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EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el artículo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el artículo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZÓN SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO la cual podrá
identificarse también con la denominación alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA

NIT: 830008686-1

NATURALEZA JURÍDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCIÓN Y REFORMAS: Escritura Pública No 2629 del 24 de octubre de 1995 de la Notaría 17 de
BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Bajo la denominación SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.
Escritura Pública No 0611 del 15 de junio de 1999 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió
su denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD VIDA"
Escritura Pública No 506 del 09 de julio de 2002 de la Notaría 17 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  Cambió su
denominación social por LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA"
Escritura Pública No 0806 del 19 de mayo de 2011 de la Notaría 15 de BOGOTÁ D.C. (COLOMBIA).  modifica
su razón social de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá
identificarse también con la denominación simplificada "LA EQUIDAD SEGUROS VIDA", por la de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podrá identificarse también con la
denominación alternativa LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA La entidad es un organismo cooperativo de
segundo grado, de carácter nacional, empresa asociativa solidaria, especializada en ejercer la actividad de
seguros de vida; sin ánimo de lucro, de responsabilidad limitada, de número de asociados y de patrimonio
social variable e ilimitado; regida por la ley, los principios, fines, valores, características y doctrina del
cooperativismo y la economía solidaria.

AUTORIZACIÓN DE FUNCIONAMIENTO: Resolución S.B. 2980 del 12 de diciembre de 1995

REPRESENTACIÓN LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de todos los
funcionarios. Será nombrado por la Junta de Directores por término indefinido, sin perjuicio de poder ser
removido en virtud de lo dispuesto en la legislación laboral vigente. En las ausencias temporales o
accidentales, el Presidente Ejecutivo o ante la imposibilidad física de atender simultáneamente sus funciones,
estas serán asumidas de la forma en que él lo disponga, por los representantes legales suplentes designados
por la Junta de Directores. FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO:  Son funciones del presidente
Ejecutivo: 1. Proponer para estudio y aprobación a la Junta de Directores el proyecto de Plan Estratégico de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, sus objetivos, estrategias, políticas, proyectos, servicios y presupuestos. 2.
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Proponer para estudio y aprobación de la Junta de Directores los proyectos de establecimiento y/o reforma del
estatuto, códigos, reglamentos que sean función propia de ésta, y todos aquellos necesarios para facilitar el
funcionamiento interno y la prestación de servicios, así como los reglamentos y procedimientos que
establezcan: las disposiciones legales, los estatutos y las autoridades de supervisión. 3. Nombrar y remover a
los funcionarios de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y asignarles su remuneración de acuerdo con la planta
de cargas y tabla de salarios que establezca la Junta de Directores. Hacer cumplir el Reglamento de Trabajo.
4. Dirigir las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, cumpliendo y haciendo cumplir el estatuto, los
códigos, los reglamentos y las directrices y políticas de la Asamblea General y de la Junta de Directores de la
cual es subordinado, expidiendo las normas que considere necesarias y para las cuales esté facultado. 5.
Dirigir las relaciones públicas y encargarse de una adecuada política de relaciones humanas. 6. Aplicar y hacer
cumplir las normas y manuales de los Sistemas de Gestión de Riesgos, de Control Interno SCI y de Atención al
consumidor SAC. Rendir los informes periódicos correspondientes a la Junta de Directores y sus comités,
aplicar en lo pertinente sus observaciones y proponer las modificaciones a los mismos. 7. Ejecutar los planes,
programas, proyectos y presupuestos aprobados por la Junta de Directores, ordenar los gastos e inversiones
en ellos previstos y los extraordinarios según facultades. 8. Celebrar los contratos y convenios que versen
sobre el giro ordinario de la actividad de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA y los que autorice la Junta de
Directores. 9. Controlar el desarrollo de las actividades de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA, el cumplimiento
de presupuestos, programas y planes, apoyándose en el Sistema de Control Interno y aplicar los correctivos
necesarios, cuidando que los bienes y derechos estén debidamente salvaguardados. 10. Rendir
periódicamente a la Junta de Directores informe administrativo y financiero sobre las actividades de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 11. Preparar el informe anual que la administración debe presentar a la
Asamblea y los estados financieros y someterlos a consideración previamente de la Junta de Directores. 12.
Todas las demás funciones que le corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. (Escritura Pública 0806 del 19 de mayo de 2011 Notaria 15 de Bogotá)
Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representación legal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Néstor Raúl Hernández Ospina
Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Carlos Eduardo Espinosa Covelli
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, con información
radicada con el número
2018029248-00 del día 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renunció al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 306 del
19 de enero de 2018.  Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga González
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

CC - 71766825 Representante Legal Suplente

Álvaro Martin Reyes García
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

CC - 79778398 Representante Legal Suplente

Javier Ramírez Garzón
Fecha de inicio del cargo: 15/04/2021

CC - 79373996 Representante Legal Suplente
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NOMBRE IDENTIFICACIÓN CARGO
Luis José Silgado Acosta
Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022

CC - 79777524 Representante Legal Suplente

Antonio Bernardo Venanzi Hernandez
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014

CC - 79464049 Representante Legal Suplente
(Sin perjuicio de lo dispuesto en
el artículo 164 del Código de
Comercio, con información
radicada con el número
2020032408-000 del día 28 de
febrero de 2020, que con
documento del 17 de enero de
2020 renunció al cargo de
Representante Legal Suplente  y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 335 del 17
de enero de 2020.  Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

RAMOS: Resolución S.B. No 3018 del 18 de diciembre de 1995 Salud, Colectivo vida, Vida individual,
Pensiones ley 100 (Cancelado por Resolución S.B. Nro. 1279 del 15/06/2004), Seguros previsionales de
Invalidez y Sobrevivencia
Resolución S.B. No 3190 del 28 de diciembre de 1995 Riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julio de 2012,
modifica la denominación por la de Riesgos Laborales)
Resolución S.B. No 379 del 29 de marzo de 1999 "Educativo"
Resolución S.B. No 378 del 29 de marzo de 1999 Vida grupo
Resolución S.B. No 783 del 25 de mayo de 1999 Accidentes personales
Resolución S.B. No 123 del 21 de enero de 2000 Pensiones Voluntarias
Resolución S.B. No 724 del 28 de junio de 2002 Enfermedades de Alto Costo
Resolución S.B. No 1279 del 15 de junio de 2004 revoca las Resoluciones S.B.  Nros. 0123 en  los ramos de
Pensiones de Jubilación (hoy Pensiones Voluntarias) y, 3018 Pensiones Ley 100.
Resolución S.F.C. No 2370 del 28 de diciembre de 2007 se cancela la autorización concedida a la Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo La Equidad Vida mediante resolución 3018 del 18 de diciembre de
1995, para operar el ramo de seguros previsionales de invalidez y sobrevivencia, sin perjuicio del cumplimiento
de las obligaciones contraídas por la aseguradora, con ocasión de la expedición de pólizas del precitado
seguro.
Resolución S.F.C. No 0714 del 07 de mayo de 2008 Ramo de exequias
Resolución S.F.C. No 1424 del 24 de agosto de 2011 revocar la autorización concedida a La Equidad Seguros
de Vida Organismo Cooperativo, para operar los ramos de seguros de Salud, Colectivo de vida y Exequias
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JOSUÉ OSWALDO BERNAL CAVIEDES
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el artículo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecánica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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COI\GREGACIOI\ DE DOMINICAS DE SANTA CATALII\A DE SE \A.
CLINICA NUEVA

NIT: 860010783-

SOPORTE DE CUENTAS

::::::::::::ri:\sitiilL iL ! («ifi

t::.4.1:::::i:.+ rr 
i:i lrlill

Nombres: VICTOR HUGO

Apellidos: MEDINA AVILA

Dirección: lr 126b 135 39 - LA GAITANA - BOGOTA D C

Teléfono: 3114921130 - 3138315854

Entidad: COMPENSAR EPS

Est. Givil: CASADO

Profesión: PENSIONADO

ffi llilllr-.\ii§-':§ §i

lngreso: 48225

Fecha: 2410812020 5:30:00 a. m.

Tipo Documento: CC Numero: 17083456

Edad: 77 Años 00 Meses 29 Dias

Sexo: MASCULINO

Grupo: RH: !l

Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO

TipoAfiliado: COTIZANTE

Grupo Étnico:

fl liilli§ i.$il ltirii:,:==.,8i Ii : _

Num. Autorización : 202337 53337777 0

Causa del Ingreso: Enfermedad generaladulto



CONGREGACION DE DOMINICAS DB SAI\TA CATALII{A DE SET{A. CLINICA
1\UEVA

NIT: 860010783-

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 48225 Fecha de Impresién: domingo, 30 de agosto de 2020 8: 13 a. m. páeina 3/56
ldentificación: 17083456 Nombres: VICTORHUGO Apetlidos: MEDINAAVILA

Fecha lngreso: 2410812020 5:30:00 a. m. Fecha Egreso:
Servicio Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
Causa del lngresot Enfermedad general adulto Tipo Documento: CC Numero: 17083456

' Apellidos: MEDINA AVILA Edad: 77 Años 00 Meses 23 Dias (01/08/1943)

Nombres: VICTOR HUGO Sexo: MASCULINO

DÍrección: tr 126b 135 39 - LA GAITANA - BOGOTA D C Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Telefono: 3114921130 - 3138315854 Tipo Afitiado: COTIZANTE
Entidad Responsable: COMPENSAR EPS Estado Civil: CASADO
Profesión: PENSIONADO Grupo Etnico:
Fecha Nacimiento: 01/08/1943 12:00:00 a. m. Seguridad Social: COMPENSAR EPS

DtA6t¡osrJüffiEHi+hünvo I : S,, ,t" irlÍ : 'a*ilJ

Codigo ClE10 J159

Diagnostico NEUMONIABACTERIANA,NOESPECIFICADA

3010812020 4:32:27 a. m. PACIENTE EN PESIMAS CONDICIONES GENERALES.
PERSISTE CON HIPOTENSION REFRACTARIAA PESAR DE SOPORTE VASOPRESOR AALTAS DOSIS,
REEXPANSION VOLUMETRICA CON COLOIDES Y SOLUCION SLAINA HIPERTONICA. MARCADA
HIPOPERFUSION, CON GASIMETRIAARTERIOVENOSA EN LA QUE NO SE REGISTRA pH.
LOS INDICES DE OXIGENACION ADECUADOS.
PERSISTRE EN ANURIA.

PRESENTA PASO DE TAQUICARDIAA BRADICARDIA DE MANERA PROGRSEIVA HASTA LAASISTOLIA.
SE HAN REALIZADO TODAS LAS MANIOBRAS DE REANIMACION A LAS CUALES ES EVIDENTE QUE HA
SIDO REFRACTARIO, CONSIDERO FUTILY DESPROPORCIONADA REALIZAR MANIOBRAS DE
REAN I MACION CARDIOPU LMONAR,
SE ASEGURASEDACION, MANEJO RESPIRATORIO Y DOLOR
SE DECLARA HORA DE FALLECIMIENTO A LAS 04+05,
SE LLAMAA LA FAMILIA

Profesional: MIGUEL ENRIOUE GOMEZ HERNANDEZ MEDICINA GENERAL

MOtiVOdECONSUItA: PACIENTE ENCOMPÑIA DE TAM DR DIEGO PERDOMO , SDS 5933, MOBIL25 ,ASM , REMITIDODE
CARDIO INFANTIL XCON DXX DE SEPSIS D E ORIGEN A DETERMINAR , CONSISTENTE EN MIALGIAS
ATRALGIAS, CEFALEA, OR LO CUAL CONSULTA , OXIGENOTEMPIAA 3 LITROS . ANTECDENTES
HIPOTIROOIDIOMO, DIABETES

EnferMedadActual: PACIENTE VALOMDO BAJO PROTOCOLOS INSTITUSIONALES , DE PROTECCION COVIDSAM 19
SE INICIAATENCION CON TODOS LOS ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD INSTAURADOS POR LA PANDEMIA
CARETATAPABOCAS UNIFIRME LAVADO DE MANOS GUANTES
REMITIDO DE FCI SE TOMA HISTORIA DEL SITIO DE REMISION PACIETE MAL INFORMANTE

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS OBESIDAD HIPOTIROIDISMO
ANEMIA CRONICA EXTABAQUISMO DISLIPIDEMIA QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE
TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIAADINAMIA CONSULTA POR ESTOS SINTOMAS EL DIA
11IO8I2O2O Y POR HALLAZGO DE NEUMONIA BASAL IZQUIERDA INDICAN MANEJO INTRAHOSPITALRIO SIN
EMBARGO PACIENTE PIDE SALIDAVOLUNTARIA SE DA EGRESO CON MANEJO ANTIBIOTICO CON
SULTAMICILINA Y CLARITROMICINA PRUEBA DEL 11I8I2O2O RT SARS COV 2 NEGATIVA. LUEGO DE 5 DIAS

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493

lmpreso el 3AlO8l2O20 a las 08:1 3:44 Por el Usuario ARGOMEZM - ANGELTCA ROCTO GOMEZ MORA
INdigO CTStAI,NEt - POWETCd BY INDIGO TECHNOLOGIES - tO CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA - CLlNICA NUEVA NiI: 860010783-



lngreso: 48225 Fecha de Impresión: domingo,30 de agosto de2020 8:13 a. m. página4i66 ,q
ldentificación: 17083456 Nombres: VICToRHUGo Apellidos: MEDINAAVILA

FAMILIARES LO ENCUENTRAN SOMNOLIENTO CON ALTERACION DEL ESTADO DE COr.lClEI.JCIA
HIPOACTIVIDAD DESATURACION 77O/OYO Y FIEBRE TAQUICARDIA DISNEA

ANTECEDENTES
MEDICOS DIABETES MELLITUS 2 HTA
MEDICAMENTOS LOSARTAN sOMG DIALEVOTIROXINA 5OMCG DIAMETFORMINA 85OMG CADA 12 HORAS
BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS
TOXICOS EXTABAQUISMO

LABORATORIS EXTRAI NSTITUCIONALES
LEUCOCITOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS 153OOO
CREATININAO,S BUN 26
soDt0125 POTAS|O 5.1 CLORO 95 MAGNSTO 1.4 FOSFORO 3.9 CALCTO 1.7
DHL 407 DIMERO D 2.49
EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569
GASES ARTERIALES PH 7 -47 PCO 226 PO281 FIO2 32OA PAFI255
RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA
ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP ATELECTASIA SEGMENTARIA LOBULO INFERIOR IZQ DERRAMA PLEURAL
LAMINAR
IAC CRANEO NORMAL
HEMOCULTIVOS PENDIENTES

,;:,{*Jq]1....-t4&fu"fWfue-*.%,#i,,'"'..q*-}§tr.$i,*,..T
Médicos: > Fecha: 2410812020

DIABETES MELLITUS 2 HTA
Quirúrgicos: - No Refiere -
Transfusionales: - No Refiere -
lnmunológicos: -- No Refiere -
Alérgicos: - No Refiere -
Traumáticos: - No Refiere -
Psicológicos: - No Refiere -
Farmacológicos: > Fecha: 24lOAl2O2A

LOSARTAN 50 mg Tableta --- LEVOTIROXINASODICAS0 mcg Tableta --- METFORMTNABSO mg Tabteta CADA 12HFamiliares: - No Refiere -
Tóxicos: > Fecha: 2410812020

EXTABAQUISMO
Hábitos de vida: - No Refiere:
Escolares: - No Refiere

Laborales: - No Refiere -
Nutricionales: -- No Refiere -
Odontológicos: - No Refiere -
Socioeconómicos: - No Refiere
Otros: - No Refiere -

NIEGA

"rlix\w$liri\ii:lmiu llrllil\\ili¡lih ilnüñ\\,- il.trN\i;Í1fl$,1\"\ti:-L^+ ,,,,,,..._*u,,u.
TA: 118176 mmHg TAM: 90,00 mmHg FC: 100 tpm FR: 20 rpm T: 36.C SO2:92% pESO: 100 KG TALLA: 168, CM
IMC: 35,43 Kg/m'

N: Normal, AN: Anormal

cabeza: ffiN ileN
ojos: ffiu fieX
oRL: MN flex

Profes

Especialidad: MEDICTNAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650493

Impreso el 3010812020 a las oB:1 3:44 por et usuario ARGoMEZM - ANGEL|CA Roclo GoMEZ MoRA
lndigo crystal Net - Powered Bv INDIGo rEcHNoLoclES - to coNGREGActoN DE oorr¡lx¡cRs DE SANTA CATAL|NA DE SENA - cLtNlcA NUEVA Nit: 860010783-



lnqreso: 48225

ldentificación: 1 7083455
Fecha de Impresión: domingo,30 de agosto de2020 8:13 a. m.
Nombres: VICTORHUGO Apellidos: MEDTNAAVILA

Pásina 5/56

Cuello:

Torax:

Abdomen:

Genitourinario:

Extremidades:

Neurologica:

Piel:

Observaciones:

Mx lfex
MN ilax

llN fiax
Mx l*iex
MN L]aN

Mx il_leN

Mx l_laN

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR CON ESTERTORES
BIBASALES Y RONCUS SIN TIRAJES

BLANDO DEPRESSIBLE SIN DOLORA LA'PALPACION

EDEMAS GRADO II

DESORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO ALERTA FUERZA 5/5 SIMETRIA FACIAL

li.-ffilllíir"1i§i§irE;$.$lÍlliiiiXiffii

A/PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS OBESIDAD
HIPOTIROIDISMO ANEMIA CRONICA EXTABAQUISMO DISLIPIDEMIA QUIEN INGRESA POR CUADRO
CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIAADINAMIACONSULTA POR
ESTOS SINTOMAS EL DIA ,11/08/2020 Y POR HALLMGO DE NEUMONIABASAL IZQUIERDAINDICAN
MANEJO INTRAHOSPITALRIO SIN EMBARGO PACIENTE PIDE SALIDAVOLUNTARIA SE DA EGRESO CON
MANEJOANTIBIOTICO CON SULTAMICILINA YCLARITROMICINA PRUEBADELllIBI2O2O RTSARS COV2
NEGATIVA LUEGO DE 5 DIAS FAMILIARES LO ENCUENTRAN SOMNOLIENTO CON ALTERACION DEL
ESTADO DE CONCIENCIA HIPOACTIVIDAD DESATURACIONTTOIOO/O Y FIEBRE TAQUICARDIA DISNEA
REPORTE DE PARACLINICOS CON EXAMENES DE SEVERIDAD POSITIVOS DADOS POR PCR
LINFOPENIA DIMERO D, DHL FERRITINA GASES ARTERIALES PAFI 255 IRASTORNO DE OXIGENACION
MODERADO HIPONATREMIA HTPOOSMOLAR EUVOLEMTCA EN MANEJO (pENDtENTE REpORTE DE
NUEVA RT PCR SARS COV 2) DAN tNtCtO A MANEJO ANT|B|OT|CO plpERACtLtNA TAZOBACTAM
CONSIDERAN SEPSIS SIN FOCO EN ESTUDIO Y REMITEN A ESTA INSTITUCION AL INGRESO PACIENTE
MAL ESTADO GENERAL DESORIENTADO SOMNOLIENTO ALERTABLE CON SIGNOS CONGESTIVOS SIN
BAJO GASTO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA SE COMENTA CASO JEFE DE TURNO DR
TOVAR QUIEN INDICATACAR Y LABORATORIOS DE EXTENSION CONSIDERAQUE ALTERACION DEL
ESTADO DE CONCIENCIAPUEDE SER SECUNDARIAATRASTORNO HIDROELECIROLITICOASOCIADO

ANALISIS I d, -

-

2410812020 6:55:38 a. m.

ir

I.1. URGENCIAS

.2410812020 7:32t31 a. m. NOTA

.2410812020 9:59:53 a. m.

SIN DESCARTAR SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR.
REVALORAR CON REPORTES.

Profesional: YINA ROCIO HEREDIA BUITRAGO MEDICINA GENERAL

Profesional: ARNOLD ALEJANDRO ARRIETA NlÑO MEDICINA GENERAL

RESPUESTA DE INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA
URGENCIAS

EDAD:77AÑOS
ACOMPAÑANTE:NINGUNA
CALIDAD DE LA INORMACION:INADECUADA SE TOMA INFORMACION DE HISTORIA CLINICA DE
REMISION FUNDACIO CARDIOINFANTIL

MOTIVO DE INTERCONSULTA: NEUMMONIA + SARS COV 2 SOSPECHOSO EXTRAINSTITUCIONAL
23108t2020

ENFERMEDADACTUAL:
PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS OBESIDAD
HIPOTIROIDISMO ANEMIA CRONICA EXTABAQUISMO DISLIPIDEMIA QUIEN INGRESA POR CUADRO
CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIAADINAMIA
CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA ,1,1/08/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL CON
HALLAZGO DE NEUMONIA BASAL IZQUIERDA INDICAN MANEJO INTRAHOSPITALRIO SIN EMBARGO
PACIENTE PIDIO SALIDAVOLUNTARIA SE DA EGRESO CON MANEJO ANTIBIOTICO CON
SULTAMICILINA YCLARITROMICINA, CON REPORTE PRUEBADELllISI2O2O RT PCR SARS COV2

-li' i:i

S/S \D( POR MEDICINO'*'=**O

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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NEGATIVA; SIN EM EMBARGO EL PACIENTE SOLO INICIO SULTETTIIICII-IrrI,q
5 DIAS DESPUES FAMILIARES LO ENCUENTRAN SOMNOLIENTO HIPOACTIVIDAD DESATURACION
77%% Y FIEBRE NO CUANTIFICADATAQUICARDIA, DISNEA POR LO CUAL RECONSULTAA
FU N DACION CARDIOI N FATIL DIA 221 IO7 I2O2O

PARACLINICOS REALIZADO EN DICHA INSTITUCION CON FACTORES DE MAL PRONOSTICO PARA
SASR CVO2 POSITIVOS DADOS POR: PCR ELEVADO LINFOPENIA LDH LEVADO FERRITINA
ELEVADAO, GASES ARTERIALES PAFI 255 TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADO. ASOCIADO
DOCU ME NTAN H I PONATREM IA H I POOSMOLAR EUVOLEMICA

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERtAL, DTABETES MELLTTUS TIPO2 NO INSULINOREQUIRIENTE
HIPOTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN SOMG DtA LEVOTTROXTNA sOMCG DIAMETFORMINA BsOMG CADA.12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS
ALERGICOS: NO MANIFIESTA
TOXICOLOGICOS: TABAQUISMO SE DESCONOC tNDtCE PAO/AÑO
TRANSFUSIONALES: NO MANIFIESTA
QUIRURGICOS: NO MANIFTESTA

REVISION POR SISTEMAS:
NO ESPOSIBLE ESTABLECER POR ESTADO NEUROLOGICO ACTUAL DE PACIENTE

EXAMEN FISICO:
TENSION ARTERIAL: 1 1 8/76 MMHG FRECU ENCfA CARDIACA: 1 21 LPM FRECU E NCIA RESPI RAToRIA:
20RPM TEMP:36'C SATURACION 0132% FlO2:2SoAtltSAT 02: 77Yo FtO2 21% pESO: 100KG TALLA:
I6BCM IMC 35.4KG/M2 NEWS2: 11

CABEZAY CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAORAL
SEMISECA, LESIONES BLANCQUECINAATERCIOPELADAS EN LENGUAYCATRRíLLoS. CUELLo No
MASAS, AUSENCIA DE INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDICOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO SOPLOS RUIDOS
RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES PREDOMINIO IZQUIERDO , AUSENCIA DE EGOFONIA O
PECTORILOQUIA
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS,
DOLOR NO VALORABLE POR ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE
EXTREMIDADES: AUSENCIA DE SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, SIN EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES.
NEUROLOGICO: ESTUPOROSO ISOCORA NORMORREACTIVA, PARES CRANEANOS MOTORES SIN
DEFICIT, FUERZA CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES, AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA.

