES AL CUT-OFF DEBEN SER
Analitos Valor Observacion CONFIRN SEGUN LOS
Vislocidad De Sedimentacion Globular (v 5.G ) 8 menhon FRTARE O,
24/01 02586 b i - ® 25/01/2024 122311 a. m. RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL ol
- __.mom_L 9.02:56 b. 3. 1ORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE ;- ) : OBLICUAS O LATERAL)
nterpratacion: 7.04 Fololnter; 8 Interpretacién: VER Folio Inter: 8
Resultados de ta Muestra . » 25/01/2024 213117 a m.  ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 8 7
Analitos Valor Observacién Interpretacién: DESCRTITO Folio Inter; 38
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES TSH T 04 ulb¥ml Valor De Referencia
» 26/01/2024 225289 p.m.  CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 24
Pachente Sano- 027 - 42 ullliml : :
FAecien Macido: 0.7 . 187 wUimL Interpretacién: REPORTEN EN FOLIO Folio Inter: 30
& Dras - 3 blases: 072 - 11 uliimi
P v Resuitados de la Muestra i .
Lo :“B. 0E-484 __c_.,_ar Analitos Valor Observacién
1220 A%cs D51 430 uliml CREATININA 117 mgik
» 24/01/2024 8:02°56 p.m. NITROGENO UREICO 1 » 26/01/2024 2.25:29 p. m.  NITROGENQ UREICO 24
Interpretacién: 15 Folio Inter; 2 Interpretacién: REPORTEN ENFOLIO Folio Inter: 30
Profesional: DESCAR DIDIER VERGARA ZEA ) Profesional: QSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERNA Especlalidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 7891517 Tarjeta Prof. # 7891517
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Ingresa: 1741555
Identificacidn: 17699216

Fecha de Impresidn:
Nombres: ALBERTO

20, 28 de ene 2024 133 pm

Pagina 29/34
Apellidos: SANCHEZ YAGUE

Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacién
BUN (NITROGENG UREISO: 205 mg
o 261012024 2:25:29 p. m.  RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL 24
OBLICUAS O LATERAL)
Interpretacidn: REPORTEN EM FOLIO Folio Inter: 20
» 26/01/2024 22529 p. m,  TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] 24
Interpretacion: REFORTEN EN FOLIO Folio Inter; 30
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
THEMPO DE PROTROMEINA PT 12 8eg
Valor Da INR 112
Control de PT 128 s0g
» 26/01/2024 2:25:29 p. m.  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF) 24
Interpretacién: REPORTEM EN FOLIO Folio inter; 30
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
TIEMPO PARCIAL DE TROMECPLASTINA PTT 256 5eg
w 27/01/2024 12:18:12 & m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 28

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIAELECTRONICAE HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO
Interpretacién: REPORTEN EN FOLIO Folio Inter: 30
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
Recuents de Glohuos Blances 1271 10*2ud
Noutrofites # 10.88 10°3L
Lintocilos # 091 10"l
Monocitss # 07210341
Eosinafilos # 0.03 1034
Bazchis # LRI
Lucs 006 103l
Meutrofilos % B6.4 %
Linfocitas % Ti%
Manosias % SE%
Ecsmofilos % 02%
Basafilos % 1%
LuE % 5%
Rncumnin de Globidas Rops 418 106l
Hemaglobina 1226 gidl
Hematocrita EISET
VEM FEETE
WCH 5pg
MEHE 101 %
ROW-CV 144%
Plaguetas 215 103l
MRy aan
FOW S4E%
PCT oie%
NRECE 0103l
KRECH 0100wt
» 27/01/2024 7-20:42 3. m. COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 29
Profesional: OSCAR DIDIER VERGARA ZEA
Especialidad: MEDICINA INTERNA

Tarjeta Prof. # 7691517
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O MONCALEAN:

YOMOD Nit 8811802680

Ingresa; 1741555 Fecha de Impresion: domingo. 28 de enero de 2002 ipm
Identificacion: 17699216 Nombres: ALEERTO Apellidos: SANCHEZ YAGUE
Interpretacién: descrio
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
Cululas Epitetalen AL
Leucoctos >28XC
Bacilos Gram Negatvos -

Cocos Geam Positivos .

» 27/01/2024 7200428 m

Interpretacién:

« 27/01/2024 T2042 8 m

Interpretacidn:

@ 27/01/2024 T20042a m

Interpretacion:

0 27012024 720422 m.

Interpretacidn:

» 27/01/2024 51051 p. m.

CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
MUESTRA

DESCRITO

DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA TEST DE HODGE MODIFICADD
ACIDD BORONICO)
DESCRITO

HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
DESCRTIO

HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
DESCRITO

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA

I gia - Resg a interconsulta
wucuEE_umn_m:—m.ﬁmEn__now.:_m_n:mn:_u_ﬁm.

Se trata de pacienie en esiado de choque profundo, p P io de | i +
manejo endovascular de trombosis aguda de arteria cerebral media izquierda {previa
trombolisis con alteplase al ingresar en ventana para ECV isquémica), Hoy durante el
dia se torna andrico, solicitan concepte a nefrologia.