PARAC LI N ICOA EXTRAI N STITUCI ONALES
23IO8I2O2O B INDIRECTA 0.2 B TOTAL O 5 B.DIRECTAO.3 ASAT 72 ALAI 62 CREAT 0.9 BUN 30 VSH
1 OgMM/H R GMMMAG LUTAMI L TRANSFERASA 47 F. ALCALINA 93 F.ALCALI NA 93 GASES
ARTERIALERS FlO2 28% PH7.42PCO231 4 PO2 85.5 SATUTRATON 90% HCO319.7 B= 4 LACTATo
3,52 GLUCOSA 114 FERR|T|NA2.l03 SODÍO 142 poTAStO 4.62 CLORO 95.3 CALCTO 1.57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT 88 4% LINFOSD 6,78% (sgOCELULAS)

22IOBI2O2O LEUCOCITOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS 153OOO
CREATININAO.B BUN 26 SODI Oí25 POTASIO 5,1 CLORO 95 MAGNSIO 1,4 FOSFORO 3.9 CALCIO ,1.7
LDH 407 DIMERO D 2.49 FERRIT¡NA 1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569 TSH 1.8

22IOBI2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
2210812020 GASESARTERIALES pH7.47 pca226 po2 81 Fto232vo pAFt2s5

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA

22IO8I2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEPATELECTASIASEGMENTARIALOBULO INFERIOR IZQDERRAMA PLEURAT LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O H EMOCU LTIVOS PE NDI ENTES

PARACLI N ICOS I NSTITUCIONALES
ELMOMENTO DE VALOMCIONI24IOSI2O2O EKG TAQUICARDIA SINUSAL EJE DERECHO BLOQUEO DERAMA DERECA SIN SIGNOS DE NECROSIS

Especialídad: MEDTCINAGENERAL
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CONCEPTO:
PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS OBESIDAD
HIPOTIROIDISMO ANEMIACRONICAEXTABAQUISMODISLIPIDEMIAQUIENINGRESAPORCUADRO
CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38 6 ASTENIAADINAMIA.
CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA ,11/08/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL DOCUMENTAN
NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNTARIO DIERON ORDEN MEDICA EGRESO
SALTAMICILINA + CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO TOMA SULTAMICILINA, PRESENTA EN SU
DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA
FUNDACION CARDIOINFANTIL DIA 22l/07 I2O2O.
REALIZAN ESTUDIOS PERTINENTES: TSH 1.8, HB AIC 5.7% ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP
ATELECTASIASEGMENTARIALOBULO INFERIOR IZQ DERRAME PLEURAL (NO ENVIAN IMÁGENES),
SOLCI ITA ESDTU DIOS PARA SARS COV2 PEN DI ENTE N U EVA MU ESTRA TOMAD A 23IO8I2O2O

DIAGNOSTICOS
-DELIRIUM HIPO ACTIVO MULTIFACTORIAL
-H IPONETREMIA HIPOSOSMOLAR H IPOVOLEMICA
.CADIDIASIS ORAL
.I N FECCION RESPI RATORIAAGU DA GRAVE
--r N FECCION POR SARS-COV 2 SOSPECHOSO (RT-PCR PARA SARS COV2 23t 08t2020
EXTRAT N STtT UC I O NAL CAR D I Ot N FANTT L)
--N EU MON IA ADQU I RI DA EN LA COM U N I DAD RETORCARDIACA IZQU I ERDA
-- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
--- FACTORES DE MAL PRONÓSTtCO CLtNICOS (EDAD/HIpETENStON ARTERtAL, DM TtpO2/OBEStDAD
GRADO il //DTSNEA)
--- FACTORES DE MAL PRONOSTTCO (LINFOPENtA, LDH,HtPOXEMIA)
-HIPERTENSION ARTERIAL
-DTABETES MELLTTUS TtpO2 (HBA1C 5 6%)
-HIPOTOIROIDISMO EN MSUPLENCIA HORMONAL

PLAN:
-HOSPITALIZR U N I DADE DE CU I DADO RESPI RATOROI MON ITORIAZACION AVANZADA
-OXIGENO PARA LOGRAR SATURACION MAS DE 88%
-NADAVIAORAL
-SSN lOOOCC EN BOLO EN 3OMINUTOS CONTINAUR 6OCC/HR
-SS3% 4OCC/HR
-RANITIDINA sOMG IV CADA 1 HRS
-CEFEPIME l GR IV CADA SHRS
-CLARITROMICINA 5OOMG VO CADA l2HRS
-HEPARINA DE BAJO PESO MOECULAR 4OMG SC DIA
-LEVOTIROXINA sOMCG DIA EN AYUNAS
-LOSARTAN sOMG VO CADA 12HRS
-INSU LINA LISPRO ESQUEMA CORREACTIVO
201-25OMG/DLAPLICAR 3UI DE LISPRO
251-3OOMGTDLAPLICAR 6 UI DE LISPRO
301.35OMG/DLAPLICAR 9IO DE LISPRO
MAS DE 35OMG/DLAPLICAR 12UI DE LISPRO
-PENDIETE ESTUDIOS SOLCITIADOS EN URGENCIAS
-GLUCOMETRIAS 4 AL DIA: TRES DUERANTE EL DIA Y UNA 1OPM
-VALORACION NUTRICON CLINI ICA
-HOJA NEU ROLOGICA CA DA 6HRS

PTofesional: JORGE EDUARDO ABONDANO GARAVITO MEDICINA INTERNA

.2410812020 10:03:48 a, m. FORMULACION
FLUCONMOL 2OOMG VO CADA 12HRS POR 5 DIAS

PTOfesiona|: JORGE EDUARDO ABONDANO GARAVITO MEDICINA INTERNA

.2410812020 11:05:39 a. m. FORMULACION

PTofesional: JORGE EDUARDO ABONDANO GARAVITO MEDICINA INTERNA

2.2. UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

.2410812420 2;29:20 p. m. UNIDAD DE CUIDADO CRITICO RESPIRATORIO - MONITOREO AVANZADO

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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-DELIRIUM H I POACTIVO MULII FACTORIAL
-HI PONATREM IA HIPOSOSMOLAR H IPOVOLEMICA
-CADIDIASIS ORAL
-INFECCION RESPIMTORIAAcUDAGMVE (NEWS 2: 6 SOFA4)
--I N FECCION POR SARS-COV 2 SOS P EC HOSO (RI-PC R PARA SARSC OV2 23 I O8I 2O2A
EXTRAT NSTtTUCt O NAL CARD I Ot N FANTT L)
--NEUMONIA ADQU I RI DA EN LA COMUNI DAD RETORCARDIACA IZQUI ERDA
-- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
--- FACTORES DE MAL PRONÓSTICO CLINICOS (EDAD/HIPETENSIoN ARTERIAL, DM TIPo2/oBESIDAD
GRADO il //DtSNEA)
--- FACTORES DE MAL pRONOSTTCO (LtNFOPENtA, LDH,HtPOXEMIA )
-H IPERTENSION ARTERIAL
-DTABETES MELLTTUS TtpO2 (HBA1C 5.6%)
-HIPOTOIROIDISMO EN MSUPLENCIA HORMONAL
. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO 26MM

PARACLINICOS:
GLU'135BT0.84BD0.65Bl0.19BUN29.5CRE1.14AST71ALT72LDH5l2NA.131 K4.95C197.3
MG 1.64 PCR 223 DD 858
CH: LEU 11390 NEU 9980 LIN 920 HB 12.1 HTO 35.3 PLAO 126
TROPONINA NEGATIVA

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIoN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS,
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO, ANEMIACRONICA, EXTABAQUISMO Y DISLIPIDEMIAQUIEN INGRESA
POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIA
ADINAMIA, CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA ,I,I/08/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL
DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNTARIO DIERON ORDEN MEDICA
EGRESO SALTAMICILINA + CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO TOMA SULTAMICILINA, PRESENTA EN
SU DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA EN FUNDACION
CARDIOINFANTILDIA22IIOTI2O2OY POSTERIORMENTE ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION
PACIENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO, EN QUIEN YA FUE INICIADO
MANEJO FARMACOLOGICO Y REPOSICION HIDROELECTROLITICA. SE REVISA REPORTE DE
PARACLINICOS CON HIPONATREMIA LEVE, ELEVACION MARCADA DE PCR, LINFOPENIA, PENDIENTE
REPORTE DE GASES ARIERIALES INSTITUCIONALES. SE REVISATOMOGRAFIA DE TORAX QUE
REPORTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO SIN PATRON DE NEUMONIA MULTILOBAR, SE SOLICIIAN
TIEMPOS DE COAGULACION, TORACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA, PAMCLINICOS PARA
ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL CONTINUA MANEJO MEDICO INSIAURADO.

Tipo Estancia: UNIDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesional: JUAN DAVTD GOMEZ BENITEZ
.24lOBl202O 2:35:21 p. m. Se abre folio para solicitar proteinas totales

Tipo Estancia: UNTDAD CUIDADO TNIERMEDIO
Profesional: JUAN DAVTD GOMEZ BENITEZ

.2410912020 5:05:38 p. m. se abre folio para solicitud de electrolitos control
Tipo Estancia: UNTDAD CUIDADO INTERMEDTO

Profesionat: JUAN DAVID GOMEZ BENITEZ

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL
.2410812020 5:23:45 p. m. Paciente con diagnósticos anotados. Se recibe reporte de gases arteriales:

PH7.43 FrO2 0.28 pCO228poz79 BE _5.7 HCO318.6 i*tZeZ
se continua manejo instaurado. pendiente contror de erectroritos.

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO TNTERMEDTO

Profesional: JUAN DAVID cOMEZ BENTTEZ MEDICINA GENERAL
.2410812020 7:18:05 p. m. SE REVTSA HC y EVOLUCTON

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIoN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS,
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO, ANEMIACRONICA, EXTABAQUISMO Y DISLIPIDEMIAQUIEN INGRESA
PoR cuADRo cllNlco DE 21 DIAS DE Tos sEcA FTEBRE cuANTrFtcADA EN 38.6 Ásrerun
ADINAMIA. CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS ELDIA 11IO8I2O2O FUNCACION CARDIOINFANTIL
DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNIARIO DIERON ORDEN MEDICA
EGRESO SALTAMIcILINA + cLARtrRoMtctNA, pACTENTE solo roMA suLTAMtctLiNÁ pReseura er.r
SU DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA EN FUNDACION
CARDIOINFANTIIDIAzzIIOTI2O2OY POSTERIORMENTE ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION.
PACIENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO, SE REVISA TOMOGRAFIA DE
TORAX QUE REPORTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO SIN PATRON DE NEUMONIR IVIUIT¡IOARN, SEsollclrAN TlEMPos DE coAGULActoN, ToRAcENTESTs cuIADApoR ECoGRAFIA, pÁnncu¡lrcos
PARA ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL. SE CONTINUA EN MANEJO CON CEFEPIME -

Especialidad: MEDTCINAGENERAL
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CLARITROM ICI NA. CONTI N UA MAN EJO M E DICO I NSTAU RADO
Tipo Estancia:

Profesional:

.2410812020 9:03:14 p. m.

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

OTTO ALBERTO SUSSMANN PEÑA INFECTOLOGIA

UNIDAD DE CUIDADO CRITICO RESPIRATORIO - MONITOREOAVANZADO
MEDICINA INTERNA TURNO NOCHE

EDAD 77AÑOS

NOTA
SE HACE VALORACION DE PACIENTE CON USO DE ELEMENTOS DE PROTECCOIN PERSONAL,
TAPABOCAS CON FILTRO N 95, GORRO MONOGAFAS VISOR, POLAINAS, OVEROL, BATA
ANTIFLUIDOS 2 PARES DE GUANTES Y LAVADO DE MANOS EN 5 MOMENTOS D ELA OMS-

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS:
-DELIRI UM HIPOACTIVO MULTIFACTORIAL
.H I PONATREM IA H I POSOSMOLAR H I POVOLEM ICA LEVE
-CADIDIASIS ORAL
-INFECCION RESPIRATORIAAcUDAGRAVE (NEWS 2: 6 SOFA4)
--TNFECCTON pOR SARS-COV 2 SOSpECHOSO (RT-PCR PARA SARSCOV2 23tO8t2O2O
EXTRAT NSTf TU C I ONAL CARD rOt N FANT I L)
--N E UMON IA ADQU I RIDA E N LA COM U N I DAD RETORCARDIACA IZQU I ERDA
-- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
--- FACToRES DE MAL PRoNÓsIco cLlNrcos (EDAD/HrPETENSroN ARTERtAL, DM Ttpo2/oBEStDAD
GRADO II//DISNEA)
--- FACTORES DE MAL pRONOSTICO (LtNFOPENIA, LDH,HtPOXEMtA)
-HIPERTENSION ARTERIAL
-DTABETES MELLTTUS TtpO2 (HBAlC 5.6%)
.HIPOTOIROI DISMO EN MSUPLENCIA HORMONAL
- DERRAME PLEURAL IZQUIERDO 26MM

INDICE DE ROX 15 7
SAFI 346
NEWS 2 SCORE 7

SUBJETIVO PACIENTE INADECUADA RELACION CON EL MEDOI POR DELIRIUM ESCALOFRIO NO
FIEBRE EN LATARDE.
TOLERAVIA ORAL

EXAMEN FISICO

PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL CON ESCALOFRIO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD DE
RESPITRATORIA TAQU ICARDICO.
TA 181 /105 FC 140 FR 22 T 37 SO297yo F\O20.2B
M UCOSA ORAL SEM ISECA NO I NGU RGITACOI N YUG U LAR, RU I DOS CARDIACOS RITM ICOS
RUIDOS RESPIRATOROIS SIMETRICOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO
NO SIGNOS DE IRRITACOIN PERITONEAL.
EXTREMIDADES NO EDEMAS
NEUROLOGICO ALERTA NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA CONFUSO
OBEDECE ORDENES SENCILLAS

PARACLINICOS:
GLU 135 BT 0.84 BD 0 65 BI O

MG 1.64 PCR 223 DD 858
CH: LEU 11390 NEU 9980 LIN
TROPONINA NEGATIVA

19 BUN 29 5 CRE 1.14AST 71 ALÍ 72 LDH 512 NA131 K4.95 C197 3

920 HB 12 1 HTO 35 3 PLAQ 126

gases arteriales ph 7.34 pco237 po2 34
hco3 20 so2 96%
gases arteriales no se corresponden po2 34 con so2 96%.?
actualemte con saturacoin de 97o/o con oxigeno de bajo flujo.

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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sod¡o 131

GLUCOMETRIA 220 MG DL

PACIENTE CON NECESIDAD DE MANEJO EN UNIDAD DE CUIDADO DE CUIDADO CRITICO
RESPIRATORIO DE MONITORIAAVANZADA POTR RIESGO DE DETEROIRO RESPIRATOROI,
SOSPECHA DE INFECCOIN POR VIRUS SARS COIV 2 COVID 19 CON REPORTE PENDIETE DE RT
PCR SARS COV 2 EXTRAINSTITUCIONAL. FACTORES DE RIESGO DE MAL PRONÓSTICO
CLINICOS DADOS POR EDAD MAYOR DE 60 AÑOS HIPETENSIoN ARTERIAL, DM TIPo 2, oBESIDAD
Y FACTORES PARACINICOS DE SEVERIDAD DADOS POR LINFOPENIA, ELEVACOIN DE LDH DE PCR
E HIPOXEMIA. EN EL MOMENTO CON SATURACOIN ADECUADA EN PULSIOXIMETRIA CON OXIGNEO
DE BAJNO FLUJO SI N SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON ESCALOFRIO MARCADO POR
AHORA SIN FIEBRE PERO CON FEBRICULA, TAQUICATRDICO POSIBLE INCIO DE FIEBRE EN LOS
SIGUIENTES MINUTOS. PERSISTE CON CONFUSOIN, TIENE SODIO DE 131 HIPONATREMIA MUY
LEVE DE TIPO HIPOOSMOLAR HIPOVOLEMICA, SE SUSPENDE SOLUCION SALINA HIPERTONICA.
DEBE CONTOINUA MANEJO CON SOLUCION SALINANORMAL, CURVATERMICA, MEDIOS FISICOS,
EN CASO DE FIEBRE ACETAMINOFEN, ULTIMIAGLUCOMJETRIA DE22O AL FINAL DE LATARDE
CUANBDO LE FUE AJUSTADO ESQUEMA BASAL BOLO D EINSULINA. TOMAR AHORA GLUCOMETIA
PARADESCMTAR ACTUAL HIPOGLICEMIA. SEGUIMIENTO DE TENSION ARTERIAL PARA DEFIIR
AJUSTE ADICOINAOL DE MANEJO ANTIHIPERTENSIVO. RECIBE MANEJO ANTIBOITICO CON
CEFEPIME CLARITROMICINADIAO. PENDIETE RT PCR. CONTIUAVIGILANCIACLINICAESTRICTAMA
NEJO EN ESTA UNIDAD, MEDIDAS DE AISLAMEINTO DECONTACTO Y POR GOTAS. PENDIETE
TOMCENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA SOLICITADA EN LA TARDE POR DERMME PLERUAL
IZQUIERDO ASOCIADO ANEUMONIA DIAGNOSTICIOAY EVACUATORIA. LABORATORIOS CONTROL
MAÑANA.

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

JIMMY ALEXANDER SASTOQUE TORRES MEDICINA INTERNA

Tipo Estancia:
Profesional:

. 2510812020 7 :,29:57 a. m.

Tipo Estancia:
Profesionalt

.25lOBl202O 8:17:02 a. m.

SE REVISA HC Y EVOLUCION

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIoN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS,
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO, ANEMIACRONICA, EXTABAQUISMO Y DISLIPIDEMIAQUIEN INGRESA
POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIA
ADINAMIA. CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA 11108/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL
DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNTARIO DIERON ORDEN MEDICA
EGRESO SALTAMICIL]NA + CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO TOMA SULTAMICILINA, PRESENTA EN
SU DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA EN FUNDACION
CARDIOINFANTILDIA22IIOTI2O2OY POSTERIORMENTE ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION.
PACIENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO, SE REVISATOMOGMFIA DE
TORAX QUE REPORTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO SIN PATRON DE NEUMONIA MULTILOBAR, SE
SOLICITAN TIEMPOS DE COAGULACION, TORACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA, PARACLTNICOS
PARA ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL. SE CONTINUA EN MANEJO CON CEFEPIME -
CLAR ROMICINA DIA 1/7 . CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO EN UCI INTERMEDIO .

VALORACION PO RNEUMOLOGIA
UNIDAD CUIDADO INTERMEbIO
OTTO ALBERTO SUSSMANN PEÑA INFECTOLOGIA

NOTA: INFORMACIÓN OBTENIDADE HISTORIADE INGRESO, REMISIÓN Y EVOLUCIÓN POR
MEDICINA INTERNA, HOSPITALIZADO EN CUIDADO INTERMEDIOYSOSPECHADE INFECCION
POR SARS COV2.
77 AÑos. sE REFIERE cUADRoDE 21 DÍAS DE EVoLUctór.¡oue tNtcrAcoNTossEcA,
FIEBRE. CONSULTAA FUNDACIÓN CARDIOINFANTIL EL DÍA 11-08,-2O2O,SE DIAGNOSTICA
NEUMONh.SE REALIZA PRUEBDADE SARS COV2 LACUALSEANOTA. FUE NEGATIVA. ELPACIENTE DECIDE No HosPlrALlzAclóN, sE DA DE ALTA coN MANEJo coN suLTAMtctLtNA+cLARlrRoMlclNA. sóLo REctBE LA suLrAMrcrLrNA. No sE sABE rvóLuót'o¡¡ñó§ir-áióá. sr
ANOTA EN LA HISTORIA QUE PRESNTA 5 DíAS DESPUES (?) SoMNoLENCIA , HIPSACTIVIDAD,
DESATURACTóIr¡, Heene, DTSNEA poR Lo cuAL coNsulrn¡r eL i¡Á iz-oa_zozo e
FUNDCAIóNCARDIoI N FANTI L, DoN DEREALTZAN EXAMEñ r§ out §enin ene MUESTMSN pcR
ELEVADO, L]NFOPENIA, FERRITINA ELEVADA, GASES ARTERIALES CON TMSTORO DEoxlcENAClóN MODERADO Y sEDIAGNosrcÁ TAMBrer.r HlpóN-ÁrnEüla. sr REALIZAN EXÁMENES
ENESTA lNsTlruclóN QUE MUESTRAS LEucocrrosts coN NEUTRoFILtA, TA¿ ólrén-ex éóuPRESENcIADE DERRAME PLEURAIzQUIERDO. SE SoLIcITAVALoMCtóN pon Ñrulr¡oxicie.sr
INICIÓ CEFEPIME, CLARITROMICINA.
ANTECEDENTES IMPORTANTES: OBEStDAD, DTABTES MELltrus 2, HtpolRotDtsMo, HTA.
TABAQUISMO?.
RECIBE: LOSARTAN sOMG DIA LEVOTIROXINA sOMCG DIA METFORMINA 85OMG CADA 12 HORAS

BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HOMS
sE ANOTAAL EXAMEN FÍslco PoR MEDtctNA TNTERNA: "TENstoN ARTERIAL: 1,18/76 MMHG

Profesional: MIGUEL EN GOMEZ HERNANDEZ
Especialidad: MEDTCINAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650499
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FRECUENCIACARDIACA: 121LPM FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20RPM TEMP:36"C SATURACION
O2:92o/,FlOz.2806lllSAT02: 77o/oFlO221%PESO: l00KGTALLA: 168CM lMC35.4KG/M2NEWS2:
ll CABEZAYCUELLO:CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERASANICTERICAS, MUCOSAORAL
SEMI SECA. LESIONES BLANQUECINAS ATERCIOPELADAS EN LENGUAY CARRILLOS CUELLO NO
MASAS, AUSENCIA DE INGURGITACION YUGULAR TORAX: SIMETRICO, RUIDOS CARDTCOS
RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES
PREDOMINIO IZQUIERDO , AUSENCIA DE EGOFONIAO PECTORILOQUIA.ABDOMEN RUIDOS
INTESTINALES PRESENTES BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIAS DOLOR NO
VALORABLE POR ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE EXTREMIDADES: AUSENCIA DE SIcNOS
DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES.
NEUROLOGICO. ESTUPOROSO ISOCORA NORMORREACTIVA, PARES CRANEANOS MOTORES SIN
DEFICIT, FUERZA CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES, AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA."

PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES 22108t2020 LEUCOCITOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11.9
HCTO 34 PLAQUETAS ls3OOO,CREATININAO.B BUN 26 SODI0125 POTASIO 5 1 CLORO 95 MAGNSIO
1.4 FOSFORO 3.9 CALCIO 1 7.LDH 407 DIMERO D 2 49 FERRITINA 1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD
265 FERRITINA 1569 TSH 1 8.
22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
2210812020 GASESARTERTALES pH7.47 pCO226 pO2 81 FtO2320/0 pAFt255

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA

22IO8I2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP ATELECTASIASEGMENIARIA LOBULO INFERIOR IZQ
DERRAMA PLEU RAL LAMINAR
22IOBI2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O HEMOCULTIVOS PENDIENTES

23IO8I2O2O B. INDIRECTA 0.2 B TOTAL 0.5 B DIRECTA 0.3 ASAT 72 ALAT 62 CREAT 0,9 BUN 30 VSH
1 OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFERASA 47 F. ALCALINA 93 FALCALINA 93 GASES
ARTERIALERS FIO2 28OAPH7.42PCO231.4PO2855 SATUTRAION 96% HCO3 19.7 B. E 4 LACTATO
3.52 GLUCOSA 1'14 FERR|T|NA2.103 SODTO 142 POTASIO 4 62 CLORO 95 3 CALCTO 1,57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT 88.4% LTNFOSD 6,78% (590CELULAS)
TAC DE DE TÓRAX ALTA RESOLUCIÓN:
SE OBSERVA OPACIDAD DE OCUPACIÓITIRLVEOMOR BASAL IZQUIERDA, CON DERRAME
PLEURAL IZQUIERDO LIBRE PEQUEÑO DERRAME PLEURALDERECHO LAMINAR,CAMBIOS
DEAEROMATOSIS AÓRTICA, CORONARIA, PARECE EXISTIR ESPLENOMEGALIA: DÍAMETRO
MAYOR DE 130 MM
CONCEPTO: CUADRO CLÍNICO SUBAGUDO DE MÁS DE 20 DíAS DE EVOLUCION, CON
HALLAZGOS COMPATIBLES CON PROCESO INFECCIOSO AGUDO NEUMÓNICO EN PACIENTE CON
COMORBILIDADES IMPORTANTES, CANDIDIASIS ORAL. SE f NICIÓ CUBRIMIENTO CON CEFEPIME
.CLARITROMICINA. CONSIDERO CONTINUAR IGUAL MANEJO, CON REALIZACIÓN DE
TOMCENTESIS. TRATAR DE ACLARAR ESPLENOMEGALIA SE ESPEM RESULTADOS DE LíQUIDO
PLEURAL
PENDIENTE RESULTADO DE NUEVA PT-PCR PARASARS COV2 TOMADAEL DiA23-08-2020 EN
FUNDACIÓN CARDIOINFANTIL. CONTINUAR MANEJo ESTABLECIDo PoR GRUPo DE MEDICINA
INTERNA SE SEGUIRÁ EVOLUCIÓN.

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: PEDRO ANTONIO CHAPARRO MUTIS

.2510812020 8:19:'t7 a. m. SE DEJA INTERCONSULTA DE SEGUIMTENTO POR NEUMOLOGIA
Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: PEDRO ANTONIO CHAPARRO MUTIS

.2510812020 8:54:35 a. m. Medicina de Urgencias
Unidad respiratoria alta complejidad

NEUMOLOGIA

NEUMOLOGIA

Paciente de 77 años con diagnóstrcos de:
Alteración del estado de conciencia
1 Delirium hipoactivo
2 Lesiones intracraneanas a descartar
3 Sospecha de encefalopatía séptica.

2 lnfección respiratoria aguda (NEWS I / SOFA2)
2.1 Sospecha de NeumonÍa adquirida comunidad (PSl IV '117 pts)
-Criterios IDSA/ATS (2 menores / 0 mayores)
-Criterios alto riesgo paraclínicos (LDH, hipoxemia, imágenes)
-Criterios alto riesgo clínicos. (Edad, hipoxemia)
2.2 lnfección confirmada por COVID 19 (PCR 03/08/2020)

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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2, HTA
3. DM2 no insulinorequiriente
4. Hipotiroidismo
5.Transtorno hid roelectrolítico
5.1 Hiponatremia leve - sospecha de psudohiponatremia

Scores de riesgo
"NEWS: 9
.IROX: 15.42
-SAFI: 339

Priorización de recursos hospitalarios
"Pittsburg Score 3

lndicación área de respiratorios criticos
"Traslado a Unidad respiratoria baja complejidad

SOPORTES
*Hemodinámico: Ninguno
*Ventilator¡o: Ninguno

Antibitoticoterapia
-Cefepime (D1)
*Claritromicina (D1)

Corticoide
"A espera de Ag influenza

s/ Paciente estuporoso, con poca conexión con el medio, no responde preguntas.

O/ Estuporoso, desorientado, afebril, deshidratado leve, sin signos dificultad respiratoria.
svTA 114166, FC .110, FR 22, SAT 95 FtO 2B%, Grc 196
Mucosa oral semihumeda , escleras anictericas, conjuntivas normocromicas, cuello móvil sin megalias, no lf,
sin soplos carotrdeos.
Torax normoexpansible, murmullo vesicular conservados sin agregdos pulmonares, ruldos cardiacos rÍtmicos
sin soplos no taquicardicos.
Abdomen blando, sin dolor a palpación, no signos de irritación peritoneal, no masas, no adenopatías
ing u inales.
Extremidades edema G2 simetrico, llenado capilar de 3 seg, no alteración en pulsos periféricos.

Neurológrco:
*Esfera mental: estuporoso, desorientado 3 esferas, no conexión con el medio, no s¡gue ordenes sencillas.
c11t15
*Pares craneales: Pupilas isocoricas normo reactivas, simetría facial, movimientos oculares de difÍcil
valoracion. No alteración en pares bajos. Reflejos de via aérea presentes.*Motor: Eutrófico, fuerza movimiento de 4 extremidades al dolor, retira al dolor (sensibilidad), n signos
meningeos.

Paraclinicos
*Hemograma con leucocltosis (11390), sin linfopenia (920), anemia normo normo (12.1), sin altplqts (126000).Glucosa en limites normales (135)
.Tiempos dentro de limite normales (lNR 1 13, pTT 35.3)*Proteinas totales disminuidas (4,4)
* Transaminasas y Birirrubinas en rimites normares (BT 0.g4, AST 71, ALr 72)* Funcion renal conseryada (Cr 1..14, BUN 29 5)*Electrolitos con hiponatremia leve, resto normal (Na i32, K4.24, cl 97 3, Mg 1 64)

ParaclÍnicos riesgo COVID
-Sin linfopenia (920)
*PCR mayor a 10 (251)
*DD menor a 1000 (812)
*LDH mayor a 350 (487)
"Biomarcador cardiaco menor a p9g

Perfusión (pH - CO2 - 02 - HCO3 _ BE _ pAFl _ Lact)-cA25t08t2020 08.20: 7 .44 - 27.0 - 62.5 * 19.3 _ (_4.4) _ 221-GA24t0812020 13.06: 7.34 -19.s - 34.s - 21.5 _ (_S 2)' _ 143

lmágenes

Especialidad: MEDTCTNAGENERAL
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-TACAR de torax (2510812020) cambios por neumopatÍa crónica tipo EPOC, con predominio de componente
bronquítico, con signos de enfermedad de Ia via aérea pequeña, particularmente hacia segmento basal
superior del lóbulo inferior derecho, de posible origen infeccioso. Derrame pleural izquierdo con atelectasia
pasiva del segmento basal del lóbulo inferior ipsilateral ,Cardiomegalia con signos de hipertensión pulmonar
precapilar.Ateromatosis calcificada aórtica, supraaórtica y coronaria

Análisis
Paciente de 77 años, con antecedente de HTA, DM2 e hipotiroidismo, quien se encuentra en area de
respiratorios alta complejidad porcuadro de neumonia con sospecha de COV|Dlg (2310812020), con factores
clinicos y paraclinicos de mal pronóstico así como requerimiento de 02 , con deterioro neurológico durante su
estancia, en quien se considera:

*Hemodinámico: Paciente con estabilidad hemodinámica, con TAen metas, sin signos de hipoperfusión ni
sobrecarga, no ha requerido soportes. Se revisan paraclinicos con gasimetria sin alteración acido base,
biomarcador cardiaco inferior a Pgg, lo que descartar complicaciones a este nivel. Se solicita gasimetria de
control y lactaiemia.

*Respiratorio/infeccioso: Paciente quien cursa con infección respiratoria aguda con sospecha de neumonia
por COV|Dl9 (2310812020), con factores de mal pronóstico clínicos y paraclínicos. Respecto a este s¡stema,
sin deterioro, sin aumento de requerimiento de 02 suplementario, PAFI de ayer menor a 150, con mejoría a
221, No signos de dificultad respiratoria Scores de riesgo moderado, se continua manejo antibiótico, se
softcitaAg lnfluenza para inicio de corticoide.

*Neurologico: Paciente con examen neurológico descrito, con alteración en esfera mental dado por escasa
conexión con el medio, estuporoso, bradipsiquico que sigue ordenes sencillas de manera parcial, sin
alteración en pares craneales y motor/sensitivo de difícil valoración aunque moviliza 4 extremidades y
sensible a dolor. Se revisa HC que evidencia al ingreso examen neurológico similar al actual, con al parecer
presencia de mejoría de esfera mental en la noche (según HC), por lo que podría corresponder a delirium. Se
revisan paraclinicos con hiponatremia leve con control hoyen 132, glucometria en limites normales, se solicita
TAC de cráneo para descartar organicidad, según resultados se solicitara val por grupo de psiquiatría para
manejo avanzado de delirium.

*Electrolitos: Paciente con hiponatremia leve, con edemas periféricos, en quien se considera
psuedohiponatremia, en control de hoy en 132, no se indica aumento de reposicion dado que no explica
presencia de alteración de conciencia, continua aporte basal de SSN.

Dado lo anterior, se indica continuar manejo area de alta complejidad respiratorios, se solicita gasimetria de
control para la tarde y se indican estudios de extensión en sistema neurológico.

Siendo el 25lOAt2O2O a las 08.52, se realiza llamado al tel, se da información a Sandra Medina (hr1a) se
resuelven dudas.

Dado emergencia funcional por pandemia, es necesario realizar priorización de recursos de manera etica por
lo que se usa el Score Pittsburg, se calcula 3, en caso de deterioro y requerimiento de UCI /Ventilación
invasiva, se considerara según priorización ética del servicio.

Se indica que valoración de paciente se realizó con equipo de protección otorgado por clinica nueva (guantes,
tapabocas N95, careta, traje de mayo y bata desechable), se realiza lavado de manos en 5 momentos.

C Jiménez
M Emergencias

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: CAMILO ANDRES JIMENEZ CRUZ

.2510812020 9:01:57 a. m. Se solicita Ag influenza

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: CAMILO ANDRES JIMENEZ CRUZ

.2510812020 9:18:08 a, m. se solicita uroanalisis

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: CAMILO ANDRES JIMENEZ CRUZ

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICI

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICI

MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICI

.2510812020l0:44:04 a. m. VALORACION NUTRICION PACIENTE ESTUPUROSO DEF¡NlR NUTRICION
PASO DE SONDA NASOGASTRICA PARA PASO DE MEDICAMENTOS

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

PTofesional: DIANA CAROLINA GOMEZ PINILLA MEDICINA GENERAL

.2510812020 1l:05:46 a. m. FORMULACION LIDOCIAN
Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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Profesional: DIANA CAROLINA GOMEZ PINILLA MEDICINA GENERAL
.2510812020 12:04:03 p. m. MEDICINAGENERAL:

SE ATIENDE LLAMADO DE ENFEMERIA PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY NO HA PRESENTADO
DIURESIS, ORDENO BOLO DE sOOCCAHORAY PASO DE SONDAVESICAL PARACUANTIFICAR LA/LE

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO TNTERMEDTO

Profesional: DIANA CAROLTNA GOMEZ ptNtLLA

.25108t2020 1:17:26 p. m. ECOGRAFÍA DE TóRAX|NDICAC|óN
derrame pleural.
TECNICA: Con transductor de 3. 5 MHZ, por abordaje posterior, se realiza ecografía de hemitórax derecho.
HALLMGOS:Escasa cantidad de líquido pleural lamina¡ libre, con distancia enlre pleural de S mm.
Excu rsión d iafragmática normal.
No se observan masas por este método de estudro.
OPINION:
Liquido laminar libre derecho, no susceptible de punción
lnforme firmado electrónicamente por:MARIAALEJANDRA LopEZ ARIASMÉDICO RADtóLoGONo.
registro:Fecha y hora de firma: 25-0g-2020 13.j1

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO TNTERMEDTO

Profesionalr MANUEL FERNANDO BECERRA AREVALO RADIOLOGIA I NTERVENCION ISTA

'2510812020 
2:48:58 p' m. Se abre folio para solicitud de paraclinicos en contexto de estudio de alteracion de conciencia - trastorno

neurocognitivo? - y accidente biologico como fuente.
Tipo Estancia: UNIDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesional: JUAN DAVID GOMEZ BENITEZ MEDTCINA GENERAL
.2510812020 3:27:40 p. m. MEDICINA INTERNA

UNIDAD DE CUI DADO RESPIRATORIO AVANZADO

PACIENTE 77AÑOS DIAGNOSTICOS
-DELIRIUM HIPO ACTIVO MULTIFACTORIAL
-HIPONATREMIA HIPOSOSMOLAR HIPOVOLEMICA
-CADIDIASIS ORAL
-N EU MON IA ADQU I RI DA E N LA COM U N I DAD RETORCARDIACA IZQU I ERDA
-- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS O/2
-HIPERTENSION ARTERIAL
-DIABETES MELLTTUS TtpO2 (HBA1C 5.60/0 22tO8t2O2O )
-HtpoTotRotDtsMo EN SUpLENC|A HORMONAL (TSH 1 .8 22tO8t2O2O)
-OBESIDAD GRADO II
.INFECCION POR SARS.COV 2 DESCARTADO (RT-PCR PARA SARSC OV2 23IO8I2O2O
EXTRAT N STTTU C IO NAL CAR DtO I N FANTT L N EGATTVO)

EXAMEN FISICO:
TENSION ARTERIAL: 98/58 MMHG FRECUENCIA CARDIACA: 'l18LPM FRECUENCTA RESptMTORIA:
20RPM TEMP:36.8'C SATURACION 02.92% FlO2:28o/o PESO: '100KG TALLA: 168CM IMC 35.4KG/M2
NEWS2: 11

CABEZAY CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCoSAoRAL
SEMI SECA, DISMINUCION DE LESIONES BLANCQUECINA ATERCIOPELADAS EN LENGUA Y
CATRRILLOS.
CUELLO NO MASAS, AUSENCIA DE INGURGITACION YUGULAR
TORAX:SIMETRICO, RUIDOS CARDICOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO SOPLOS. RUIDOS
RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES PREDOMINIO IZQUIERDO , AUSENCIA DE EGOFONIA O
PECTORILOQUIA
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS,
DOLOR NO VALORABLE POR ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE, SONDAVESI'CALA
ctsToFLow oRtNGA COLUCTRA (CONCENTRADA)
EXTREMIDADES: AUSENCIA DE SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, SIN EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES
NEUROLOGICO:ENTRE ESTUPOR Y SOMNOLENCIA BRADIPSIQUICO BRADILALICO ORIENTADO EN
PERSONAY ESPACIO ISOCORANORMORREACTIVA, PARES CRANEANOS MOTORES SIN DEFICIT,
FUERZA CONSERVADA EN 4 EXTREMIDADES, AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA,

PAMCLINICOS INSTITUCIONALES
25t0812020 G ARTERIALES PH 7.44 FlOz 28% pO2 62 pO2tFtOz 221 HCO318.3 pCO2 27 B.E -4.4
25IO8I2O2O PROTEINA TOTALES 4.4 HEMOGRAMA LEUCOS 9920 NEUT 54% LINFO 31% HTCO 37O/O HB
12 5 PLAQ I26.000 PROT TOTALES 4.4 LDH 487 PCR 251 DIMERO D 812 SODIO 132 POTASIO 4,74
PT 13 INR ,1 .I3 PTT 35.3

Especialidad: MEDTCTNAGENERAL
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24t081202016:30HRS
G.ART FlO2 28% PH 7 .34 pCO2 37 poz 34 HCO3 20 B E -5.8 pOztFtO2 121
LDH 512 PCR 223 DIMERO D 858 HEMOGRMA LEUCOS 11 390 NEUT 87% LINFOS 8 1%
(92oCELULAS) HTCO 35% HB 12.1 PLAQ 126.000 TROPTNTNAT MENOR 40 GLUCOSA 135 B TOTAL
0.84 B. DIERECTA0.65 B INDIRECTAO l9 BUN 29.5 CREAT 1 14 ASAT 71ALAT 72 SODIO 131 POTASIO
4,95 CLORO 97 MG 1.62

IMAGENES:
23510812020 TORACOCENTESIS DERECHA GUIDA POR ECOGRAFIA HALLAZGOS: ESCASACANTIDAD
DE LÍQUIDO PLEURAL LAMINAR, LIBRE, CON DISTANCIA ENTRE PLEURAL DE 5 MM EXCURSIÓN
DIAFRAGMÁTICA NORMAL NO SE OBSERVAN MASAS POR ESTE MÉTODO DE ESTUDIO OPINIÓN:
LIQUIDO LAMINAR LIBRE DERECHO, NO SUSCEPTIBLE DE PUNCIÓN

24IO8I2O2O TOMOGRAFÍATÓRAX SIMPLE CON PROTOCOLO DE ALTA RESOLUCIÓN. CON
TOMÓGRAFO DE 16 CANALES SE REALIzAADQUISICIÓN VoLUMÉTRICA DEL TÓRAX DESDE
OPÉRCULO TORÁCICO HASTA EL ABDOMEN SUPERIoR, EN VENTANA PARA PULMÓN Y MEDIASTINo,
SIN MEDIO DE CONTRASTE, CON RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES CORTES FINOS DE ALTA
RESOLUCIÓN; ENCONTRANDO: TRONCO LA FECHA PULMONAR DILATADO (33 MM) COMO SIGNO DE
H I PE RTENSIÓN PU LMONAR PRECAPI LAR. ATE ROMATOSIS CALCI FICADAAÓRTICA, S U PRAAÓRTICA
Y CORONARIA. ORIGEN USUAL DE LOS TRONCOS SUPRAAÓRTICOS, TIROIDES NO INCLUIDA EN LA
EXPLORACIÓN ES GAMMAGRÁFICA TRÁQUEAY BRONQUIOS PRINCIPALES DE CURSO Y CALIBRE
NORMAL ESÓFAGO DE TRAYECTO Y DÁMETRO USUAL CARDIOMEGALIAGLOBAL NO SE
OBSERVAN ADENOPATIAS CERVICALES, SUPRACLAVICULARES, AXILARES O MEDIASTINALES. EL
ENGROSAMIENTO PAREDES BRONQUIALES ASOCIADO A DISMINUCIÓN DE LA DENSI DAD
RADIOGRÁFICA DEL PARÉNQUIMA PULMONAR PARTICULARMENTE HACIA LOS ÁPICTS Tru
CONTEXTO DE SIGNOS DE ATRAPAMIENTO AÉREO POR NEUMOPATíECRÓruICA O HACIAEL
LÓBULO INFERIOR DERECHO PARTICULARMENTE EN EL SEGMENTo BASAL SUPERIoR SE
OBSERVAN ALGUNAS BRONQUIECTASIAS CILiNDRICAS CON ENGROSAMIENTO DE LAS PAREDES
BRONQUIALES HASTA NIVELES DISTALES, HALLMGO OUE PODRiA GUARDAR RELACION CON
CAMBIOS INFLAMATORIOS AGUDOS. ATELECTASIAS BASALES BILATERALES DERRAME PLEURAL
IZQUIERDO DE ASPECTO LIBRE, CON DISTANCIA INTER PLEURAL DE 26 MM, CON ATELECTASIA
PASIVADESEGMENTOBASALDELLÓBULOINFERIOR LOVISUALIZADODELABDOMENSUPERIOR
SE ENCUENTRA LIMITADO EN SU VALORACIÓN DADAAUSENCIA DE CONTRASTE. OSTEOPENIA
DIFUSA, CON CAMBIOS DEGENERATIVOS ESPONDILOTICOS Y OSTEOCONDROSIS.
OPINIÓN:CAMBIOS POR NEUMOPATÍACRONICRTIPo EPoc, CoN PREDoMINIo DE CoMPoNENTE
BRONQUÍTICO, CON SIGNOS DE ENFERMEDAD DE LAViAAÉREA PEOUEÑA, PARTICULARMENTE
HACIA SEGMENTO BASAL SUPERIOR DEL LÓBULO INFERIOR DERECHO, DE POSIBLE ORIGEN
INFECCIOSO DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL SEGMENTO BASAL
DEL LÓBULO INFERIOR IPSILATERAL. CARDIOMEGALIACON SIGNOS DE HIPERTENSIÓN PULMONAR
PRECAPI LAR. ATE ROMATOSIS CALCI FICADA AÓRTICA, SU PRAAÓRTICA Y CORONARIA.

++PARAC LI N I CO EXTRAI NST ITU C I O NALES++
23IO8I2O2O B, INDIRECTA0.2B.TOTALO5B.DIRECTA0.3 ASAT72ALNT 62 CREATO9BUN30 VSH
1OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TMNSFERASA 47 F. ALCALINA 93 F.ALCALINA 93 GASES
ARTERIALERS FIO2 28% PH7 42 PCO231 4 PO2 85 5 SATUTRAION 96% HCO3 197 B E 4 LACTATO
3.52 GLUCOSA 114 FERRIT|NA2.103 SODTO 142 POTAS|O 4.62 CLORO 95 3 CALCTO 1 57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT 88.4% LTNFOSD 6.78% (590CELULAS)

22IO8I2O2O LEUCOCITOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS 153OOO
CREATININA 0.8 BUN 26 SODI 0125 POTASIO 5 1 CLORO 95 MAGNSIO 1 4 FOSFORO 3,9 CALCIO 1 7
LDH 4O7 DIMERO D 2.49 FERRITINA,1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569 TSH l 8

22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
22108t2020 GASESARTERTALES pH7.47 pCO226 pO2 81 FtO2320/o pAFt255

22/O8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA

22IOBI2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEPATELECTASIASEGMENTARIALOBULO INFERIOR IZQ
DERRAMA PLEURAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O H EMOCULTIVOS PENDIENTES

CONCEPTO:PACIENTE QUIEN TIENE CIFRAS TENSIONALES EN RANGO DE NORMALIDAD CON
PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA, AUSENCIA DE TAQUIPNEA O TRABAJO RESPIRATORIO SIN
AUMENTO EN ELK REQUERIMIENTO DE OXIGENO, CON PERSISTENCIA DE ALTERACION DE
ESTADO DE CONCIENCIA DADO POR ESTUPOR ALTERNADO CON HtpERACT|V|DAD (SE RETTRA
SONDA NASOGASTRICA). ACTUALMENTE CON SONDAVESICAL POR SOSPECHA DE OLIGURIA

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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AUSENCIA DE FIEBRE O ESCALOFRIOS
PLAN
--SE INIDICA PASO DE BOLO DE lOOOCC DE SSN O 9% CONTINUAR 6OCC/HR
--SE AUMENTA INFUSION DE SS 3% sOCC/HR IV
--SE AMPLIA ESTUDIO PARA DELIRIUM : HIV VDRL, UROANALISIS, GRAM ORTNAY FOSFORO
---SE SOLCITA CONCEPTO POR NEUROLOGIA

+NOTA: TERAPEUTA RESPIRTAROIO PRESENTO ACCIDENTE BIOLOGICO AL MOMENTO DE TOMAR
GASES ARTERIALERS, SE DILIGENCIA FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO LO FIRMA
ACUDIENTE PRESENTE EN LA INSTITUCION SE TOMA HEPATITIS B, HEPATITIS B, VDRL Y HtV+++

PLAN:
.HOSPITALIZR U N I DADE DE CU I DADO RESPI RATOROI MON ITORIAZACION AVANZADA
-OXIGENO PARA LOGRAR SATURACION MAS DE 88%
-NADAVIA ORAL
-SSN lOOOCC EN BOLO EN 3OMINUTOS CONTINAUR 6OCC/HR
-SS3% 50CC/HR
-RANITIDINA sOMG IV CADA 1 HRS
-CEFEPIME 1GR IV CADA SHRS
-CLARITROMICINA SOOMG VO CADA 1 2HRS
-HEPARINA DE BAJO PESO MOECULAR 4OMG SC DIA
-LEVOTIROXINAsOMCG DIA EN AYUNAS
-LOSARTAN sOMG VO CADA,I2HRS
-INSU LINA LISPRO ESQUEMA CORREACTIVO
201-25OMG/DLAPLICAR 3UI DE LISPRO
25I.3OOMG/-DLAPLICAR 6 UI DE LISPRO
30,1 -3sOMG/DL APLICAR 9IO DE LISPRO
MAS DE 3sOMG/DLAPLICAR 12UIDE LISPRO
.GLUCOMETRIAS 4 AL DIA: TRES DUERANTE EL DIAY UNA l oPM
-VALORACION NUTRICON CLINIICA
-HOJA N EU ROLOGICA CA DA 6HRS

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDIO

Profesional: JORGE EDUARDO ABONDANO GARAVTTO MED¡C|NA TNTERNA
.2510812020 3:44:01 p. m. MEDTCTNATNTERNA

SE INICIA GESTION DE OXIGENO DOMICILIARIO POR CANULA NASAL 2LTIMIN 24 HORAS AL DIA POR
30 DIAS, CONSIDERANDO DEMORA EN LA ENTREGA POR PARTE DEL PROVEEDOR

Tipo Estancia; UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesional: JORGE EDUARDO ABONDANO GARAVTTO MEDTCINA TNTERNA
.2510812020 10:49:05 p. m. MEDICTNAINTERNA