Sopories.
- Ventilatorio mecameo. PEEP: B, FIOZ: T0%
- \asopresor: noradrenalina 0_3mecg/kg/min, vasopresina 2Ulhera, azul de metilenc

Balance hidrice: LA: 5707mL - LE: 5280mL (divresis hasta las 06:00 am). Balance dia:
+42TmL.
Balance acumulado. +6183mL

Exarmeén iSice: Paciente en e1ago crnco

Signos vitales: TA: 109/55mmHg, FC: 132LFM, FR: 1BRPM, SPOZ: 96%, T 38"
Mo ingurgitacidn yugular

Taquicardia sinusal en el pi lado al

Abdomen abundanie paniculo adipose, dolor no
Orina 50mL azul en el cistoflo

Extremidades sin edemas, llenado capilar > 4segundos
RASS -5

por estado de

PARACLINICOS:

27/01124; Gases arteriales: PH: 7.07. PCO2: 31, PO2: 85, PAFI: 122, HCO3: 9, BE. -
18.9. Lactato: 9.3mmaliL.

Na: 142, K: 4.34, CL. 115, Cai: 0.90,

27K1/24: CH LEUC: 12710, N° 86%, L- 7%, PLT: 215000, HB: 12.2, HCTO: 37%. INR:
1.12. PTT. 25.6.

24/01/24: TSH: 7. HAIC: 12.7%.

26/01/24: Rx torax (pendi lectura gia): AP, galia grade I, ne signos
de sobrecarga hidrica pulmonar, no francos infitrados de ocupacién alveolar

Comportamiento de azoados:
27/01/24- SCr- 117, BUN: 20.5.
24/01/24: §Cr. 0.87, BUN: 15,

CONCEPTOQ: Paciente con lesién renal aguda KDIGO 1 de etiolagia isquémica,
condicionada por estado de chogue profundo (cifras tensionales no logran metas

durante todo el dia, lo que que genera hipop renal y caida ¢ dal
debito o) idemi; il i ica, en fase de reanimacion par
UCI Mo se indica terapa de renal en &l fnala ia dado
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inestabilidad hemodinamica). el objetivo del manejo debe ser continuar con la
reanimacion guiada por metas, sin embargo. alta probabiidad de requerir terapia
susttutiva renal durante estancia en UCI Paciente con altas probabilidades de fallecer
&n proximas horas o dias
Alentos a evolucion
» 27/01/2024 5:10:51 p. m. BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA a3
Interpretacién: descrito Folio Inter: 36
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
BILIRRUBINA INDIREGTA @07 gl
» 27/01/2024 51051 p. m.  CALCIO 1ONICQ 33
Interpretacidn: descrito Folio Inter: 36
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
CALEIO IONICD 0.96% mmolil
» 27/01/2024 510:51 p.m.  CLORO a3
Interpretacién: descrito Folio Inter: 36
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
CLORG 1086 mEg!
» 27/01/2024 510:51 p. m.  CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 33 i
Interpretacién: descrito Folia Inter: 38
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
CREATININA 247 mglel
» 27/01/2024 5:10:51 p. m.  FOSFATASA ALCALINA 33
Interpretacidén: descrito Folio Inter: 38
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
» 27/01/2024 51051 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 33 |
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
Interpretacién: descritc Folio Inter: 36
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
Rocuents da Globulos Blancas 1719 104300
Nautrafiles § 15.09 1040l
Linfacitas # 1.34 0%l
Manocitos # 058 1034l
Ecsinofiios # 003 10*3ul.
Basofikos & 004 10%30L.
wce 0111030l
Neutrofiles % BT %
Lindacitas % 78%
Monccitos % 4%
Eosinafiies % 02%
Basofilas % 0%
e % 0E%
Recuents de Globulas Rops 42 108t
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Hemoglobing 12 3 gt
Wd%
SIBI
MOH W3Ipg
MCHT NN
ROWG-CY 131%
Paguetas 182 10%3ul
NPy aFn
Pow a23%
PQT amw%
HRBCE 021 10l
NRBCY 132 "100wte
© 27/01/2024 510051 p. m. MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacion: descrito
Resultados de la Muestra
Analitos Valor
MAGHESIC (Mg) 13 mgul.
» 2770172024 510:51 p. m. NITROGENO UREICO
Interpretacién: descrito
Resultados de la Muestra
Analitos Valor
BUN (NITROGENC UREICO) 302 mgidl
» 27/01/2024 5:10:51 p. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
Interpretacién: descnte
Resultados de la Muestra
Analitos Valor
POTASIO 4 859 mmalil

® 27/01/2024 511051 p m. PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO

Interpretacién: descrito

Resultados de la Muestra
Analitos
PROCALCITONINA (PTC)

w 27101/2024 510:51p.m
Interpretacién: descrito
Resultados de la Muestra
Analitos
FROTEINA C REACTIVA (PCR)
» 27/01/2024 5:10:51 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS
Interpretacién: descnto
Resultados de la Muestra
Analitos
S0DIG
® 27/01/2024 510:51 p.m. TIEMPO DE PROTROMBINA [TF]
Interpretacién: descnto