UNIDAD DE CUIDADO RESPIRATORIO AVANZADO

PACIENTE 77AÑOS DIAGNOSTICOS
-DELIRIUM HIPO ACTIVO MUITITRCTORIRI-
-HIPONATREMIA H IPOSOSMOLAR H IPOVOLEMICA
-CADIDIASIS ORAL
-N EUMON IA ADQU I RI DA EN LA COMU N I DAD RETORCARDIACA IZQU I ERDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
-HI PERTENSION ARTERIAL
-DtABETES ME LLTTUS Tt pO2 (H BA1 C 5.6% 22tO8t2O2O )
-H I POTOI ROI DISMO EN SU PLE NCIA HORMONAL (TSH 1 .8 221 O8I2O2O)
-OBESIDAD GRADO II
-l N FECC lO N PO R SARS-COV 2 DESCARTADO ( RT-PC R PARA SARSC OV2 23t O}t 2O2O
EXTRAT N STt TU CIO NAL CARD I O I N FAN Tt L N EGATTVO)

ESCALAS:
NEWS: 8
SAFI: 336

E)(AMEN FISICO:
TENSION ARTERIAL: 100/56 MMHG FRECUENCIA CARDIACA: 94LpM FRECUENCTA RESptRATORIA:
20RPM TEMP:35.2C SATU RACTON
o2'.92o/o Flo2. 28o/o PESO: i 00KG TALLA: r 6BCM rMc 3s 4KG/M2 NEWS2: 1i

CABEZAY CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSA ORAL
SEMISECA, DISMINUCION DE LESIONES

Especialidad: MEDICTNAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650493
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BLANCQU ECI NA ATE RCIOPELADAS EN LENGUA Y CATRRI LLOS
CUELLO NO MASAS, AUSENCIADE INGURGITACION YUGULAR.
TORAX:SIMETRICO, RUIDOS CARDICOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO SOPLOS. RUTDOS
RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES
PREDOMINIO IZQUIERDO AUSENCIA DE EGOFONIAO PECTORILOQUIA
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS, NO IVIEGALIAS,
DOLOR NO VALORABLE POR ESTADO
DE CONCI ENCIA DE L PACI ENTE, SON DA VESICAL A CISTOFLOW ORI NGA COLUCI RA
(coNcENTRADA)
EXTREMIDADES: AUSENCIA DE SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, SIN EDEMA EN
MIEMBROS INFERIORES.
NEUROLOGICO:ENTRE ESTUPOR Y SOMNOLENCIA BRADIPSIQUICO BRADILALICO ORIENTADO EN
PERSONAY ESPACIO ISOCORA
NORMORREACTIVA, PARES CRANEANOS MOTORES SIN DEFICIT, FUERZA CONSERVADA EN 4
EXTREMIDADES, AUSENCIA DE SIGNOS DE
IRRITACION MENINGEA,

PARACLI N ICOS I NSTITUCIONALES
25t08t2020 G. ARTERIALES PH 7.44 FlOz 280k PO2 62 PO2tFtO2 221 HCA3 18 3 pCO2 27 B.E -4.4
2510Ü2420 PROTEINA IOTALES 4 4 HEMOGRAMA LEUCOS 9920 NEUT 54% LINFO 31% HTCO 37VO HB
12.5 PLAQ 126.000 PROT TOTALES 4,4
LDH4B7 PCR251 DIMERODBl2 SODIO132POTASIO4,74 PT 13INR113 PTT353

2410812020 16:30HRS
G.ART FtO2 28%PH7.34 pCO237 pO2 34 HCO3 20 B.E -5.8 pO2tFtO2121
LDH 512 PCR 223 DIMERO D 858 HEMOGRMA LEUCOS 11.390 NEUT 87% LINFOS 8.1%
(920CELULAS) HTCO 3s% HB 12 1 PLAQ 126 000
TROPININATMENOR40 GLUCOSAl35B.TOTALO.84B.DIERECTAO65B.INDIRECTAO,l9BUN29.5
CREAT 1,14 ASAT 71ALAT 72 SODIO
131 POTASTO 4,95 CLORO 97 MG 1 62

IMAGENES:
235IO8I2O2O TORACOCENTESIS DERECHA GUIDA POR ECOGRAFIA HALLMGOS ESCASACANTIDAD
DE LÍQUIDO PLEURAL LAMINAR,
LIBRE, CON DISTANCIA ENTRE PLEURAL DE 5 MM EXCURSIÓN DIAFRAGMÁTICA NORMAL NO SE
OBSERVAN MASAS POR ESTE MÉTODO
DE ESTUDIO OPINIÓN: LIQUIDO LAMINAR LIBRE DERECHO, NO SUSCEPTIBLE DE PUNCIÓN.

24IO8I2O2O TOMOGRAFÍATÓRAX SIMPLE CON PROTOCOLO DE ALTA RESOLUCIÓN CON
TOMÓGRAFO DE ,16 CANALES SE REALIZA
ADQUISICIÓN VOLUMÉTRICA DEL TÓRAX DESDE OPÉRCULO TORÁCICO HASTA ELABDOMEN
SUPERIOR, EN VENTANA PARA PULMÓN Y
MEDIASTINO, SIN MEDIO DE CONTRASTE, CON RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES CORTES
FI NOS DE ALIA RESOLUCIÓN;
ENCONTRANDO: TRONCO LA FECHA PULMONAR DILATADO (33 MM) COMO SIGNO DE
HI PERTENSIÓN PULMONAR PRECAPILAR.
ATEROMATOSIS CALCIFICADAAÓRTICA, SUPRAAÓRTICAY CORONARIA. ORIGEN USUAL DE LOS
IRONCOS SUPRAAÓRTICOS. TIROIDES
NO INCLUIDA EN LA EXPLORACIÓN ES GAMMAGRÁFICA, TRÁQUEAY BRONQUIOS PRINCIPALES DE
CURSO Y CALIBRE NORMAL
ESÓFAGO DE TRAYECTO Y DIÁMETRo USUAL. CARDIoMEGALIA GLoBAL. No SE oBSERVAN
ADENOPATíAS CERVICALES,
SU PRACLAVICU LARES, AXI LARES O M EDIASTI NALES. EL E NGROSAM I E NTO PARE DES
BRONQUIALES ASOCIADO A DISMINUCIÓN DE LA
DENSIDAD RADIOGRÁFICA DEL PARÉNQUIMA PULMONAR PARTICULARMENTE HACIA LOS ÁPICES
EN CONTEXTO DE SIGNOS DE
ATRAPAMIENTO AÉREO POR NEUMOPATÍE CNÓNICE. O HACIA EL LÓBULo INFERIoR DERECHo
PARTICULARMENTE EN EL SEGMENTO
BASAL SUPERIOR SE OBSERVAN ALGUNAS BRONQUIECTASIAS CILÍNDRICAS CON
ENGROSAMIENTO DE LAS PAREDES BRONQUIALES
HASTA NIVELES DISTALES, HALLAZGO QUE PODRÍA GUARDAR RELACIÓN CON CAMBIOS
I N FLAMATORIOS AGU DOS. ATE LECTASIAS
BASALES BILATERALES. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO DE ASPECTO LIBRE, CON DISTANCIA
INTER PLEURAL DE 26 MM, CON
ATELECTASIA PASIVA DE SEGMENTO BASAL DEL LÓBULO INFERIOR LO VISUALIZADO DEL
ABDOMEN SUPERIOR SE ENCUENTRA
LIMITADO EN SU VALORACIÓN DADAAUSENC!A DE CONTRASTE OSTEOPENIA DIFUSA. CON
CAMBIOS DEGENERATIVOS

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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ESPONDILOTICOS Y OSTEOCONDROSIS
oPlNlÓN:cAMBlos PoR NEUMopATÍecRóucRlpo Epoc, coN pREDoMtNto DE coMpoNENTE
BRONQUÍTICO, CON SIGNOS DE
E N FERM EDAD DE LA ViA AÉRTR PTOU EÑA, PARTICU LARMENTE HACIA SEGMENTo BASAL
SUPERIOR DEL LÓBULO INFERIOR DERECHO,
DE POSIBLE ORIGEN INFECCIOSO DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL
SEGMENTO BASAL DEL LÓBULO
INFERIOR IPSILATERAL. CARDIOMEGALIA CON SIGNOS DE HIPERTENSIÓN PULMONAR
PRECAPI LAR ATEROMATOSIS CALCI FICADA
AÓRTICA SUPRAAÓRTICA Y CoRoNARIA,

++PARACLI N ICO EXTRAI NSTITUCIoNALES++
23IO8I2O2O B. INDIRECTA 0.2 B. TOTAL 0.5 B.DIRECTA O 3 ASAT 72 ALAÍ 62 CREAT O 9 BUN 30 VSH
1 OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL
TRANSFERAS A 47 F. ALCALI NA 93 F.ALCALI NA 93 GASES ARTERIALERS FIO2 28% PH 7 .42 PCO231 .4
PO2 85.5 SATUTMION 96% HCO3
19.7 B E 4 LACTATO 3.52 GLUCOSA 114 FERRITINA2,l03 SODIO 142 POTASIO 4 62 CLORO 95.3
CALCIO 1.57 HEMOGRAMARA LEUCOS
8650 NEUT 88.4% LTNFOSD 6.78% (59OCELULAS)
******************************************

25t08t2020
FOSFORO 3,59 NORMAL
VIHlY2NEGATIVO
ANTIHCVNEGATIVO
AG HBS NEGATIVO
VDRL NEGATIVO
22IO8I2O2O LEUCOCITOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11 .9 HCTO 34 PLAQUETAS 153OOO
CREATININAO.B BUN 26 SODI0125 POTASIO 5.1 CLORO 95 MAGNSIO 1 4 FOSFORO 3.9 CALCIO 1.7
LDH 407 DIMERO D 2 49 FERRITINA 1569 HB AIC 5 7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569 TSH ,1.8

22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
22t08t2020 GASESARTERTALES pH7.47 pCO226 pO2 81 FtO2320k pAFt255

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA

22IO8I2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEPATELECTASIASEGMENTARIALOBULO INFERIOR IZQDERMMA PLEURAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O H EMOCU LTIVOS PE N DI ENTES

CONCEPTO
:PACIENTE QUIEN TIENE CIFRAS TENSIONALES EN RANGO DE NORMALIDAD CON DISMINUCION
CONSIDERABLE DE LATAQUICARDIA, SIN AUMENTO EN EL REQUERIMIENTO DE OXIGENO,
CON PERSISTENCIA DE ALTEMCION DE ESTADO DE CONCIENCIA DADO DELIRIUM POR LO

CU253AL TIENE PENDIENTE VALORACION POR NEUROLOGIA
ACTUALMENTE CON SONDAVESICAL POR SOSPECHA DE OLIGURIA. AUSENCIA DE FIEBRE O
ESCALOFRIOS.
PACIENTE CON QUIEN TERAPEUTA RESPIRATORIA PRESENTO ACCIDENTE BIOLOGICO, POR LO
QUE SE LE REALIZO PERFIL INFECCIOSO EL CUAL REPORIA NEGATIVO.PENDIENTE COMPLETAR
PERFIL DE DELIRIUM , HASTA EL MOMENTO FOSFORO ,VDRL Y VIH NEGATIVO.S PENDIENTE TOMA
DE UROANALISIS Y GRAM DE ORINA.

PLAN:
MISMO MANEJO
PENDIENTE REALIZACION DE UROANALISIS Y GRAM DE ORINA

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesionat: VERONTCA URTBE VILLEGAS MED|C|NA TNTERNA
.25IO8I2O2O 11:02:40 P. M' PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS QUIEN AL MOMENTO SE ENCUENTRA PES A ESTADO DE

DESOROIENTACION SE ENCUENTRACONCIENTE , CON DEGLUCION DE ALIMENTOS TIPO PURE,
TOLERAADEMAS ANTIBIOTICOTERAPIAORAL ADECUADAMENTE POR LO CUALAL MOMENTO NOREQUIERE DE PASO DE SONDA NASOGASTRICA, SE CANCELA ORDEN ATENTOS A CAMBIOS

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO INTERMEDTO
Profesionat: VERONICA URTBE VTLLEGAS MED|C|NA TNTERNA

.2610812020 8:11:29 a. m. SE REVISA HC Y EVOLUCION

Profesional:

Especialidad:
Tarjeta Prof. #

MIGUEL ENRIQUE GOM HERNANDEZ
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PAcIENTE DE 77 Años coN ANTECEDENTE DE HtpERTET'JSloN ARTERtAL, DTABETES TvtELLITUS
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO, ANEMIACRONICA, EXTABAQUISMO Y DISLIPIDEMIAQUIEN INGRESA
POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38 6 ASTENIA
ADINAMIA. CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA 11108/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL
DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNTARIO DIERON ORDEN MEDICA
EGRESO SALTAMICILINA + CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO TOMA SULTAMICILINA, PRESENTA EN
SU DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA EN FUNDACION
CARDIOINFANTILDIA22IIOTI2O2OY POSTERIORMENTE ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION
PACIENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO, SE REVISATOMOGRAFIA DE
TORAX QUE REPORTA DERMME PLEURAL IZQUIERDO SIN PATRON DE NEUMONIA MULTILOBAR, SE
SOLICITAN TIEMPOS DE COAGULACION. TORACENTESIS GUIADA POR ECOGRAFIA, PARACLINICOS
PARA ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL SE CONTINUA EN MANEJO CON CEFEPIME .
CLARITROMICINA DIA 2/7 CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO EN UCI INTERMEDIO IA

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

OTTO ALBERTO SUSSMANN PEÑA INFECTOLOGIA

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADSO: DERRAME PLEURAL IZQUIERDO DE ORIGNE O NO
CONOCIDO, PROCESO INFECCIOSOAGUDO
SE REALIZÓ ECO DETÓRAX DERECHA EL DiAANTERIoR, No SE ENCoNTRÓ IÍouIoo pRne
PUNCIONAR.
CONCEPTO: SE SOLICITA NUEVAMENTE ECO YTORACENTESTS tZeUtERDA.

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

PEDRO ANTONIO CHAPARRO MUTIS NEUMOLOGIA

NEUROLOGIA
RESPU ESTAA I NTERCONSU LTA

EDAD:77AÑOS
ACOMPAÑANTE:NINGUNA
CALIDAD DE LA INORMACION:INADECUADA SE TOMA INFORMACION DE HISTORtA CLtNICA DE
REMISION FU N DACf O CARDIOINFANTIL

MOTIVO DE INTERCONSULTA: NEUMMONIA + SARS COV 2 SOSPECHOSO EXTRA¡NSTtTUCtONAL
23t08t2020 (pRUEBA NEGATTVA EXTRA tNSTtTUCtONAL pREV|A)

L:
PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS OBESIDAD
HIPOTIROIDISMO ANEMIA CRONICA EXTABAQUISMO DISLIPIDEMIA QUIEN INGRESA POR CUADRO
CLINICO DE 21 DIAS DE IOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38 6 ASTENIAADINAMIA.
CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA 11108/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL CON
HALLAZGO DE NEUMONIA BASAL IZQUIERDA INDICAN MANEJO INTRAHOSPITALRIO SIN EMBARGO
PACIENTE PIDIO SALIDAVOLUNTARIA SE DA EGRESO CON MANEJO ANTIBIOTICO CON
SULTAMICILINA Y CLARITROMICINA, CON REPORTE PRUEBA DE.L11I8I2O2O RT PCR SARS COV2
NEGATIVA; SIN EM EMBARGO EL PACIENTE SOLO tNtCtO SULTAMiC|L|NA
5 DIAS DESPUES FAMILIARES LO ENCUENTRAN SOMNOLIENTO HIPOACTIVIDAD DESATURACION
77Yo% Y FIEBRE No CUANTIFICADATAQUICARDIA, D¡SNEA PoR Lo CUAL RECONSULTAA
FU N DACION CARDIOI N FATIL DIA 221 IO7 I2O2O.

PARACLINICOS REALIZADO EN DICHA INSTITUCION CON FACTORES DE MAL PRONOSTICO PARA
SASR cvo2 Poslrlvos DADos PoR: PCR ELEVADO LtNFOPENtA, LDH LEVADO, FERRIINA
ELEVADAO, GASES ARTERIALES PAFI 255 TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADO ASOCIADO
DOCU MENTAN H I PONATREM IA H I POOSMOLAR EUVOLEM ICA

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS:HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO2 NO INSULINOREQUIRIENTE.
HIPOTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN sOMG DIA LEVOTIROXINA SOMCG DIA METFORMINA 85oMG CADA
12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS
ALERGICOS: NO MANIFIESTA
TOXICOLOGICOS: TABAQUISMO SE DESCONOC tNDtCE pAe/AñO
TRANSFUSIONALES: NO MAN IFI ESTA
QUIRURGICOS: NO MANIFIESTA

REVISION POR SÍSTEMAS:
REFIERE SENTIRSE MEJOR, NO TIENE DOLOR EN EXTREMIDADES

TA: 135/65 MMHG FC 73 X FR l2 X

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493
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lngreso: 48225
Identificación:'17083456

Fecha de Impresión: domingo, 30 de agosto de
Nombres: VICTOR HUGO

2020 8:13 a.m. Pásina2$/56
Apellidos; MEDINA AVILA

PACIENTE ALERTABLE, ORIENTACION EN PERSONAY ESPACIO, DESORIENTÁDo EI.¡TIEIVIPo
FUNCIONES MENTALES SUPERIORES DE DIFICILVALORACION POR TENDENCIAASOMNOLENCIA
DE PACIENTE. . SIMETRIA FACIAL. PARES BAJOS SIN ALTERACIONES, FUERZA5/5 EN 4
EXTREMIDADES. RMI ++/++++. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL PROFUNDAY CoRTIcAL NoRMALES, No
EVIDENCIA DE SIGNOS MENINGEOS,

PARAC LI N I COA EXTRAI NST IT UC IO NALES
23IO8I2O2O B INDIRECTA0.2B TOTAL0,5B.DIRECTA0.3 ASAT72ALAT 62 CREAT0.9BUN30 VSH
1 OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TMNSFERASA 47 F. ALCALINA 93 FALCALINA 93 GASES
ARTERIALERS FIO2 28% PH 7.42 PCO231.4 PO2 85.5 SATUTRAION 96% HCO3 19.7 B. E 4 LACTATO
3.52 GLUCOSA 114 FERR|INA2.103 SODTO 125 POTAS|O 4.62 CLORO 95.3 CALCTO 1 57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT 88.4% LTNFOSD 6.78o/o (S9OCELULAS)

22t08t2020 LEUCOCTTOS '13200 L|NFOC|TOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS 153000
CREATININAO,8 BUN 26 SODI0125 POTASIO 5.1 CLORO 95 MAGNSIO 1 4 FOSFORO 3.9 CALCIO I.7
LDH 407 DIMERO D 2 49 FERRITINA 1569 HB AIC 5 7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569 TSH 1.8

22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
2210812020 GASESARTERIALES PH7.47 Pco226 Po2 81 Fto232o/o pAFt2s5

22IO8I2A2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA

22IO8I2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP ATELECTASIA SEGMENTARIA LOBULO INFERIOR IZQ
DERRAMA PLEURAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O HEMOCULTIVOS PENDIENTES

PARACLI N ICOS I NSTITUCIONALES
ELMOMENTO DE VALORACIONI24IOSI2O2O EKG TAQUICARDIA SINUSAL EJE DERECHO BLOQUEO DE
RAMA DERECA SIN SIGNOS DE NECROSIS

ANALISIS Y PLAN
PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE SU VIDA CON SD ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA,
MARCADASOMNOLENCIA POR LO QUE SOLICITAN CONCEPTO DE NEUROLOGIA
SE REVISAN PARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES CON PRIMER SODIO EN 125, ACTUALMENTE
EL DIA DE AYER 136 CON MEJORIAADICIONAL DEL ESTADO DE CONCIENCIA
TENDREMOS EN CONSIDERAC¡ON DELIRIUM MULTIFACTORIAL EN EL CONTEXTO DE PACIENTE
SEPTICO,
TAC DE CRANEO SIMPLE SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES
SS RM CEREBRAL SIMPLE
N U EVA VALORACION CON RESU LTADOS
MEDIDAS ANTIDELIRIUM

Tipo Estancia: UNTDAD CUIDADO INTERMEDTO

Profesionat: ADRTANA CASALLAS VANEGAS
.2610812020 10:10:50 a. m. paciente con solicitud de toracentesis

NEUROLOGIA

el dia de ayer se realiza ecografia de torax confirmando que el paciente no cuenta con liquido laminar para
drenar ni para toma de muestra, con distancia pleural de 5 mm

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO TNTERMEDTO

Profesional: MANUEL FERNANDO BECERRA AREVALO RADIOLOGIA I NTERVENCION ISTA
.2610812020'l,2:21:06 p. m. UNIDAD DE CUTDADO RESptRATORto cRtTtco MoNtToRtAAVANZADA

VALORACION DE PACIENTE, PREVIO LAVADO DE MANOS CON AGUAYJABON DE CLORHEXIDINA, Y
UTILIZANDO LOS ELEMENTOS DE PROTECCTON pERSONAL TNSTTTUCTONALES (MASCARTLLA
QUrRURGICACONVENCIONAL - MASCARILLA N95 - MONOGAFAS CONVENCTONÁLES StN SELLO -VISOR, DOBLE GUANTE DESECHABLE, BATAMANGA LARGA DESECHABLE, POLAINAS, GORRO)

EVOLUCION DIA DR MATIZ- DRA DIANA GOMEZ

PACIENTE 77 AÑOS DIAGNOSTICOS:

-DELIRIUM H IPO ACTIVO MU LTIFACTORIAL
-H IPONATREMIA HIPOSOSMOLAR HIPOVOLEMICA
-CANDIDIASIS ORAL

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

IQUE

MEDICINA GENERAL
1 072650493

MIGU NANDEZ
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Identificación:17083456 Nombres: VICTORHUGO Apeilidos: MEDTNAAVTLA

-N E UMON IA ADQU I RI DA E N LA COM U N I DAD RETORCARDIACA IZQU I E RDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
-HIPERTENSION ARTERIAL
-D|ABETES MELLTTUS TtpO2 (HBA1C 5.6yo 22t08t2020 )
-HIPOTO|ROtDtSMO EN SUpLENCtA HORMONAL (TSH 1 .8 22t08t2020)
-OBESIDAD GRADO II

-INFECCtON POR SARS-COV 2 DESCARTADO (RT-pCR PARA SARSCOV223t08t2020
EXTRAI NSTTTUC I O NAL CAR D I Ot N FANTT L N EGATTVO)

PACIENTE MEJORIA DE ESTADO CLINICA, TIENDE A LASOMNOLENCIA, RESPONDE PREGUNTAS,
DESORIENTADO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DIURESfS POR SONDA

NEWS: 7
PAFI: 250
SAFI: 325

ANTIBIOTICO:
CEFEPIME/ CLARITROMICINA 24108/2020

CORTICOIDE: NINGUNO

EXAMEN FISICO:

ACEPTABLE ESTADO GENERAL, AFEBRIL, HIDRATADA, NO SIGNOS DE D¡FICULTAD RESPIRATORIA
TA: 137/85 FCj28 FR:22 T:36.7 SAT:91 % CON FIOAL2S%
CABEZAY CUELLO: CONJUNTIVAS NORMOCROMCIAS, MUCOSAORAL HIDRATADA, CUELLO MOVIL
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, NO AGREGADOS A LA
AUSCULTACION
ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR ALA PALPACION
EXTREMIDADES: NO EDEMAS, PERFUSION DISTAL MENOR DE 3 SEG
NEUROLOGICO: TENDENCIAA LA SOMNOLENCIA, RESPONDE A ESTMULOS, DESORIENTADO

GASES ARTERIALES:

FlO2:28o/o
PH: 7.36
PO2'70
PCo2:28
HCO3: 15.8

UROANALISIS: PlURlA, HEMATURIA, PROTEINURIA

SODIO: 136
FOSFORO:3 59

VIH:NEGATIVO

HEPATITIS C: NEGATIVO

ANALISIS:

PACIENTE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DM2, HTA, HIPoTIRoDISMo, DELIRIUM ASocIADo A
NEUMONIA RETROCARDIACA IZQUIERDA, CON REPORTE DE RT PCR SARS COV2 NEGATIVA DE
CLINICA CARDIO INFANTIL
QUIEN HA PRESENTADO SOMNOLENCIA PERO MEJORIA CON RESPECTO A ESTADO DE
CONSCIENCIAAAYER

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493
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lngreso: 48225
ldentificación: 17083456

Fecha de Impresión: domingo, 30 de agosto de 2020 8:13 a
Nombres: VICTOR HUGO Apellidost

. m. Página22i56
MEDINAAVILA

LABORATORIOS DE HY PARA ESTUDIO DE DELIR
SUGESTIVO DE IVU
PAFI DE HOY 250
HA PRESENTADO FRECUENCIAS CARDIACAS ELEVADAS PERO TENSION ARTERIAL DENTRO DE
LIMITES NORMALES
VALORADO POR NEUROLOGIAQUIENES NO ENCUENTRAN HALLAZGOS DE IMPROTANCIA EN TAC
DE CRANEO PARAALETRACION DE ESTADO DE CONSCIENCIA, PERO SOLICITAN RMN CEREBRAL LA
CUAL NO SE PUDO TOMAR POR AGITAICON DE PACIENTE
COM ENTO CON EMERGENCIOLOGO DR MATIZ CONSI DE RA VALORAICON AN ESTESIA PARA
SEDACION Y TOMA DE ESTUDIO
SUSPENDER SOLUCION HIPERTONICA
TRASLADO A 4 PISO PARA MANEJO INTEGRAL POR MEDICINA INTERNA, NEU ROLOGIA
CONTINUA TERAPIA FISICA, RESPIRATORIA
I NCENTIVO RESPI RATORIO
VIGILANCIA CLINICA
SE DA INFORMACION DE ESTADO DE SALUD A FAMILIAR, TELEFONO 3114921130

Tipo Estancia: UNIDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesionat: DIANA CAROLTNA GOMEZ ptNtLLA

.2610812020 1:02:21 p. m. MEDICTNAGENERAL:
MEDICINA GENERAL

INFECTOLOGIA

MEDICINA GENERAL

POR ORDEN DE MEDICINA INTERNA SE DEJA SOLUCTON SALTNA HtPERTONtCA pOR HOy MAñANA
TOMA DE SODIO CONTROL MAÑANA

Tipo Estanc¡a: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesional: DIANA CAROLTNA GOMEZ ptNtLLA MED|C|NA GENERAL
.2710812020 8:32:20 a. m. SE REVTSA HC y EVOLUCTON

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIoN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS,
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO, ANEMIACRONICA, EXTABAQUISMO Y DISLIPIDEMIAQUIEN INGRESA
POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIA
ADINAMÍA CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA ,11/08/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL
DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNTARIO DIERON ORDEN MEDfCA
EGRESO SALTAMICILINA + CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO TOMASULTAMICILINA, PRESENTA EN
SU DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA EN FUNDACION
CARDIOINFANTILDIA22IIOTI2O2OY POSTERIORMENTE ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION
REPORTE DE PCR SARS COV 2 NEGATIVA PACIENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE
OXIGENO, SE REVISATOMOGRAFIA DE TORAX QUE REPORTA DERRAME PLEURAL IZOUIERDO SIN
PATRON DE NEUMONIA MULTILOBAR, SE SOLICITAN TIEMPOS DE COAGULACION, TORACENTESIS
GUIADA POR ECOGRAFIA, PARACLINICOS PARA ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL.SE SUGIERE
AMNEJO EN SALA GENERAL , Y REPLANTEAR CONTINUIDAD DE ANTIBIOTICO

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO TNTERMEDTO

Profesionat: OTTO ALBERTO SUSSMANN pEñA

.2710812020 9:02:11 a. m. GASES ARTERTALES

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesional: DIANA CAROLINA GOMEZ ptNILLA

ANESTESIOLOGIA

.27IO8I2O2O g:38;44 A. M. PACIENTE PROGRAMADO PARA REALIZACION DE RMN CEREBRAL BAJO SEDACION, SECUNDARIO ADELIRIO, MULTIPLES COMORBILIDADES EN EL MoMENTo EN MoDULACIoN, PARACLINIcoS
DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD, SE CONSIDERAPACIENTE ASA3 CON RIESGO JH BAJO,
INDICE DE LEE 1, CF LIMITROFE, SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO BAJO SEDACION, pROéRAMAR
AYUNo PREVIO > 8 HORAS, PRorEccroN GSTRtcA, coNTtNUAR MEDtcACtoN ncruÁi,iüeon
PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesionat: EDUARDO ALBERTO ROJAS CASTTLLO
.2710812020 10:55:05 a. m. NEUROLOGTA

PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD CON DX:
1 SD ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA
- ESTUPOR
2. HIPONATREMIA SI NTOMATICA?
3. NEUMONIAADQUIRIDA EN COMUNIDAD
4 COVID DESCARTADO

PACIENTE EL DIA DE HOY MUCHO MAS DORMIDO CON RESPECTO AL DIA DE AYER, NO HA
PRESENTADO PICOS FEBRILES.

Especialidad: MEDTCTNAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493

lmpreso el 30108t2020 a las 08;13:44 por et Usuario ARGoMEZM - ANGELtcA Rocto coMEZ MoRAlnd¡go crystal Net - Powered Bv lNDlGo rECHNoloclES - to coNGREGACToN DE Dot\¡rNrcAS DE SANTA CATALTNA DE SENA - cLINrcA NUEVA Nit. 86001oz83-



lngreso: 48225 Fecha de Impresión: domingo, 30 de agosto de 2020 8:13 a. m. Página 23156
ldentificación:17083456 Nombres: VIcToRHUGo Apellidos: MEDTNAAVTLA

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS:HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO2 NO INSULINOREQUIRIENTE,
HIPOTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50MG DIA LEVOTIROXINA 50MCG DIA METFORMINA 850MG CADA
12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS
ALERGICOS: NO MANI FIESTA
TOXICOLOGICOS: TABAQUISMO SE DESCONOC INDICE PAQ/AÑO
TRANSFUSIONALES: NO MAN IFIESTA
QUI RURGICOS: NO MANIFIESTA

TA: '105/65 MMHG FC 73 X FR 12 X

PACIENTE NO RESPONDE A LLAMADO, NO REALIZAAPERTURA OCULAR, PUPILAS HIPOREACTIVAS
A LA LUZ. REFLEJOS DE TALLO PRESENTE SIMETRIA FACIAL NO RETIRA EXTREMIDADES ANTE
ESTIMULOS DOLOROSOS NO EVIDENCIA DE SIGNOS MENINGEOS

ANALISIS Y PLAN
PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE SU VIDA CON SD ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA
EL DIA DE AYER SE HABIA ENCONTRADO PACIENTE MAS DESPIERTO, SIN EMBARGO EL DIA DE HOY
ESTUPOROSO, NO RESPONDE A LLAMADO NI A ESTIMULOS TACTILES, TAC DE CRANEO SIMPLE
NORMAL, SIN EMBARGO NO SE PUDO TOMAR RM CEREBRAL EL DIA DE AYER POR AGITACION
PSICOMOTORA
CONSIDERO EN ESTE PACIENTE PUNCION LUMBAR Y POSTERIOR PRUEBA TERAPEUTICA CON
MIDMOLAM CON EL FIN DE DESCARTAR STATUS NO CONVULSIVO
SE SOLICITAADICIONALMENTE TELEMETRIA DE 6 HS
PACIENTE CON PRUEBACOVID NEGATIVA

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: ADRIANA CASALLASVANEGAS NEUROLOGIA

.27lO8l2O2O l1:17:08 a. m. NOTADE PROCEDIMIENTO
PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA, SE PROCEDE AOBTENER LCR
CON SPINOCNTH#22 SE OBTIENE LIQUIDO CLARO CRISTAL DE ROCA PRESION DE APERTURA6 CM
H20
PROCEDIMI ENTO SIN COMPLICACIONES
SE ENVIA MU ESTRAA LABORATORIO

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: ADRIANA CASALLASVANEGAS NEUROLOGIA

.2710812020 1l:49:02 a. m. ORDEN TELEMETRIA

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: DIANA CAROLINA GOMEZ PINILLA MEDICINA GENERAL

.271081202012:00:04 p. m. UNIDAD DE CUIDADO RESPIRATORIO CRITICO MONITORIAAVANZADA
NOTA DIA

PACIENTE 77 AÑOS DIAGNOSTICOS:

-SI N DROME ALTERACION ESTADO DE CONCI ENCIA MU LTI FACTORIAL
-H IPONATREMIA HIPOSOSMOLAR HIPOVOLEMICA EN CORRECCION
-CANDIDIASIS ORAL
-N EU MON IA ADQU I RI DA EN LA COM U N I DAD RETORCARDIACA IZQ U I ERDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
- SOFA 6
-H IPERTENSION ARTERIAL
-D|ABETES MELLTTUS ItpO2 (HBA1 C 5.60/o 22t0812020 )
-HTPOTO|ROtD|SMO EN SUPLENCIA HORMONAL (TSH I .8 22t08t2020)
-OBESIDAD GRADO II
-INFECCION POR SARS-COV 2 DESCARTADO (RT-PCR PARA SARSCOV2 23t08t2020
EXTRAT N ST tTUC I O NAL CAR D I OI N FANT I L N EGATTVO)

NEWS: 7/7
PAFI: 250/255

ANTIBIOTICO:
CEFEPIME/ CLARITROMICINA 24IO8I2O2O

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493
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CORTICOIDE: NINGUNO

AISLAMIENTO RT PCR SARAS COV 2 NEGATVA EXTRAINSTITUSIONAL

S/ PACIENTE CON POBRE RESPUESTAAL LLAMADO

O/ 133/72MMHG FC l2OXMIN FR 21XMIN T 36.4 SAT 92 CAN 3 LTS

PACIENTE MAL ESTADO GENERAL CON POBRE INTERACCION CON ENTREVISTADOR
C/C: ESCLERAS AN ICTERCAS MUCOSA ORAL H U M EDA NO MASAS
C/P: RSCS TAQUICARDICOS RSRS CON TAQUIPNEA NO TIRAJES NO AGREGADOS
ABDOMEN : ABU N DANTE PAN ICU LO ADI POSO BLAN DO DEPRESBLE
EXT. SIMETRICAS NO EDEMAS
NEUROLOGICO NO RESPONDE AL LLAMADO

PARACLIN ICOS INSTITUSIONALES

27t08t2020
INFLUENZA NEGATIVO
NA 142
GA: FlO2 36 PH 7 35 PCO2 30 PO2 74 BE -9.0 PAF| 205

26t08t2020
PO TURBIO BACT + LEUCOS 18

25t08t2020
NA 132 K 4.74 P 3.59
HIV NO REACTIVO HEPT B NEGATIVO

SEVERIDAD LDH 487 PCR 251.39 DD 812

24108t2020
BT 0 84 BD 0 65 Bt 0.16 TGO 71 TcP72
NA 131 CL 97.3 K 4.95 MG 1 .64
cR 1 14 BUN 29.5
CH: LEU 11.39 %N 87.60YoL8.10ABS 0.92 HCTO 3S.3 HB 12 10 pLAe 126

SEVERIDAD
LDH 512 PCR 223.46 DD 858 TROPONINA MENOR PERCENTIL 99

IMAGENES
25t082020
TAC DE CRANEO
Cambios involutivos esperados para el rango de edad. Leucoencefalopatía
m icroangiopatica - hipertensiva.
No se define lesión intracraneal de caracter agudo por este método de estudio, de
acuerdo al contexto clínico recomiendo conelación con RM.

24t08t2020
TAC DE TORAX:cambios por neumopatía crónica tipo EPOc, con predominio de componente bronquítico, con
signos de enfermedad de Ia vía
aérea pequeña, particularmente hacia segmento basal superior del lóbulo inferior derecho, de posible origen
infeccioso.
Derrame pleural izquierdo con atelectasia pasiva del segmento basal del lóbulo inferior ipsilateral.
Cardiomegalia con signos de hipertensión pulmonar precapilar.
Ateromatosis calcificada aórtica, supraaórtica y coronaria

PARAC LI N ICOA EXTRAI N STITU CI O NALES
23IO8I2O2O B. INDIRECTA 0,2 B. TOTAL 0.5 B DIRECTA 0,3 ASAT 72 ALNI62 CREAT 0,9 BUN 30 VSH,1OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFERASA 47 F. ALCAL¡NA 93 F.ALCALINA 93 GASES
ARTERIALERS FIO2 28%PH7.42PCO231,4 PO2 85.5 SATUTRAION 96% HCO3 19.7 B. E 4 LACTATO
3,52 GLUCOSA 114 FERRITINA2.l03 SODIO 142 POTASIO 4.62 CLORO 95.3 CALCIO 1.57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT BB.4% LTNFOSD 6]8% (sgOCELULAS)

22IOBI2O2O LEUCOCITOS ,13200 LINFOCITOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS 153OOO
CREATININA 0.8 BUN 26 SODI 0125 POTASIO 5.1 CLORO 95 MAGNSIO 1.4 FOSFORO 3.9 CALCIO 1.7
LDH 407 DIMERO D 2.49 FERRITINA 1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569 TSH 1 8

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # "1072650493
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22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
22t08t2020 GASES ARTERTALES pH 7.47 pCO 226 pO2 81 FtO2 32%o pAFt 255

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZOUIERDA

22IO8I2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP ATELECTASIA SEGMENTARIA LOBULO INFERIOR IZQ
DERRAMA PLEURAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O H EMOCULTIVOS PENDI ENTE

ANALISIS:

PACIENTE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DM2, HTA, HIPOTIRODISMO, DELIRIUM ASOCIADO A
NEUMONIA RETROCARDIACA IZQUIERDA, CON REPORTE DE RT PCR SARS COV2 NEGATIVA DE
CLINICACARDIO INFANTIL EL CUAL SOLICITO RETIRO VOLUNTARIO Y POR AUMENTO DE SINTOMAS
ACUDE A NUESTRA INSTIOTUSION , DESDE EL INGRESO PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL
CON NEUMONIA EN MANEJO MEDICO Y CON ESTADO MENTAL FLUCTUANTE POR LO CUAL ES
VALORADO POR GRUPO DE NEUROLOGIA QUIENES NO ENCUENTRAN HALLAZGOS DE
IMPROTANCIA EN TAC DE CRANEO PARAALETRACION DE ESTADO DE CONSCIENCIA, PERO
SOLICITAN RMN CEREBRAL LA CUAL NO SE PUDO TOMAR POR AGITAICON DE PACIENTE, DIA DE
HOY PACENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON AUMENTO DE SU DETERIORO
NEUROLOGICO CON TAQUIPNEATAQUICARDICO SE COMENTACASO EN CONJUNTO CON GRUPO
DE MEDICINA INTERNAY NEUROLOGIA BUSCANDO POSIBLES CAUSAS DESCARTANDO POR EL
MOMENOT COMPONENTE ELECTROPLITICO EL CUAL YA ESTA CORREGIDO NO SE DESCARTA
NEUROINFECCION POR LO CUAL POR PARTE DE NEUROLOGIA SE REALIZA PUNCION LUMBAR
ADEMAS TIENE PENDIENTE RESONANCIAMAGNETICAY SE SOLICITAVIDEOTELEMETRIA, EN
CONJUNTO CON MEDICINA INTERNA NO SE DESCARTA PROGRESION DE ENFERMEDAD EN
TRATAMIOENTO O DE SU DERRAME PLEURAL DADO AUMENTO EN EL TRASTORNO DE
OXGENACION POR LO CUAL SE SOLICITAN RAYOS X DE CONTROL NUEVA CUANTIFCACION DE
PARACLINICOS PARASOFAY DE SEVERIDAD, ADEMAS SE COMENTACON GRUPO DE PSIQUIATRIA
QUIENES INDICAN INICIO DE QUETIAPINA25 MG CADA DIA SE COMENTACON FAMILIARES
QUIENES REFIEREN PACIENTE SIN ALTERACION FUNCIONAL PREVIA LEVE DEPENDENCIA PARA
ACTIVIDADES BASICAS DE LAVIDA POR LO CUALANTE RIESGO DE DETERIORO RESPIRATORIO Y
NEUROLOGICO SE SOLICITAALORACION POR GRUPO DE UCI,SE CONTINUA MANEJO MEDICO
PACIENTE CON PRONOSTICO RESERVADO EN EL MOMENTO.

DR MATIZ
Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: RAUL ESTEBAN MATIZ ESPINOSA MEDICINA DE EMERGENCIAS

.2710812020 2:36:03 p. m. GRUPO DE SOPORTE NUTRICIONAL
RESPUESTA I NTERCONSULTA.

PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS, VIAORAL
CONTRAINDICADA POR ESTADO DE CONCIENCIA, AYUNO PROLONGADO, SE DECIDE INICIO DE
SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, CON FORMULA POLIMERICA, COMPLETA, EQUILIBRADA, BAJA
OSMOLARIDAD, POR SONDA NASOGASTRICA.
SE SOLICITA PERFIL NUTRICIONAL.
CONTINUA SEGUIMIENTO POR SOPORTE.

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

PTofesional: RAFAEL ARTURO MEZA MATALLANA SOPORTE NUTRICIONAL

.2710812020 3:49:48 p. m. MEDICINAINTERNA
U N I DAD DE CU I DADO RES PI RATORIO CRITICO I\iION ITORIA AVANZADA

PACIENTE 77 AÑOS DIAGNOSTICOS:

-SI N DROM E ALTERACION ESTADO DE CONCI ENCIA M U LTI FACTORIAL
-EN FERM E DAD RENAL CRON ICA AGU DIZADA VS I NJ U RIA RENAL AGU DA
-I N FS U FICI ENCIA CARDIACA CONG ESTIVA A DETERM I NAR
-N EU MON IA ADQU I RI DA EN LA COM U N I DAD RETORCARDIACA IZQU I ERDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
- SOFA 6
-CANDIDIASIS ORAL EN TRATAMIENTO
.H 

I PONATREMIA H I POSOSMOLAR H I POVOLEM ICA CORREGI DA
-H I PE RTENS ION ARTERIAL
-D|ABETES M ELLTTUS Tr pO2 (H BA1 C 5.6Vo 22t08t2020 )

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINA GENERAL
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-HTPOTO|ROtDtSMO EN SUpLENCtA HORMONAL (TSH
.OBESIDAD GRADO II

1.8 22t08t2020)

PARA SARS C OV2 23 I 08 I 2020-INFECCtON pOR SARS-COV 2 DESCARTADO (RT_PCR
EXTRAT N STTTU C¡ONAL CARDIO I N FAN Tt L N EGAT tVO)

NEWS: 7/7
PAFI: 250/255

ANTIMICROBIANO
CEFEPI M E/ CLARITROM ICINA 24IO8I2O2O
FLUCONAZOL 24t08t2020

CORTICOIDE: NINGUNO

AISLAMIENTO RT PCR SARAS COV 2 NEGATVA EXTRAINSTITUSIONAL

TENSION ARTERIAL:116/72MMHG FRECIENCIACARDIACO:124LPM FRECUENCTA RESptRATORtA22
RPN TEM P 36.4'c SATU RAcloN 02 92% F lo2 28o/o PESO 1 ooKG TALLA I 6BKG

CABEZAY CUELLO: CONJUNTIAS NORMOCROMICAS, ESCLAERAS ANIcTERIcAS MUcoSAoRAL
ESCASA LESIONES BLANQUECINAS ATERCIOPELADAS. CUELLO NO MASAS INGURGITACION
YUGULAR GMDFO II/IVA45 GRADOS
TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLIS RUIDOS RESPIRATORIO ESCASOS CREPITOS
DERECHOS, DISMINUIDOS EN BASE IZQUIERDA, AUSENCIA DE FTIRAJES INTERCOETALES O
SUBCOSTALES.
ABDoMEN: ABUNDANTE PANtcuLo ADtposos, BLANDo DEPRESTBLE No MNASAS, No
M EGALIASDOLOR NO VALORABLE SONSA VESICAL A CISTOFLO ORI NA COLOU RICA,
EXTRAMIDADES: MIEMBROS SUPERIORES CON EDEMA, MIEMBBROS INFERIORES CON EDEMA
GRADO II/IV PERFUSION DISTAL ADECUADA
NEUROLOGICO ESTUPOR, ISOCORIA NORMORRREACTIVAS, AUSENCIA DE DESVIACION DE
COMISURA LABIAL, RETIRA EXTRMIDADES AL DOLOR AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION
MENINGEA.

PARACLI N ICOS I N STITU S IO NALES
2710812020 GA: FlO2 36 PH 7.35 pCO2 30 HCO3 16 6 pO274 BE -9.0 pAFt2O5
26108t2020 GA: FlO2 28 PH 7.36 PCOZ 2A HCO3 15.8 pO2 70 BE -8.0 PAFI 250
2510812020 GA: FlO2 28 PH 7.44 PCO2 27 HCO3 18.3 pOZ 62 BE -4.4 pAFt ZZ1

27t08t2020
INFLUENZA NEGATIVO
SODIO SERICO 142

26t0812020
URONALISIS ASPECTO TURNIO ESTERARASA LEUCOCITARÍA25UL PROTEINAS 25MG/DL GLUCOSA
MORMAL HB sOUL BACT + LEUcoS 18UL HEMATIES 18UL
soDto sERtco 126

25t08t2020
NA 132 K 4.74 FOSFORO 3.59
HIV NO REACTIVO HEPT B NEGATIVO ANTIC HEPATITIS VIRAL C NO REACTIVO RPR SIFILIS NO
EARCTTVO tNR 1..11 PTT 35.3 (27.9)
PROTEINAS TOTALES 4.4 LDH 487 SODIO ,132 POTASIO 474 LDH 487 PCR 251 39 DD 812

24t08t2020
BT 0 84 BD 0.65 Bl 0 16 TGO 71 rcP 72
NA 131 CL 97 3 K 4.95 MG .1.64

cR 1,14 BUN 29.5 GLUCOSA 135
CH: LEU 11.39 %N 87.60o/oLS tOABS 0.92 HCTO 35.3 HB 12.10 pLAe 126

SEVERIDAD
LDH 512 PCR 223.46 DD 858 TROPONINA MENOR PERCENTIL 99

IMAGENES
25t082020
TAC DE CRANEO
CAMBIOS INVOLUTIVOS ESPERADOS PARA EL RANGO DE EDAD. LEUCOENCEFALOPATÍA
M ICROANGIOPATICA - H I PE RTENS IVA
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NO SE DEFINE LESION INTRACRANEAL DE CARACTER AGUDO POR ESTE MÉTODO DE ESTUDIO, DE
ACUERDO AL CONTEXTO CLiNICO RECOMIENDO CORRELACIÓN CON RM

24108t2020
TAC DE TORM:CAMBIOS POR NEUMOPATÍACRÓNICATIPO EPOC CON PREDOMINIO DE
COMPONENTE BRONQUITICO CON SIGNOS DE ENFERMEDAD DE LAV¡AAÉREA PEQUEÑA
PARTICULARMENTE HACIA SEGMENTO BASAL SUPERIOR DEL LÓBULO INFERIOR DERECHO, DE
POSIBLE ORIGEN INFECCIOSO.
DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL SEGMENTO BASAL DEL LÓBULO
INFERIOR IPSILATERAL
CARDIOMEGALIACON SIGNOS DE HIPERTENSIÓN PULMONAR PRECAPILAR.
ATEROMATOSIS CALCIFICADAAÓRTICA, SUPRAAÓRTICA Y CORONARIA

PARAC LI N I COA EXTRAI N STITU C I O NALES
23IOBI2O2O B INDIRECTA 0.2 B TOTAL 0.5 B DIRECTA 0.3 ASAT 72 ALAT 62 CREAT 0.9 BUN 30 VSH
1 OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFERASA 47 F ALCALINA 93 FALCALINA 93 GASES
ARTERIALERS FIO2 28% PH 7 .42 PCO231 4 PO2 85.5 SATUTRAION 96% HCO3 ,]9.7 B. E 4 LACTATO
3 52 GLUCOSA 114 FERR|TTNA 2 1 03 SOD|O 142 POTASTO 4.62 CLORO 95.3 CALCTO 1.57
HEMOGRATVIARA LEUCOS 8650 NEUT 88.4% LTNFOSD 6.78% (590CELULAS)

22IO8I2O2O LEUCOCIIOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11 9 HCTO 34 PLAQUETAS 153OOO
CREATININA 0.8 BUN 26 SODI 0125 POTASIO 5.1 CLORO 95 MAGNSIO 1.4 FOSFORO 3 9 CALCIO ,1.7

LDH 4O7 DIMERO D 2 49 FERRITINA 1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA l569 TSH ,l 
B

22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
22IOBI2O2O GASES ARTERIALES PH 7.47 PCO 226 PO2 81 FIO2 32VO PAFI 255

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA

22IOBI2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEPATELECTASIASEGMENTARIALOBULO INFERIOR IZQ
DERRAMA PLEURAL LAMI NAR
22IOBI2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O HEMOCU LTIVOS PENDI ENTE

GLUCOMETRIAS
25tOBl2O2O 22:00HRS 196MG/DL// 19:00HRS 202MG/DL // 13:00HRS 23SMctDLtl
2610812020 00:00HRS 17'1 MG/DL ll 17'.48HR 206MG/DL// 22:05HRS 22OMGIDLIl
27 lOBl202O 00:00H RS 1 60MG/DL//7: 00H RS 2 1 2MG/DL

ANALISIS:
PACIENTE EN QUIEN QUIEN PERSISTE CON ALTERACION DE LA CONCIENCA, ACTUALMENTE CON
ESTUPOR,
CIFRAS TENSIONALES EN ADECUADO RANGO CON PERSISTENCIA DE TAQUICARDIA DESDE SU
INGRESO.
ACTUALEMTE CON ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO AUSENCIA DE FIBRE O ESCLADR¡OS.
SIN AUMENTO EN EL REQURIMIENTO DE OXIGENO CON PERSISTENCIA DE TRASTORNO DE
ox|GENACION MODERADO )DE FORMA EXTRATNSTTTUCTONAL SE DESCARTO TROMBOEMBOLTSMO
PULMONAR MEDIANTER REALIZACION DE ANGIO TAC PULMONAR

ULTIMAS 36HORAS CON DISMINUCION PROGRSIVA DE VOLUMN URINARIO POR LO CUAL SE PASO
SONDAVESICAL. ACTUALENTE OLIGU RICO.
DU RANTE SE DESCARTARON CAUSAS M ETABOLICAS : ACTUALM ENTE ELECTROLITOS
NORMALES:SODIO POTASIO MAGNESIO, CLORO , CALCIO Y FOSOFORO) TSH EXTRA
INSTITUCIONAL NORMALAL IGUAL QUE HBAlC EN ADECUADO RANGO, SIN EMBARGO
HEPERGLUCMTCO (FUERA DE RANGO DE DESCOMpENSACTON)

SE AMPLIO ESTUDIO INFECCIOSO SIENDO NO REACTIVO HIV SIFILIS , HEPATITIS VIRAL B Y C
V TAC DE CRANEO INSTITUCIONAL CAMBIOS INVOLUTIVOS ESPERADOS PARA EL RANGO DE EDAD.
LE UCOENCEFALOPATíA M ICROANGIOPATICA - H I PERTE NSIVA. NO S E DEFI N E LESIÓN
INTRACRANEAL DE CARACTER AGUDO POR ESTE MÉTODO DE ESTUDIO

VALORADO POR NEUROLOGIA QUIEN INDICO REALIZACIOIN DE RNM CEREBAL SIMPLE EL CUAL NO
SE PUDO REALIZAR POR QUE PRESENTO AGITACÍON PSICOMOTORA EL DIA DE AYER, PARA LO
CUAL EL DIA DE HOY FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA PARA REALIZARLO BAJO SEDACION.