Valor
MAYOR A 100 ng'ml

PROTEINA.C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Valor
7729 gt

Valor
144 BmmaliL

a3 i
Folio Inter: 36

Observacion

33 3
Folio Inter: 38

Observacién
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Observacién

33
Folio Inter: 36

Observacién

Bajo Riesgo de Sepes severn «
0% ngim
Maderads Riasge 3 Bepsh swera 2= 05
a<320 ngiml
Elovado Riosgo de Sepsis severa ==20
a ¢ 10.0 ngimi
Aita Probabilidad de Sepsis Sever e
10.8 ngir
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Resultados de la Muestra

Analitos Valor Observacién
TIEMPO DE PROTROMBINA P11 168 Sog
walar D | N R 161

® 2710172024 5:10:51 p.m

Contial de PT 129 10g

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTR}

33

Interpretacion: descrio Folio Inter: 26
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
TIEMPO PARCIAL DE TROMBORLASTINA BT 37 Seg
© 27012024 5:10:51 p. m. TRANSAMINASAGLUTAMICO OXALACETICA[ASPARTATO AMING 33
TRANSFERASA] (AST)
Interpretacion: descnla Folio Inter: 36
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacidn
ASPARTATC AMINCTRANSFERASA (AST) | ui
® 27101/2024 51051 p m.  TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] 33
Interpretacidn: descrito Folio Inter: 36
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacién
ALANING AMINCTRANSFERASA (GPT) 1907 L
« 27/01/2024 5:10:51 p. m.  DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA TEST DE HODGE MODIFICADO 3
ACIDO BORONICO)
Interpretacién: DESCRITO Folio Inter: 38
® 27/01/2024 5:10:51 p. m. RADIOGRAFIA DE TORAX (FA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL 33
OELICUAS O LATERAL)
Interpretacidn: DESCRITO Folio Inter: 38
Servicios Sin Interpretacion
Fecha Servicio Folio Sel. Extramural
24/01/2024 9.:02.56 p. ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 50D ..w

24/01/2024 90256 p
2410112024 9.02°56 p.
25/01/2024 2.13:17 a,

m
m
m
m

25/01/2024 21317 a. m.

25/01/2024 9.58:58 p. m

2B/01/2024 9:07T55a m

28/01/2024 9:07:55a m

m

28/01/2024 9.07:55 a

INTERCONSULTA t.Om OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
MONITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG [HOLTER})
TERAPIA FISICA INTEGRAL

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO COMGELADO
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

Medicamento
ACETAMINOFEN(PL) SOL INY 1000 MG/100 ML

ACIDO ACETILSALICILICO (SI) TABLETA X 100 MG

ACTIVADOR TISULAR (AE) DEL PLASMINOGENGD HUMANG RECOMBINANTE[AE) AMP 50 MG
AMPICILINA + SULBACTAM SOLUCION INYECTABLE 1.5 G.

ATORVASTATINA TAB RECUBIERTAS X 40 MG (ER)

AZUL DE METILENO (ADS) SOL INY X 50MG/SML

1
1

Manejo Extramural

_.
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EPINEFRINA (ADRENALINA} SOLUCION INYECTABLE 1 MG/1ML
FURDSEMIDA SOL INY 20 MG/2 ML

GLUCERNA 237 ML ALIMENTO LIQUIDIO FARA PROPOSITOS MEDICOS ESPECIALES, POLIMERICO 4 BASE
DE CARBOHIDRATOS DE DIGESTION LENTA (MALTODEXTRINA MODIFICADA, SUCROMALTOSA) PARA
PERSONAS CON DIABETES O HIPERGL

HIDROCORTISONA SOL INY X 100 MG (VS)

INSULINA CRISTALINA 100UIMLIINSULINA HUMANA) ¥} BLN INY 10ML
MEROPENEM (BR) SOL INY 16 VIAL

OMEPRAZOL (FL) CAP X 20 MG

OMEPRAZOL POLVO PARA INY 40 MG (VS)

PARACETAMOL(NA) SOL INY X 1000MG/100ML

PROFOFOL 1% (PLIEMULSION INY (10MG/ML) VIAL X 20ML
BICARBONATO DE SODIO 8 4% (10MEQ/10ML) SOL INY AMPOLLA X 10 ML{SMN)
CLORURO DE POTASIO (CLISOL INY X 2 MEQ/ML

CLORURO DE SODIO 0.9% X 500ML

CLORURO DE SODIO AL 0.5% X100ML

CLORURD SODIC 0.9% X 1000ML SOLUCION INYECTABLE
DEXTROSA 50% SOL INY X S00ML

DOBUTAMINA SOL INY 250 MGISML (20)

FENTANILD (BOYSOL INY 0 5 MG/ 10 ML

LACTATO RINGER {(HARTMAN) SOL INY 500ML

MIDAZOLAM SOL INY{VS) 50MG/10ML

NOREPINEFRINA (RN) SOL INY 4 MG/4ML

WASOPRESINA (VO) SOL INY 20 UIIML
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