EN EL DIA DE HOY NEUROLOGIA REALIZA PUNCION LUMBAR Y SOLICITATELEMETRIA, SUGUIRE
REALIZACION DE PRUEBA DE MIDAZOLAM PARA DESCARTAR ESTUATUS EPILEPTICO CON NO
CONVULSIVO, SIN EMBARGA DE FORMAVERBAL PSIQUIATRIA INDICA INICIO DE QUETAMINA 25MG
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DIAY EVITAR USO DE DE BENZODIACEPINAS, BAJO CONSCENSO DE DETERMINARACONDUCTAA
SEGUIR.
VALORADO POR NUTRICION CLINICA QUIEN INDICA INICIO DE NUTRICION ENTERAL

ADEMAS LA DISMINUCIOND E VOLUMEN URINARIO ES LLAMATIVO ELAUMETNO DE EDEMA
GEN ERALIZADO, NO SE DESCARTA FALLA CARDIACA DESCOMPE NSADA(PERSISTENCIA DE
TRASTONO MODERADO DE OXIGENCTON) , EN ESPERA DE REALTZACTON DE RX DE TORAX
PORTATIL SOLICITADA EN LA MAÑANA DE DIA DE HOY
SE SOLCITARA N U EVA TROPON I NA, H EMOGRMA, PCR, ELECTROLITOS, TRANSAMI NASAS.

PLAN:
CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y ELEMINADOS /iGASTO URINARIO POR
TURNO
SE INICIA FUROSEMIDA DOSIS INICIAL DE 6OMG Y l OMG IV CADA 6HRS
SE INCIO METOPROLOL ,I2.5MG VO CADA,l2HRS
SE INCIA GLARGINA 8UI SC NOCHE
GLUCOMETRIAS TRES EN 24 HORAS
SE SOLCITATROPON¡NA
NUTRICION SOLICITO: ALBUMIN TGL TRANSFERRINA, VITAMINA D, VIT 812, VIT 86, AC FOLICO,,
ZING, MAGNESIO, FOSFORO
SE SOLCITO DE CONTROL PARAMAÑANA:HEMOGRAMA, PCR, ELECTRoLIToS, TRANSAMINASAS,
BILIRRUBINAS . GASES ARTERIALES
PENDIETE REALIZACION DE RX DE TORAX PORTATIL PARA HOY
PENDIETE REALIZACION HOY DE RNM CEREBRAL STMpLE (pOR ESTADO ACTUAL ESTUPOOR NO
REQUIERRE DE SEDACION)
PENDIETE REPORTE DE CITOQUIMICO Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS DE LCR
PENDIETE REALIZACION DE TELEMETRIA
PENDIETE INICIO DE NUTRICION ENTERAL

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

PTofesional: JORGE EDUARDO ABONDANO GARAVITO MEDICINA INTERNA
.271081202010:35:',l4 p. m. UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO/ MONITREO RESPTRATORTO AVANZADO

NOTA NOCHE
MEDICINA INTERNA HAB. 308

PACI ENTE 77 AÑOS DIAGNOSTICOS:
-SI N DROM E ALTERACION ESTADO DE CONCI ENCIA M U LTI FACTORIAL
-EN FERMEDAD RENAL CRON ICA AGU DIZADA VS I NJU RIA RENAL AGU DA
-I NSU FICI ENCIA CARDIACA CONGESTIVA A DETERM I NAR
-N EUMON IA ADQU I RI DA EN LA COM U N I DAD RETORCARDIACA IZQU I ERDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
- SOFA 6
-CANDIDIASIS ORAL EN TRATAMIENTO
-H I PONATREM IA HI POSOSMOLAR H I POVOLEM ICA CORREGI DA
-HIPERTENSION ARTERIAL
-DtABETES ME LLTTUS Tt pO2 (H BA1 C 5.60/0 22t 08t2020 )
-HIPOTOtROtDISMO EN SUpLENCtA HORMONAL (TSH 1 .8 22tO8t2O2O)
-OBESIDAD GRADO II

-INFECCION POR SARS-COV 2 DESCARTADO (RI-PCR PARA SARSCOV2 23IO8I2O2O
EXTRAT NSTtTUC I O NAL CAR D I Ot N FANTT L N EGATIVO)

ESCALAS DE RIESGO:
NEWS: 10
PAFI: 234
SAFI: 281

ANTIMICROBIANO
CEFEPIM E/ CLARITROMICINA 24IO8I2O2O
FLUCONAZOL 24IOBI2O2O

CORTICOIDE: NINGUNO

AISLAMIENTO RT PCR SARAS COV 2 NEGATVA EXTRAINSTITUSIONAL

S/ PACIENTE QUIEN HA PERMANECIDO ESTUPOROSO, MAL CONTACTO CON MEDIO EXTERNO

O/ PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL, ESTUPOROSO

SV: TENSION ARTERIAL:109/55MMHG FRECUENCIA CARDIACO:110 LPM FRECUENCIA RESPIRAToRIA

Profesional: MfGUEL

Especialidad:
Tarjeta Prof. #
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20 RPN TEMP 36.4'C SATURACION 02 90% FIO2 28O/O PESO lOOKG TALLA 168KG.

CABEZAY CUELLO: CONJUNTIAS NORMOCROMICAS, ESCLAERAS ANICTERICAS MUCOSAORAL
ESCASA LESIONES BLANQUECINAS ATERCIOPELADAS. CUELLO NO MASAS INGURGITACION
YUGULAR GRADFO Il/lvA45 GRADOS TORAX: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLIS RUIDOS
RESPIRATORIO ESCASOS CREPITOS DERECHOS, DISMINUIDOS EN BASE IZQUIERDA, AUSENCIA
DE FTIRAJES INTERCOETALES O SUBCOSTALES. ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSOS,
BLANDO DEPRESIBLE NO MNASAS. NO MEGALIASDOLOR NO VALORABLE SONSAVESICALA
CISTOFLO ORINA COLOURICA. EXTRAMIDADES: MIEMBROS SUPERIORES CON EDEMA,
MIEMBBROS INFERIORES CON EDEMAGRADO II/IV PERFUSION DISTALADECUADANEUROLOGICO
ESTUPOR, ISOCORIA NORMORRREACTIVAS. AUSENCIA DE DESVIACION DE COMISURA LABIAL.
RETIRA EXTRMIDADES AL DOLOR AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA

PARACLINICOS INSTITUSIONALES
271081202A GA: FIO 37 PH 7 .37 PCO2 29 HCO3 1 6.8 PO2 75 BE -7.1 SAO2 94% PAFI 234
27108t2020 GA: Fl02 36 PH 7.35 PCO2 30 HCO3 1 6.6 PO2 74 BE -9.0 PAFI 205
26t0812020 GA: FlO2 28 PH 7 36 PCO2 28 HCO3 15.8 PO2 70 BE -8 0 PAFI 250
25t0812020 GA: FlO2 28 PH 7 .44 PCO2 27 HCO3 18 3 PO2 62 BE -4.4 PAFI 221

2TIOBI2O2O INFLUENZANEGATIVO SODIO SERICO 142 LCR COLORACIONES NEGATIVO, GLUCOSAgO,
PROTEINAS 36.
2610S12020URONALISISASPECTOTURNIO ESTERARASALEUCOCITARIA25ULPROTEINAS25MG/DL
GLUCOSAMORMAL HB SOUL BACT + LEUCOS 18UL HEMATIES ,18U1SODIO SERICO 126
25IOBI2O2O NA.,I32K4T4FOSFORO3.59HIVNOREACTIVOHEPTBNEGATIVO ANTICHEPATITIS
VIRAL C NO REACTIVO RpR StFlLtS NO EARCTTVO tNR 1.11 pTT 35.3 (27.9)
PROTEINAS TOTALES 4-4 LDH 487 SODIO 132 POTASIO 4,74 LOH 487 PCR 251.39 DD 812
2410812020 BT0.84BD0.65B¡0.16TGO71 TGP72NA131 CL97.3K495MG164CR'1.14BUN29.5
GLUCOSA 135 CH: LEU 11 39 %N 87 60 %L 8 10ABS 0 92 HCTO 35.3 HB 12 '10 PLAQ 126

SEVERIDAD LDH 512 PCR223.46 DD 858 TROPONINA MENOR PERCENT¡L 99

IMAGENES
25IO82O2O TAC DE CRANEO CAMBIOS INVOLUTIVOS ESPERADOS PARA EL RANGO DE EDAD
E UCOENCEFALOPATÍA M ICROANGIOPATICA - H I PE RTENS IVA. NO SE DEFI N E LESIÓN
INTRACRANEAL DE CARACTER AGUDO POR ESTE MÉTODO DE ESTUDIO. DE ACUERDO AL
CONTEXTO CLÍNICO RECOMIENDO CORRELACIÓN CON RM

24IOBI2O2O TAC DE TORAX:CAMBIOS POR NEUMOPATÍACRÓNICATIPO EPOC, CON PREDOMINIO DE
COMPONENTE BRONQUÍTICO, CON SIGNOS DE ENFERMEDAD DE LAVÍAAÉREA PEQUEÑA
PARTICULARMENTE HACIA SEGMENTO BASAL SUPERIOR DEL LÓBULO INFERIOR DERECHO, DE
POSIBLE ORIGEN INFECCIOSO DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL
SEGMENTO BASAL DEL LÓBULO INFERIOR IPSILATERAL CARDIOMEGALIACON SIGNOS DE
H I PE RTE NS IÓN PU LMONAR PRECAPI LAR. ATEROMATOS IS CALCI FICADA AÓRTICA, SU PRAAÓRTICA
Y CORONARIA

PARAC LI N ICOA EXTRAI NSTITUCIONALES
23IO8I2O2O B. INDIRECTA 0.2 B. TOTAL O 5 B.DIRECTA O 3 ASAT 72 ALAÍ 62 CREAT O 9 BUN 30 VSH
1OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFERASA 47 F ALCALINA93 F.ALCALINA93 GASES
ARTERIALERS FIO2 28OK PH7.42 PCO231 4 PO2 85.5 SATUTRAION 96% HCO3 19 7 B E 4 LACTATO
3.52 GLUCOSA 114 FERRITTNA 2.103 SODIO 142 POTAS|O 4 62 CLORO 95.3 CALCTO 1.57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT 88.4% LINFOSD 6.78% (590CELULAS)
22IO8I2O2O LEUCOCITOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS 153OOO CREATININA
0.8 BUN 26 SODI 0125 POTASIO 5.1 CLORO 95 MAGNSIO 1.4 FOSFORO 3 9 CALCIO 17 LDH 407
DIMERO D 2.49 FERRITINA 1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569 TSH 1.8
22IOBI2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
22IO8I2O2O GASES ARTE RIALES PH 7 .47 PCO 226 P 02 81 F IO2 32% PAFI 255
22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA
22IO8I2O2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP ATELECTASIASEGMENTARIA LOBULO INFERIOR IZQ
DERRAMA PLEU RAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O H EMOCULTIVOS PENDIENTE

GLUCOMETRIAS
25tOBt2020 22:00HRS 196MG/DL// 19 00HRS 202MG/DL //'13:00HRS z3sVclDLlt
2610812020 00:00H RS 17 IMG|DL I I 1 7:48H R 206MG/DL // 22: 05H RS 221MclDLl I
27 108t2020 00:00H RS 1 60MG/DL//7:00H RS 2 1 2MG/DL

ANALISIS:
PACIENTE CON NEUMONIAADQUIRf DA EN LACOIUUNIDAD RETORCARDIACA IZQUIERDACURB65: 3

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINAGENERAL
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GRUPO 2 IDSA/ATS O/2 EN QUIEN OUIEN
ACTUALMENTE CON ESTUPOR, CIFRAS TENSIONALES EN ADECUADO RANGO CON PERSISTENCIA
DE TAQUICARDIADESDE SU INGRESO. ACTUALEMTE CON ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO
AUSENCIA DE FIBRE O ESCLADRIOS. SIN AUMENTO EN EL REQURIMIENTO DE OXIGENO CON
PERSISTENCIA DE TMSTORNO DE OXIGENACTON MODERADO) DE FORMA EXTRA|NST|TUC|oNAL
SE DESCARTO TROMBOEMBOLISMO PULMoNAR MEDTANTER rieRuznclol.¡ DE ANGto TAc
PULMONAR. ULTIMAS 36HOMS CON DISMINUCION PROGRSIVA DE VOLUMEN URINARIO POR LO
CUAL SE PASO SONDAVESICAL, ACTUALENTE OLIGÚRICO DESDE LATARDE. DURANTE SE
DESCARTARON CAUSAS METABOLICAS, TSH EXTM INSTITUCIONAL NORMAL AL IGUAL QUE HBAl C
EN ADECUADO RANGO. SE AMPLIO ESTUDTO TNFECCTOSO STENDO NO REACTTVO HtV StFrLtS , 

-

HEPATlrls VIRAL B Y c v rAc DE cRANEo tNSTtructoNAL cAMBtos tNVoLUTtvos esprnaocis
PARA EL RANGO DE EDAD. LEUcoENCEFALOPATíA MtcRoANGtopATtcA- HtpERTENStvA. ¡lo se
DEFINE LESIÓN INTMCMNEAL DE CAMCTER AGUDO POR ESiE MÉiOOO OC
ESTUDIO.VALORADO POR NEUROLOGIA QUIEN INDICO REALIZACIOIN DE RNM CEREBAL SIMPLE
QUE SE REALIZARÁ HOY EN LA MADRUGADA, RESULIADOS DE LCR NEGATIVOS, SIN
ALTERACIONES, PENDIENTE CULTIVOS. EN EL DIA DE HOY NEUROLOGIA REALIZA PUNCION
LUMBAR Y SOLICITA TELEMETRIA, SUGUIRE REALIZACION DE PRUEBA DE MIDMOLAM PARA
DESCARTAR ESTUATUS EPILEPTICO CON NO CONVULSIVO, SIN EMBARGADE FORMAVERBAL
PSIQUIATRIA lNDlcA lNtcto DE QUETAMTNA25MG DrAy EVITAR uso DE DE BENzoDlAceplñn§,
BAJO CONSCENSO DE DETERMINARACONDUCTAASEGUIR. VALORADO POR NUTRICION CLINICA
QUIEN INDICA INICIO DE NUTRICION ENTEML. NO SE DESCARTA FALLACARDIACA
P_Ei99y|ENSADA(PERSISTENCIADE TRASTONO MODEMDO DE OXtcENC|ON), EN ESPERADE
REALIZACION DE RX DE TORAX Y BIOMARCADORES. PRONÓSTICO RESERVADO.

PLAN:
- CONTROL ESTRICTO DE LIQUIDOSADMINISTMDOS Y ELEMINADOS //GASTO URINARIO POR
TURNO
- CONTINUAR FUROSEMIDA, METOPROLOL ,I2.sMG VO CADA 12HRS, INSULINA GLARGINA 8UI SC
NOCHE
. GLUCOMETRIAS TRES EN 24 HORAS
- PARACLíNICOS SOLICITADOS PARA MAÑANA, SE ADICIONAN GASES. PENDIETE REALIZACION DE RX DE TORAX PORIATIL PARA HOY
- PENDIETE REALIZACION HOY DE RNM CEREBRAL StMpLE (poR ESTADO ACTUAL ESTUPOOR NOREQUIERRE DE SEDACION)
. PENDIETE REALIZACION DE TELEMETRIA
- PENDIETE INICIO DE NUTRICION ENTERAL

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO TNTERMEDIO
Profesionat: GUSTAVO ADOLFO MARTTNEZ SALAZAR MEDICTNA TNTERNA

.2710812020 1'l:37:01 p. m. ORDENES.
Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDIO

Profesionat: GUSTAVO ADOLFO MARTTNEZ SALAZAR MEDTCINA TNTERNA
.28lOBl2O207:34:57 a.m. SE REVTSA HC y EVOLUCION

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIoN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS,
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO, ANEMIA CRONICA, EXIABAQUISH¡O Y OISI-IPIOEMIA QUIEN INGRESAPOR CUADRO CLlNlco DE 2'1 DIAS DE IoS SECA FIEBRE cueÑrlncnoA EN 38.6 ASTENTA
ADINAMIA. coNSULTo PoR ESTos SINToMAS EL DtA 11/oB/2020 FUNCAcToN cARDtoñrnrurt
DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUI,¡TARIO DIERON ORDEN MEDICAEGRESO SALTAMIcILINA + cLARlrRoMlctNA, PActENTE soLo roMA suLTAMtctLiNÁ pnrse¡,lrn er..lSU DolMlclLlo DE DETERIORO cllNlco PoR Lo cuAL RECbNsÚl-rn er.¡ FUNDActoN
CARDIOINFANTILDIAZ2IIOTI2O2OY POSTERIORMENTE ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION.
REPORTE DE PCR SARS COV 2 NEGATIVA PACIENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DEOXIGENO, SE REVISATOMOGRAFIA DE TORAX QUE REPORTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO SINPATRON DE NEUMONIA MULTILOBAR, SE SOLICITAN TIEMÉO' óf COACUT-NCIOr.r, ÍO_NNóENTESISGUIADAPoR EcoGMFlA, PAMCL|Nlcos PARAESTUDIo DE lrrruioo pLEURAL.coNTtNUAAMNEJo
POR MEDICINA INTERNA, PUEDE SER MANEJADA EN SALA GTruENET

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDTO
PTOfESiONAI: OTTO ALBERTO SUSSMANN PEÑA INFECTOLOGIA

.2810812020 7:58:54 a. m. MEDICTNAGENERAL:

PACIENTE 77 AÑOS DIAGNOSTICOS:
-SI N DROM E ALTE RACI ON ESTADO DE CONC I E NCIA M U LTI FACTORIAL
-EN FERMEDAD RENAL CRONICA AGUDIZADA VS INJ U RIA RENAL AGU DA
-I NSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA A DETERMINAR
-NEU MONIA ADQU I RI DA EN LA COMU N I DAD RETORCARDIACA IZQU IERDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0i2

Especialidad: MEDTCINAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650493

lmpreso el 30t0\l2o2o a ¡as 08:13:44 por el usuario ARGoMEZM - ANGELICA Rocto coMEZ MoRAIndigo crystal Net - Powered Bv lNDlGo rECHNoloclES - ó corucnecRooñóio-ovrñlcAs DE SANTA oATALTNA DE SENA - cLrNrcA NUEVA Nit: 860010783-



lngreso: 48225 Fecha de Impresión: domingo, 30 de agosto de 2020 8:13 a. m. página 3U56
ldentificación:'17083456 Nombres: VICTORHUGO Apettidos: MEDINAAVILA

- SOFA 6
.CANDIDIASIS ORAL EN TRATAMIENTO
-H I PONATREM IA H I POSOSMOLAR H I POVOLEMICA CORREGI DA
-HIPERTENSION ARTERIAL
-DIABETES MELLTTUS Tt PO2 (H BA1 C 5.6yo 22tOBt202O )
-HTPOTOTROTD|SMO EN SUPLENCTA HORMONAL (TSH 1 .8 22t08t2020)
.OBESIDAD GRADO II

-TNFECCTON POR SARS-COV 2 DESCARTADO (RT-PCR PARA SARSCOVz 23t08t2020
EXTRAI NSTITUCIONAL CARDIOI N FANTI L N EGATIVO

REPORTE DE LABORATORIOS:

GLUCOSA 139 6

BT, 0,69
BD: 0.60
BI: 0.09

BUN: 57.4
CREATININA: 1.48

ALBUMINA: 1,8

TGO: 98
TGP:78

SODIO: 143
POTASIO:4.72
FOSFORO:3.59
MAGNESIO: 2

PCR:232

HEMOGRAMA:
LEUCOCITOS: 9890
NEUTROFILOS: 86.8%
HB:92
HTO:28.6%
PLAQUETAS: 44000
LINFOCITOS: 950

TROPONINA: NEGATIVA

PACIENTE CON DXANOTADOS, CON DETERIORO PROGRESIVO GENERAL, AUMENTO DE
DI FICU LTAD RES PI RATORIA, OLIGU RICO, H I POTE NSO
REPORTE DE RX DE TORAX CON DERRAME PLEURAL IZQUIERDO MASIVO FUNCION RENAL EN
AUMENTO, PCR EN AUMENTO, HEMOGRAMACON TROMBOGITOPENIA
PACIENTE FUNCIONAL PREVIAMENTE, NO LIMITACION DE ESFUERZO TERAPEUTICO HASTA EL
MOMENTO
SE COMENTAEN UCI TRASLADOACAMA2ls

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: DIANA CAROLINA GOMEZ PINILLA MEDICINA GENERAL

.2810812020 8:13:43 a. m. FORMULACION

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: DIANA CAROLINA GOMEZ PINILLA MEDICINA GENERAL

3, 3. UNIDAD DE GUIDADO INTENSIVO

.28IO8I2O2O IO:02:29 a. m. TAC DE CRANEO 25I8I2O CAMBIOS INVOLUTIVOS ESPERADOS PARA EL RANGO DE EDAD.
L E U CO E N C E FALO PATÍA M I C ROA N G I O PAT I CA - H I P E RT E N S IVA

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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TAC DE TORAX 24I8I2O CAMBIOS POR NEUMOPATÍAC
COMPONENTE BRONQUíTICO, CON SIGNOS DE ENFERMEDAD DE LAVíAAÉREA PEOUEÑA,

Tipo Estancia:
Profesional:

.2810812020 10:59:39 a. m.

PARTICULARMENTE HACIA SEGMENTO BASAL SUPERIOR DEL LÓBULO INFERIoR DEREcHo, DE
POSIBLE ORIGEN INFECCIOSO. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL
SEGMENTO BASAL DEL LÓBULO INFERIOR IPSILATERAL. cARDIoMEGALIA coN SIGNoS DE
HIPERTENSIÓN PULMONAR PRECAPILAR. ATERoMAToSIS CALCIFICADAAÓRTICA SUPRAAÓRTICA
Y CORONARIA

PACIENTE INGRESAA LA UNIDAD CON ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIAGCS 11l15,
PROTEGE VIAAEREASIN INDICACION DE INICIO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, TAC NO
MUESTRAALTERACIONES ESTRUCTURALES QUE EXPLIQUEN LACONDICION, PENDIENTE RNM,
LCR DENTRO DE LIMITES NORMALES, PENDIENTE CULTIVOS CONSIDERO A DESCARTAR
PROBABLE STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO, INICIO MANEJO CON LEVETIRACETAM,
PENDIENTE REALIZACION DE TELEMETRIA OTRA PROBABLE CAUSA MIXEDEMA, SOLICITO NUEVOS
NIVELES DE TSH Y T4 LIBRE,

NO TIENE DIFICULTAD RESPIRATORIASIN EMBARGO TIENE DISFUNCION PULMONAR LEVE, SE
REVISATAC DE TORAX CON PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL IZQUIERDO YATELECTASIA
SUBSEGMENTARIA IPSILATERAL, EL DERRAME NO ES SUSCEPTIBLE DE INTERVENCION, POR LO
TANTO LA RADIOGRAFIA DEL DIA DE HOY ES MAS COMPATIBLE CON LA PRESENCIA DE
ATELECTASIA MASIVA IZQUIERDA, INDICO INICIO DE VMNI PARA RECLUTAMIENTO DE UNIDADES
ALVEOLARES,

CONTINUA TERAPIAANTIBIOTICA ESTABLECIDA SIN CEFEPIME Y CLARITROMICINA SIN CAMBIOS.
SEGUIMIENTO POR GRUPO DE INFECTOLOGIA.

SE RETIRO SONDAVESICAL, SIN EMBARGO DE PISO YAVENIACON BUENOS GASIO URINARIOS

SE INGRESA A LA UNI DAD PARA VIGI LANCIA CLI NICA Y CUIDADOS DE SOPORTE MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

FRANCISCO JAVIER VIERA MOLINA INTENSIVISTA

SOPORTE NUTRICIONAL
SEGUIMIENTO SOPROTE NUTRICIONAL

*- SE REALIZAVALORACION NUTRICIONAL CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION Y SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA MISMA Y EL
GOBIERNO NACIONAL*"

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD CON LOS DIAGNOSTICOS:

-S I N DROM E ALTERACION ESTADO DE CONCI ENCIA M U LTI FACTORIAL
.HIPONATREMIA HIPOSOSMOLAR HIPOVOLEMICA EN CORRECCION
-CANDIDIASIS ORAL
-N EUMON IA ADQU I RI DA E N LA COMU N I DAD RETROCARDIACA IZQU I ERDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS O/2
- SOFA 6
-H I PE RTENS ION ARTE RIAL
-D|ABETES MELLTTUS TIpO2 (HBA1C 5.6% 22tO8t2O2O )
-HtPOTOtROtDtsMo EN SUpLENCIA HORMONAL (TSH 1.8 22tO8t2O2O)
-OBESIDAD GRADO II
.I N F ECC IO N POR SARS-COV 2 DESCARTADO ( RT-PCR PARA SARSC OV 2 23 I OB I 2O2O
EXTRAT NSTTTU C I ONAL CAR D I Ot N FANTT L N EGATTVO)

S:AL MOMENTO DE LAVISITA PACIENTE PERSISTE CoN ALTERACIoN DEL ESTADo DE LA
CONCIENCA, EN REGULARES CONDICIONES GENEMLES TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

SOPORTES
HEMODINAMICO: NO REQUTERE
RESPIRATORIO NO REQUI ERE

PROBLEMAS
-ALTERACION DE ESTADO DE CONCIENCIA
.TRASTORNO DE LA OXIGENACION.

AL EXAMEN FISICO: CONTEXTURAGRANDE, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL SECA, PACIENTE SIN RESPUESTAAL LLAMADo NI ESTIMULoS, No SE oBSERúAN

RIQUE GOM NDEZ
Especialidad; MEDICTNAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650493
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AVILA

ESTRUCTURAS OSEAS, COMPONENTE GRASO ABU N DANTE, PAN ICU LO ADIPOSO ABDOMINAL,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES, PIEL INTEGRA

ANALISIS:

PACIENTE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DM2 HTA, HIPOTIRODISMO PERSISTE CON
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, HIPOTENSO TRASTORNO DE LAOXIGENACION LEVE,
OLIGURICO, CON DERRAME PLEURAL IZQUIERDO MASIVO, FUNCION RENAL EN AUMENTO FUE
TRASLADADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PARAVIGILANCIA.

PACIENTE QUIEN DESDE SU INGRESO SE ENCUENTRA EN AYUNO,E L DIA DE AYER SE INDICO
INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL, DEBE CONTINUAR CON EL SOPORTE SIEMPRE Y CUANDO SUS
CONDICIONES CLINICAS ASI LO PERMITAN.

PLAN
- PACIENTE EN EL MOMENTO CUENTA CON UN LPC DE OSMOLITE ABIERTO EL DIA DE AYER
AUNQUE LA INDICACION DEL PRODUCTO ES OSMOLITE LATA PORFAVOR GASTAR EL LPC Y NO
PEDIR LA PRESENTACION LATA HASTA ACABAR EL PRODUCTO Y ASI EVITAR PERDER PRODUCTO

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: RAFAEL ARTURO MEZA MATALLANA

.28lOBl202O'|'1:26:47 a. m. NEUROLOGIA

Tipo Estancia:
Profesional:

.2810812020 2:21:50 p, m.

SOPORTE NUTRICIONAL

PACIENTE DE 77 AÑOS DE EDAD CON DX:
1 SD ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA
- FLUCTUACION ENTRE SOMNOLENCIAY ESTUPOR
- DELIRIUM MULTIFACTORIAL
2 HIPONATREMIA SINTOMATICA?
3 NEUMONIAADQUIRIDA EN COMUNIDAD
4. COVID DESCARTADO
5. SEPSIS DE PROBABLE ORIGEN PULMONAR

PACIENTE REFIERESENTIRSE MEJOR ELDIADE HOYAPERTURAOCULARYRESPUESTAVERBALA
EXAMINADOR.

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS:HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS TIPO2 NO INSULINOREQUIRIENTE,
HIPOTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50MG DIA LEVOTIROXINA 50MCG DIA METFORMINA 850MG CADA
12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS
ALERGICOS: NO MANIFI ESTA
TOXICOLOGICOS: TABAQUISMO SE DESCONOC INDICE PAQ/AÑO
TRANSFUSIONALES: NO MANI FI ESTA
QUI RURGICOS: NO MANIFIESTA

TA: 135/70 MMHG FC 73 X FR 12 X

PACIENTE ALERTABLE RESPONDE PREGUNTAS SENCILLAS, APERTURAOCULAR. , PUPILAS
HIPOREACTIVAS A LA LUZ. REFLEJOS DE TALLO PRESENTE, . SIMETRIA FACIAL. NO RETIRA
EXTREMIDADES ANTE ESTIMULOS DOLOROSOS NO EVIDENCIA DE SIGNOS MENINGEOS

PUNCION LUMBAR
N EGATIVA PARA N EU ROI N FECCION
NO CELULARIDAD, PROTEINAS NORMALES.

ANALISIS Y PLAN
PACIENTEENLAOCTAVADECADADESUVIDACON SDALTERACIONDELESTADODECONCIENCIA,
FLUCTUANTE, PROBABLEMENTE DELIRIUM HIPOACTIVO MULTIFACTORIAL, EL DIA DE HOY MEJOR
CONECTADO CON EL MEDIO
CONSIDERO RETIRO DE LEVETIRACETAM POR RIESGO DE MAYOR DELIRIUM Y COMPROMISO
ALUCINATORIO
SE ASOCIAACIDO VALPROICO 5OO MG CADA 12 HS
SE SOLICITATELEMETRIA6 HS
PENDIENTE TOMA DE RM CEREBRAL.

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

ADRIANA CASALLAS VANEGAS NEUROLOGIA

TAC DE CRANEO 25I8I2O CAMBIOS INVOLUTIVOS ESPERADOS PARA EL RANGO DE EDAD
I trt t^^trNt^trtrat a\DATÍ^ I\rtr\D^al\r:t^D^TIaa t-¡tDtrDTtrt\tet\/^

NDEZProfesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

MIGUEL

MEDICINA GENERAL

1072650493
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rAC DE TORAX 24t\t20 CAMBIOS PoR NEUMoPATÍncRó¡llcnlpo Epoc, coN pREDoMtNto DE
coMPoNENTE BRoNQUiTtco, coN stcNos DE ENFERMEDAD DE LAVÍAAÉREApeóurr.lÁ- --
PARTICULARMENTE HACIA SEGMENTO BASAL SUPERIOR DEL LÓBULo INFERIoR DERECHo, DE
POSIBLE ORIGEN INFECCIOSO DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL
SEGMENTo BASAL DEL LóBULo tNFERtoR rpstLATERAL. cARDtoMEGALIAcoN stcNos DE
HIPERTENSIóN PULMoNAR PREcAptLAR ATERoMATosts cALCtFlcaoÁÁonrrcÁ1üpnnnonlcn
Y CORONARIA

PACIENTE INGRESAA LA UNIDAD CON ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA GCS 11115,
PROTEGE VIAAEREA SIN INDICACION DE INICIO DE VENTILACION MECANICA INVASIVA, TAC NO
MUESTRAALTERACIONES ESTRUCTURALES QUE EXPLIQUEN LACONDICION, PENDIENTE RNM,
LCR DENTRO DE LIMITES NORMALES, PENDIENTE CULTIVOS CONSIDERO A DESCARTAR
PROBABLE STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO. INICIO MANEJO CON LEVETIRACETAM,
PENDIENTE REALIZACION DE TELEMETRIA. OTRA PROBABLE CAUSA MIXEDEMA, SOLICITO NUEVOS
NIVELES DE TSH Y T4 LIBRE. NEUROLOGIA CAMBIAANTICONVULSIVANTE A VALPROATO

NO TIENE DIFICULTAD RESPIRATORIASIN EMBARGO TIENE DISFUNCION PULMONAR LEVE, SE
REVISATAC DE TORAX CON PRESENCIA DE DERRAME PLEURAL IZQUIERDO YATELECTASIA
SUBSEGMENTARIA IPSILATERAL, EL DERRAME NO ES SUSCEPTIBLE DE INTERVENCION, POR LO
TANTO LA RADIOGRAFIA DEL DIA DE HOY ES MAS COMPATIBLE CON LA PRESENCIA DE
ATELECTASIA MASIVA IZQUIERDA, INDICO INICIO DE VMNI PARA RECLUTAMIENTO DE UNIDADES
ALVEOLARES.

CONTINUA TERAPIAANTIBIOTICA ESTABLECIDA SIN CEFEPIME Y CLARITROMICINA SIN CAMBIOS,
SEGUIMIENTO POR GRUPO DE INFECTOLOGIA,

SE RETIRO SONDAVESICAL, SIN EMBARGO DE PISO YAVENIACON BUENOS GASTO URINARIOS.

SE INGRESA A LA U N IDAD PARA VIGILANCIA CLINICA Y CUIDADOS DE SOPORTE. MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO. SE ACOPLAADECUADAMENTE AVMNI,

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesionat: FRANCISCO JAVIER VTERA MOLINA
. 28 I 08 I 2020 2:28 :37 p. m.

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesionat: FRANCTSCO JAVIER VTERA MOLTNA
.2810812020 9:18:07 p. m. UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO

NOTA

SE EVALUA PACIENTE EN CONJUNTO CON INTENSIVISTA DE TURNO.
PRESENTAGLASGOW DE 8 PUNTOS CON REGUALRES REFLEJOS PROTECTORES DE VIAAEREA,
INDICAMOS INTUBACION DE SECUENCIA RAPIDA

Tipo Estancia: UNIDAD CUTDADO TNTERMEDTO

INTENSIVISTA

INTENSIVISTA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

Profesionat: CESAR RTCARDO eUECANO ROSAS
.28lOBl2O20 10:01 :27 p. m. AJUSTO FORMULACTON.

Tipo Estancia: UNTDAD CUIDADO TNTERMEDTO

Profesionat: CESAR RTCARDO eUECANO ROSAS
.2910812020'12:16:25 a. m. CARGO RADTOGRAFTA DE TORAX PORTAT|L

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesionat: CESAR RTCARDO eUECANO ROSAS
.2910812020 1:06:21 a. m, UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

PRESENTA CHOQUE. IN DICAMOS DOBLE VASOPRESOR.
SOLCITIO EXAMENES.

Tipo Estancia: UNTDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesionat: CESAR RTCARDO eUECANO ROSAS
.2910812020 1:07t14 a. m. TtEMpOS.

Tipo Estancia: UNTDAD CUIDADO TNTERMEDTO

Profesionat: CESAR RTCARDO eUECANO ROSAS
.2910812020 1:21:57 a. m. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICONIES GENERALES. REUQUIRIO INTUBACION OROTRAQUEA E

Especialidad: MEDTCINAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650493
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Tipo Estancia:
Profesional:

.2910812020 3:06:13 a. m.

CMS DE COMISURA LABIAL
. PUNTA DISTA DE CAETER VENOSO CENTRAL EN VENA CANVA SUPERIOR

MUYA MALS CONDICIONES GENERALES SE INFORMAA FAMILIA.

REVISTA: ESPECIALSITA DR. CHAPARRO - GENERAL DR, QUECANO
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

CESAR RICARDO QUECANO ROSAS MEDICINA GENERAL

UNIDAD DE CUIDAOD INTENSIVO
NOTA

PACIENTE PRESENTA CHOQUE REFRACTARIO. INICIAR COLIDE TPO ALBUMINA 20 GR IV CADA 6
HORAS.

REIVSTA: ESPECIALSITA DR, CHAPARRO - GENERAL DR. OUECANO
Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: CESAR RlcARDo QUECANO RosAS MEDtctNA GENERAL
.2910812020 4:21:47 a. m. UNIDAD DE CUIDADO TNTENSIVO

NOTA
DR, CHAPARRO REALIZATORACENTESIS. PASA CATEER CONECTAA EQUIPO DE MACROGOTEO Y
RESERVORIO.
SE TOMAN MUESTAS PARA ESTUDIO DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO,
DR. CHAPARRO INDICA ESCALONAMIENTO ANTIBIOTICO

Tipo Estancia:
Profesional:

.2910812020 4:23:47 a. m.

Tipo Estancia:
Profesional:

.2910812020 4:25:24 a. m.

Tipo Estancia:
Profesional:

. 2910812020 7:01 :07 a. m.

Tipo Estancia:
Profesional:

o2910812020 9:25:02 a. m.

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

CESAR RICARDO QUECANO ROSAS

IMAGENES RADIOGRAFIA DE TORAX,

UNIDAD CU IDADO INTERMEDIO

CESAR RICARDO QUECANO ROSAS

CARGO RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

CESAR RICARDO QUECANO ROSAS

VALORACION POR NEFROLOGIA,
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO
CESAR RICARDO QUECANO ROSAS

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

NOTA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PACIENTE EN FALLA ORGANICA MU LTIPLE
HIPOTENSION CON REQUERIMIETNO DE SOPROTE VASOPRESOR DUALAALTAS DOSIS, SE INICIA
HIDROCROTISONA50 MG CADA6 HORAS, SIN FLUDROCORTISONA EN EL MOMENTO
A NIVEL RESPIRATORIO CON ASINCRONIAS DE FLUJO DE DOBLE DISPARO, SE AJUSTA MODO
VENTILATORIO CONTROLADO POR PRESION , VENTILACION MINUTO DE 8LIT/MIN, SE AJUSTA
FRECUENCIAY VOLUMEN. EVIDENCIA DE AUTOPEEP, SE AJSUTA EN MISMO, NO HAY
HIPERINSUFLACION DIANMICA, SE REALIZARAMECANICAVENTILATORIAPARAAJSUTES DE PEEP
HEMATOLOGICO CON TROMBOCITOPENIA, POR EL MOMENTO SIN CLINICA DE CID,
RENAL CON LESION RENALAGUDA KDIGO 2, ALTO RIESGO DE REQUERIMIETNO DE SOPROTE
RENAL. SE EVIDENCIA DE ACIDEMIA METABOLICA SEVERA, SE INICIA BICARBONATO, CONTINUA
CON RANGO DE SEGURIDAD PARACONTINUAR HIPERTONICA. PENDIENTEALBUMINASERICAAPRA
AJSUTE DE DOSIS, CONTINUAMOS CON BOLOS CADA8 HORAS,
HEPATICO, SE SOLCIITAMARCADORE DE INFLAMACION HEPATICA
NEUROLOGICO SE MANTENDRAN METAS DE RASS - 4 A-5 PARAMEJORAR CONSUMO DE OXIGENO.
SEAJSUTAANTIBIOTICOTERAPIACONTINUACON EMROPENEM, PEROANTE DISFUNCION RENALSE
CAMBIAA LINEZOLIDE. CLARITROMICINA COMPLETO 5 DIAS.

SE SOLICITAN HEMOCULTIVOS AHORA CONTROL GASOMETRIAY LACTATO DE CONTROL.
Tipo Estancia: UNIDAD CUTDADO TNTERMEDTO

Profesional: MIcUEL ENRTQUE GOMEZ HERNANDEZ

.2910812020 10:48:40 a. m. SE REVTSA HC Y EVOLUCTON

MEDICINA GENERAL

PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIoN ARTERIAL, DIABETES MELLITUS,
OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO ANEMIA CRONICA, EXTABAQU ISMO Y DISLIPIDEMIA QUIEN I NGRESA
POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIA
ADINAMIA CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA 11108/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL

Especialidad: MEDICINAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650493
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INICIO DE VASOPRESORES. FALLAORGANICA MULTIPLE SE INFORMAA MIGUEL GUERRERO 31,1

492 1130 AUTORIZO VISITAS MAÑANA EN LA MAÑNAA ,15 MINUTOS
Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: CESAR RICARDO QUECANO ROSAS MEDICINA GENERAL

.2910812020 1:35:20 a. m. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: CESAR RICARDO QUECANO ROSAS MEDICINA GENERAL

o2910812020 1;58:32 a. m. UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

ANALISIS
PACIENTE QUIEN PRESENTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO MASIVO ADEMAS DETERIORO DEL
ESTADO DE COCNIENCIACON POBRES REFLEJOS PROTECTORIES DE VIAAEREA POR LO OUE SE
INDICA INTUBACION OROTRAQUEALY PASO DE ACCESO VENOSO CENTRAL A LAVALORACION:
- NEUROLGOCIO: GLASGOW 7 I 15, POBRES REFLEJOS PROTECTORES DE VIAAEREA
- RESPI RATORIO: Dl FICU LTAD REPSI RATORIA MODERADA, TAQU I PN EICO, FRECU ENCIA
RESPIRATORIA DE 33 RPM, MODERADO COMPROMISO DE LA RELACION SAFIO2 CON OXIGENO POR
CANULA NASAL, USO DE MUSCULOS ACCESORIOS SUPRACLAVICULARES
- CIRCULATORIO: DETERIORO A NIVEL MACRO CIRCULATORIO DEBIDO A HIPOTENSION ARTERIAL,
YA QUE PRESENTA EDEMAS I N DICAMOS REANIMACION CON CRISTALOIDES HIPERTONICOS Y
VASOPRESORES, EVALUARAMOS CAUSA DEL CHOQUE HIPOVOLEMICO CON CURVA DE
HEMOGLOBINAY OBSTRUCTIVO DEBIDO A DERRAME PLEURAL MASIVO EN HEMITORAX IZQUIERDO
- RENAL: EXPECTANTES A EVOLUCION DE DIUREISIS Y GASTO URINARIO, MOADOS ELEVADOS,
EXPECTANTES ACONTROL
- INFECCIOSO:YASE ENCUENTRAENANTIBIOTICOTERAPIAEMPIRICA, TAQUICARDIASIN OTRO
I N DICADOR DE REPSUESTA I N FLAMATORIA

PACIENTE SE ENCUENTRA EN MUY MALAS CODNICIES GENERALES, DISFUNCION MULTIORGANICA
(A NIVEL NEUROLGOICO, RESPIRATORIO, CIRCULATORIO Y HEMATOLOGICO) INDICAMOS CURVA
DE H EMOG LOBI NA Y EVALUAREMOS TORACENTESIS PARA EVACUAR DERRAM E PLE U RAL Y ASI
SOLUCIONAR POSIBLE CHOQUE. INFORMAN QUE NO ES POSIBLE MEDIR PRESION VENOSA
CENTRAL

METAS
- TAS > 1OO MMHG Y/O TAM > 70 MMHG
. GU > O 5C C / KG / HORA DIUREISIS > 45 CC / HORA
. LACTATO < 2 MMOL/ LT

PLAN
- EVALUARREMOS TORACENTESIS EVACUATORIA DE URGENCIAS
- TTTULAR NOREPTNEFRTNA (0.05 - 0 5 MCG / KG / MtN) (VASOPREOSTNA2 - 4 Ut / HORA)
- FENTANIL 1OO MCG / HORA
- SS 3% 150 CC IV CADA 6 HORAS
- CEFEPIME + CLARITROMICINA
- SEGUIMIENTO A HEMOGLOBINA

PROCEDIMIENTO I NTU BACION OROTRAQUEAL
- INDICACION: DETERIORO DEL ESTADO DE CONCIENCIA, cLASGOW 7 I 15 PUNTOS
- PREMEDICACION FENTANIL + PRPOFOL
. PREOXIGENACION CON CPAP + TOTALFACE
- LARINGOSCOPIA CORMACK I

- PASO DE TUBO ATRAVES DE CUERDAS VOCALES
- SE RELIZA COMPROBACIÓN PRIMARIA Y SECUNDARIA

PROCEDIMIENTO PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL
- IDNICACION : VASOPRESORES
- ABORDAJ E SU PRACLAVICU LARIZQU I ERDO
- PREVIAASEPSIA+ANTISEPSIA+ COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES
- ANESTESIA LOCAL LIDOCAINA SIN EPINEFRINA
- BAJO VISION ECOGRAFICA SE REALIZA PUNCION DE VENA SUBCLAVIA IZQUI ERDA
. SE LOGMADECUADO RETORNO VENOSO Y PASO DE GUIA SIN DIFICULTAD
- SE CONFIRMA GUIA ENDOVASCULAR
- PASO DE CATETER CON TECNICA DE SELDINGER
- FIJAMOS A 20 CMS
- ECOGRAFIAPLEURALCON PUNTO K EN ELQUE SE SEPARAN LAS PLEURAS, NO HAY DECUADO
DESLIZAMIENTO DE PLEURA, OBSERVAMOS HEPATIZACION DE LOBULO INFERIOR IZQUIERDO,
EDEMA PULMONAR
- RADIOGRAFIA DE TORAX DERRAME PLEURAL MASIVO IZQUIERDO, TUBO ENDOTRAQUEALA2

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493
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DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNTARIO DIERON ORDEN MEDICA
EGRESO SALTAMICILINA + CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO TOMA SULTAMICILINA, PRESENTA EN
SU DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA EN FUNDACION
CARDIOINFANTILDIA22IIOTI2O2OY POSTERIORMENTE ES REMITIDO A NUESTRA INSTITUCION.
REPORTE DE PCR SARS COV 2 NEGATIVA PACIENTE EN EL MOMENTO CON REQUERIMIENTO DE
OXIGENO, SE REVISATOMOGRAFIA DE TORAX QUE REPORTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO SIN
PATRON DE NEUMONIA MULTILOBAR SE SOLICITAN TIEMPOS DE COAGULACION,
PRESENTOA LETARCON DESE STADO DE CONCIENCIA REQUIRIENDO VENTILACION MECANICA
INVASIVA SE CONSIDERO CUADROS EPTICO Y SE INICIO MANEJO CONMEROIPENEM MAS
LINEZOLID DIAOIT . SE SUGIERE TOMA DE PROCALCITONINA PRONOSTICO RESERRVADO

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: OTTO ALBERTO SUSSMANN PEÑA

.2910812020 12:21:08 p. m. GASESARTERIALES (CONTROL):
pH.7.22COZ.32 PO2:98 HCO3: 13 BE:-13 SATO2:97% FlOz.50% PAFI: 198
VENOSOS: CO2:37 (DELTA: 5), SATO2: 84% llE. 13o/o

.2510812020 10:57:24 a. m.

Tipo Estancia:
Profesional:

Tipo Estancia:
Profesional:

.2910812020 3:27:18 p. m.

Tipo Estancia:
Profesional:

.2910812020 4:19:39 p. m.

valoracion cirugia general

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

MIGUEL ENRIOUE GOMEZ HERNANDEZ

'1 . Seguimiento diario
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

MAYERLY ALEXANDRA LIZARAZO SUAREZ

INFECTOLOGIA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA GENERAL

PACIETNE CON SHOCK DISTRIBUTIVO VS RESTRICTIVO
SE CONTINUA SOPORTE VASOPRESOR, COLIDES Y SOLUCION SAINA HIPERTONICA, A PSAR DE
ELLO NO SE HA LLEGADO A METAS DE PRESION ARTERIAL POR LO QUE SOPECHO RESTRICTIVO
TENIENDO EN CUENTAQUE LOS INDICES DE PERFUSION HAN MEJORADO A NIVEL RESPIRATORIO
HAY MEJORA DE PUSLXOIEMTRIA DISCRETO DETERIORO DE INDICES DE OXIGENACION POR
REQUERIR RECLUTAMIENO Y AJUSTES DE ASINCRINIAS RECIENTES ASI COMO AUMENTO EN LA
FI02. CONTINUAMOSANTIOBITCOTERAIAINSTAURADA, MEJOR ESTADOACIDO BASE POSTRIORA
INFUSION DE BICARBONATO l ER BOLO
EL PRONOSTICO ES OMINOSO, SE EXPLICAA LA FAMILIA, CONTINUAMOS MEDIDAS DE
REAN¡MACION.
CONTROL GASIMETRICO EN LATARDE

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

.2910812020 12:27:11 p. m. Nefrologia Critica

Adulto mayor en manejo por el servicio de medicina critica con cuadro de shock sept¡co de origen pulmonar
asociado a disfuncion renal en progresion con solicitud de valoracion por el servicio .

Actulmetne con disfuncion renal severa desde el ingreso
Al examen:
En aceptables condiciones generales, palidez mucocutanea generaliada, RAAS -2
Soporte ventilatorio: en modo AJC con parametros intermedios
Soporte vasoactivo: noradrenalina 0. 1 5 mcglkg/min
TOT en com¡sura labial, cuello movil, torax simetrico con RsCRs sin soplos, murmullo vesicular disminuido,
abdomen blando sin masas ni megalias, extremidades con edema grado I de MMI
Laboratorios:
Disfuncion renal eon BUN 86 mG/dl, Creatinina de 3.8 mg/dl.
Creatinina al ingreso de 4 mg/dl.

Analisis:
Se trata de paciente con lesion renal aguda de cronologia no establecida en proceso de reanimacion por
medicina critica con alteracion en progresion que requiere seguimiento estreicto de la funcion renal, sin
embargo con pronostico ominoso.

Plan.

NEFROLOGIA

PACIENTE EN CHOQUE, CONSIDERAMOS SE BENEICIA DE TORASCOTOMIA DE DRENAJE CERRADO
CON APLICACION DE TUBO DE TORAX.
SE SOLICITAN INSUMOS
SE INICIAAMIODARONA POR TAQUICARDIA OPR ENCIMA DE 150 X MINUTO A FIN DE MEJORAR
PRESION Y TIEMPO DE LLENADO

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO

MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ MEDICINA GENERAL

TAC DE CRANEO 25I8I2O CAMBIOS INVOLUTIVOS ESPERADOS PARA EL RANGO DE EDAD
F t ICOF NCFFAI OPATÍA M ICROANG IOPATICA - H I PF RTF NSI\/A

L ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493
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Tipo Estancia:
Profesional:

.2910812020 5:01 :54 p. m.

Tipo Estancia:
Profesional:

.2W4012020 5:23:56 p. m.

Profesional:

.2910812020 8:16:53 p. m.

TAc DE TORAX 24t1t2a cAMBloS PoR NEUMOPATíncRóucRrrpo EpoC, CoN pREDoMrNto DE
coMPoNENTE BRoNQUÍrlco, coN stcNos DE ENFERMEDAD DE LAVhAÉREA pEouEñÁ,-
PARTICULARMENTE HACIASEGMENTO BASAL SUPERIOR DEL LÓBULo INFERIoR DEREcHó, DE
POSIBLE ORIGEN INFECCIOSO. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL
SEGMENTo BASAL DEL LóBULo tNFERtoR tpstLATERAL. cARDtoMEGALIA coN stcNos DE
HIPERTENSIóN PULMoNAR pRECApTLAR. ATERoMATosts cALctFtceoÁÁOnlcÁ, ar-pffi6nrrcn
YCORONARIA.

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL EN CHOQUE CARDIOGENICO Y SEPTICO POSIBLEMENTE,
CON DERRAME PLEURAL IZQUIERDO MASIVO,SE REALIZADRENAJE PERCUTANEO CON OBTENIDO
PURULENTO, MDIOGRAFIA DE TORAX CON DERMME MASIVO IZQUIERDO POR LO CUAL SE
CONSIDERA PASO DE TUBO DE TORAX COMO URGENCIAVITAL, MANEJO EN UCI, POBRE
PRONOSTICO.

SE REALIZAVALORACION CON EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL
UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO
HECTOR GUILLERMO OLAYA RODRIGUEZ

radiografia de torax.
amiodarona

UNIDAD CUIDADO INTERMEDIO
MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA GENERAL
Hallazgo Operatorio:salida de sangra con coagulos al paso de I tubo

DCTAIIC QU UTgiCO - PTOCCdiMiCNtOS:PREVIAASEPSIAYANTISEPSIA, SE REALIZA INFILTRACION CON
LIDOCAINA EN 5 ESPACIO INIERCOSTAL CON LINAAXILAR MEDIA IZQUIERDA, SE DISECA POR
PLANOS HASTA INGRESOACAVIDAD, SE DIGITALIZATMYECTO, SE INTRODUCE TUBO DE IORAX
36 FR, SE FIJA CONS EDA 2.0, SE CONECTAA PLEUROVAC, SE DEJAA SUCCION. SE CUBRE HERIDA.

Complicaciones: N I NGU NA

HECTOR GUILLERMO OLAYA RODRIGUEZ CIRUGIA GENERAL
NOTA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

PACIENTE EN FALLA ORGANICA MULTIPLE.
HEMODINAMICMENTE SIN LOGRAR RECUEPRAR PRESION DE PERFUSION, PAM DE 45 MMHG,
FRECUENCIACARDIACA 120 X MINUTO, LLENADO CAPILAR LENTO, ANURIA, SOPORTE
VASOPRESOR CON NORADRENALINAO.g MCG/KG/MIN + V4S6PPESINA4UI/H. SE LOGRO
EXPANSION VOLUMETRICACON BOLOS DE ALBUMINA MAS SOLUCION SALINA HIPERTONICAAL 3%
COMO AHORRADORES DE CRISTALOIDES E I N MU NOMODULADORES ASOCIADO A
HIDROCORTISONA
RESPIRATORIO CON VENTILACION MECANICAINVASIVA, ACOPLADO, CON PAFI CON DISCRETA
MEJORIA. SE APLICO TORACOSTOMIA DE DRENAJE CERRADO PARAMANEJO DE EPIEMA
CONFIRMADO EN LIQUIDO PLEURAL INICIAL QEL CUAL ES UN EXUDADO NEUTROFILICO.
RENAL EN ANURIA.
ANTIBIOTICOTERAPIA DE AMPLIO ESPECTRO.

PESE A LAS MEDIDAS DE REANIMACION, MANEJO DE FOCO Y SEDACION PRFUNDA NO HAY
RESPUESTA CI RCULATORIA.
EL PRONOSTICO ES OMINOSO.
FAMILIARES ENTERADOS,.
SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL PARACONTINUAR REALIZANDO AJUSTES,

Tipo Estancia: UNIDAD CUIDADO TNTENSIVO

Profesional: MIcUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ MEDICINA GENERAL

R.ESUMENSERVÉm§.PFAFQYO ,_1 ,,, 1p. ,&, 4H, i * -.,&; ,**, i,":
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

o zstoLt2ozo,tt14:12 p. m. NUTR|C|ON y DtETET|cA
"** REALIZO VISITACON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION***

AL MOMENTO DE LAVISITA PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN HABITACION, FUE LLEVADO A
REALIZACION DE TAC DE CRANEO, LLAMA LAATENCION EN DESCRIPCIONES DE HISTORIA CLINICAPACIENIE CON DETERIORO NEUROLOGICO, ESTUPOROSO. POR IANTO SE ESPERAMN

Profesional:
Especialidad: MEDTCINAGENERAL
Tarjeta Prof. # 1072650493
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RESULTADOS DE EXAMENES DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS PARA PODER DEFINIR
CONDUCTANUTRICIONAL.

MANEJO EXPECTANTE A EVOLUCION

Profesional: LINA MARIA RAMIREZ LOPEZ NUTRICION CLINICA

'zzrcatzozo 2:15:5't p. m. NUTRtctoN cltNtcA
SEGU IMI ENTO NUTRICIOANAL
--- SE REALIZAVALORACION NUTRICIONAL CON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA INSTITUCION Y SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA MISMAY EL
GOBIERNO NACIONAL-*

PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD CON LOS DIAGNOSTICOS:

-SI N DROME ALTERACION ESTADO DE CONCI ENCIA M U LTI FACTORIAL
.HI PONATREMIA HIPOSOSMOLAR H IPOVOLEMICA EN CORRECCION
-CANDIDIASIS ORAL
-N EU MON IA ADQU I RI DA EN LA COM U N I DAD RETROCARDIACA IZQU I ERDA
- CURB65: 3 GRUPO 2 IDSA/ATS 0/2
. SOFA 6
-HIPERTENSION ARTERIAL
-D|ABETES M ELLTTUS Tt pO2 (H BA1 C 5.60/0 22t08t2020 )
-HtPOTO|ROTDTSMO EN SUPLENCTA HORMONAL (TSH 1.8 22t08t2020)
-OBESIDAD GRADO II

-INFECCtON POR SARS-COV 2 DESCARTADO (RT-PCR PARA SARSCOV2 23t08t2020
EXTRAT N STTTU CrO NAL CAR D I O I N FAN Tt L N EGATTVO)

S: PACIENTE AL MOMENTO DE LAVISITA EN CAMA, SIN RESPUESTAAL LLAMADO, SIN RESPUESTAA
ESTIMULOS.

SOPORTES
HEMODINAMICO: NO REOUIERE
RESPIRATORIO NO REQUIERE

PROBLEMAS
-ALTERACION DE ESTADO DE CONCIENCIA
.TRASTORNO DE LA OXIGENACION.

AL EXAMEN FISICO: CONTEXTURAGRANDE, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL SECA, PACIENTE SIN RESPUESTAAL LLAMADO NI ESTIMULOS NO SE OBSERVAN
ESTRUCTURAS OSEAS, COMPONENTE GRASO ABUNDANTE, PANICULO ADIPOSO ABDOMINAL,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES, PIEL INTEGRA

ANALISIS:

PACIENTE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE DM2, HTA, HIPOTIRODISMO, CURSA CON ALTERACION
DEL ESTADO DE CONCIENCIA, PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES CON AUMENTO DE
SU DETERIORO NEUROLOGfCO CON TAQUIPNEATAQUICARDICO, ALTERACION ELECTROLITCIA
CORREGIDA, SERVICIO DE NEUROLOGIA REALIZA PUNCION LUMBAR POR SOSPECHA DE
NEUROINFECCION PACIENTE FUNCIONAL PREVIO A LA HOSPITALIZACION, DESDE SU INGRESO EN
AYUNO POR ESTADO NEUROLOGICO POR LO CUAL SE INDICA PASO DE SONDA NASOGASTRICA
PARA MEDICAMENTOS E INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL

PLAN
- NVO
- INICIO SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL, OSMOLITE LATA237 CC EN 1B H, ES DECIR 13 CC/H
(DISPONIBLE PRODUCTO EN FARMACIA UCI, FAVOR SOLICITAR TMSLADO DE PRODUCTO DE SER
NECESARTO)
- SS IC SOPORTE NUTRICIONAL PARA SEGUIMIENTO.
- SS LABS

Profesional: LINA MARIA RAMIREZ LOPEZ NUTRICION CLINICA

o ztrc8t2o2o 2:17;40 p. m. - SS IC SOPORTE NUTRTCTONAL PARA SEGUTMTENTO

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINAGENERAL
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t 2410812020 6:55:38 a m. PROTEINA c REAcrlvA MANUAL o sEMlAUToMATtzADo. 1 i.]
lnterpretación: Elevada Folio lnter: 6

¡2410812020 6:55:38 a m. SODIO EN SUERO U OTROS FLU|DOS. 1 :"":
lnterpretación: Hiponatremia Folio Inter: 6

o24108120206:55:38a m. TOMOGRAFIACOMPUTADADETORAX 1 l*J
lnterpretación: Derrame pleural Folio Inter: 6

o2410812020 6:55:38 a. m. TRANSAMINASAGLUTAMICO OXALACETICAIASPARTATOAMINO 1 r-l
TRANSFERASA],'r^rvrrvvvM*vEIrv^l^or^^r^rv^rvrrr\v'Li

lnterpretación; No significativo Folio lnter: 6

¡ 2410812020 6:55:38 a. m. TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA IALANINO AMINO TRANSFERASA] , :i
lnterpretación: No significativo Folio lnter: 6

¡ 2410812020 6:55:38 a. m. TROPONINA T CUANTITATIVA. 1 t-l
lnterpretación: Negativa Folio lnter: 6

¡ 2410812020 6:55:38 a. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERC|C|O) 1 i-l
lnterpretación; TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADAen acidemia metabolica severa sin Folio lnter: 78

poderse medir ph

¡ 24!0812020 7'.32:31 a. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA. 2 .l
lnterpretación: RESPUESTA DE INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA Fotio tnter: 3

URGENCIAS

EDAD:77AÑOS
ACOMPAÑANTE:NINGUNA
CALI DAD DE LA I NORMACION : I NADECUADA SE TOMA I N FORMACION DE
HISTORIA CLINICA DE REMISION FUNDACIO CARDIOINFANTIL

MOTIVO DE INTERCONSULTA: NEUMMONIA + SARS COV 2 SOSPECHOSO
EXTRAI NSTITUCIONAL 23IO8I2O2O

EN FERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS
OBESI DAD H I POTI ROI DISMO AN EM IA CRON ICA EXTABAQU ISMO DIS LI PI DEMIA
QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE
CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIAADINAMIA.
CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA 11/OB/2020 FUNCACION
CARDIOINFANTIL CON HALLAZGO DE NEUMONIA BASAL IZQUIERDA INDICAN
MANEJO INTRAHOSPITALRIO SIN EMBARGO PACIENTE PIDIO SALIDA
VOLUNTARIA SE DA EGRESO CON MANEJO ANTIBIOTICO CON SULTAMICILINA
Y CLARITROMICINA, CON REPORTE PRUEBA DEL 11I8I2O2O RT PCR SARS COV 2
NEGATIVA; SIN EM EMBARGO EL PACIENTE SOLO lNlClO SULTAMICILINA.
5 DIAS DESPUES FAMILIARES LO ENCUENTRAN SOMNOLIENTO
HIPOACTIVIDAD DESATURACION 77O/O% Y FIEBRE NO CUANTIFICADA
TAQUICARDIA, DISNEA POR LO CUAL RECONSULTAA FUNDACION
CARD I O I N FATIL DIA 221 I 07 I2O2O.

PARACLINICOS REALIZADO EN DICHA INSTITUCION CON FACTORES DE MAL
PRONOSTICO PARASASR CVO2 POSITIVOS DADOS POR: PCR ELEVADO
LINFOPENIA. LDH LEVADO, FERRITINA ELEVADAO, GASES ARTERIALES PAFI
255 TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADO ASOCIADO DOCUMENTAN
HIPONATREMIA H IPOOSMOLAR EUVOLEMICA

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS:HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLTTUS TtPO2 NO
INSULINOREQUIRIENTE, HIPOTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50MG DIA LEVOTIROXINA 50MCG DtA
METFORMINA 85OMG CADA 12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA ,12 HORAS
ALERGICOS: NO MAN IFIESTA
TOXICOLOGICOS: TABAQUISMO SE DESCONOC INDICE PAO/AñO
TRANSFUSIONALES: NO MANIFIESTA
QUIRURGICOS: NO MANIFIESTA

REVISION POR SISTEMAS:
NO ESPOSIBLE ESTABLECER POR ESTADO NEUROLOGICO ACTUAL DE

Profesionalr MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493

Impreso el 3010812020 a las 08:13:44 Por et Usuario ARGOMEZM - ANGELICA ROCTO GOMEZ MORA
INdigO CTSIAI,NEt - POWCTEd BY INDIGO TECHNOLOGIES - tO CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA - CLINICA NUEVA Nit: 860010783-



lngreso: 48225
ldentificación: 17083456

Fecha de Impresión: domingo, 30 de agosto de 2020 8:13 a. m. Pásina 42156
Nombres: VICTOR HUGO Apeilidos: MEDINA AVILA

PACIENTE

EXAMEN FISICO:
TENSIONARTERIAL: 118/76 MMHG FRECUENCTACARDTACA: 121LpM
FRECUENCIA RESPIRATORTA: 20RPM TEMP;36.C SAIURACTON O2:92o/o FtO2:
2S06lllSAT 02.77o/oFlO221% PESO: 100KG TALLA: 168CM IMC 35.4KG/M2
NEWS2: '11

CABEZA Y CU ELLO: CONJ U NTTVAS NORMOCROM |CAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL SEMI SECA, LESIONES BLANCQUECINA
ATERCIOPELADAS EN LENGUAY CATRRILLOS CUELLO NO MASAS. AUSENCIA
DE INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: SIMETRICO, RUTDOS CARDTCOS R|TMTCOS, TAeUtCARDtCOS, NO
SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES PREDOMINIO
IZQUIERDO, AUSENCIA DE EGOFON IA O PECTORILOQUIA
ABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDo DEPRESIBLE, No
MASAS, NO MEGALIAS, DOLOR NO VALORABLE POR ESTADO DE CONCIENCIA
DEL PACIENTE
EXTREMIDADES: AUSENCIA DE SIGNOS DE TROMBoSIS VENoSA PROFUNDA,
SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES.
N EU ROLOGICO: ESTU POROSO TSOCORA NORMORREACTTVA, pARES
CRANEANOS MOTORES SIN DEFICIT, FUERZA CONSERVADA EN 4
EXTREMIDADES, AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA.

PARAC L I N I COA EXT RA¡ NSTITU C IO NALES
23IO8I2O2O B. INDIRECTA 0.2 B TOTAL O 5 B.DIRECTA 0,3 ASAT 72 ALAT 62
CREAT 0.9 BUN 30 VSH .1OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFERASA 47 F
ALCALINA93 F.ALCALINA 93 GASES ARTERIALERS FIO2 28% PH 7.42 PCO231.4
PO2 85.5 SATUTRAION 96% HCO3 19.7 B. E 4 LACTATO 3.52 GLUCOSA 114
FERR|T|NA2 103 SODTO 142 POTAS|O4.62 CLORO 95,3 CALCTO 1.57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT 88 4% LINFOSD 6.78OA (sgOCELULAS)

22t08t2020 LEUCOCTTOS 13200 L|NFOC|TOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS
1 53000
CREATININA0.8 BUN 26 SODI 0125 POTASIO 51 CLORO 95 MAGNSIO 1 4
FOSFORO39CALCIO 17
LDH 407 DIMERO D 2.49 FERRITINA 1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265
FERRITINA 1569 TSH 1 B

22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
2210812020 GASESARTERIALES PH7.47 pco226 po2 81 Fto232yo pAFt2s5

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA ¡ZOUIERDA

221 O8I 2O2O AN G IOTAC N EGATIVO PARA TE P ATE LECTAS IA S EG M E NTARIA
LOBULO INFERIOR IZQ DERRAMA PLEURAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CMNEO NORMAL
22IO8I2O2O H EMOCU LTIVOS PEN DI ENTES

PARACLI N ICOS I NSTITUCIONALES
ELMOMENTO DE VALORACIONI24IOSI2O2O EKG TAQUICARDIA SINUSAL EJE
DERECHO BLOQUEO DE RAMA DERECA SIN SIGNOS DE NECROSIS

CONCEPTO:
PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS
OBESIDAD HIPOTIROIDISMO AN EMIA CRONICA EXTABAQUISMO DISLIPIDEMIA
QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE
CUANTIF¡CADA EN 38 6 ASTENIAADINAMIA,
CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA ,11/08/2020 FUNCACION
CARDIOI N FANTI L DOCU MENTAN N E UMON IA, PACI ENTE SOLICITA EGRESO
VOLUNTARIO DTERON ORDEN MEDTCA EGRESO SALTAMTCTLINA +
CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO IOMASULTAMICILINA, PRESENTA EN SU
DOIMICILIO DE DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA
FU N DACION CARDIOIN FANT IL DIA 221 IO7 I2O2O.
REALIZAN ESTUDTOS PERTTNENTES: TSH 1 8, HB AtC 5]%. ANGTOTAC
NEGATIVO PARA TEP ATELECTASIA SEGMENTARIA LOBULO INFERIOR IZQ

Especialidad: MEDICTNAGENERAL
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DERRAME PLEURAL, (NO ENVIAN IMAGENES) , SOLCIITA ESDTUDIOS PARA
SARS COV2 PENDIENTE NUEVA MUESTRA TOMADA 23108/2020

DIAGNOSTICOS
.DELIRI UM HIPO ACTIVO MULTIFACTORIAL
-HIPONETREMIA HIPOSOSMOLAR HI POVOLEMICA
-CADIDIASIS ORAL
-I N FECCION RESPI RATORIAAGU DA G RAVE
--INFECCTON POR SARS-COV 2 SOSpECHOSO (RT-PCR PARA SARSCOV2
23 I 08t2020 EXTRAT N STTTUC I O NAL CARD I O I N FANTI L)
--NEUMONIAADQU IRI DA EN LA COMUNIDAD RETORCARDIACA IZQU IERDA
-- CURB65: 3 GRUPO 2 IDStuATS 0/2
--- FACTORES DE MAL PRONÓSTTCO CLINtCOS (EDAD/HtpETENStON ARTERtAL,
DM TrPO2/OBESIDAD GRADO il //DtSNEA)
--- FACTORES DE MAL PRONOSTTCO (LtNFOPENtA, LDH,HtPOXEM|A)
-HIPERTENSION ARTERIAL
-DTABETES MELLTTUS TtpO2 (HBAlC 5 6%)
.HIPOTOIROIDISMO EN MSUPLENCIA HORMONAL

PLAN:
.HOSPITALIZR U N I DADE DE CU I DADO RESPI RATOROI MON ITORIAZACION
AVANZADA
-OXIGENO PARA LOGRAR SATURACION MAS DE 88%
-NADAVIAORAL
-SSN lOOOCC EN BOLO EN 3OMINUTOS CONTINAUR 6OCC/HR
.SS3% 4OCC/HR
-RANITIDINAsOMG IV CADA l HRS
.CEFEPIME 1GR IV CADA SHRS
-CLARITROMICI NA sOOMG VO CADA 1 2H RS
-HEPARINA DE BAJO PESO MOECULAR 4OMG SC DIA
.LEVOTIROXINAsOMCG DIA EN AYUNAS
-LOSARTAN 5OMG VO CADA 12HRS
-INSULINA LISPRO ESOU EMA CORREACTIVO
201-2sOMG/DLAPLICAR 3UI DE LISPRO
251-3OOMGTDLAPLICAR 6 UI DE LISPRO
301-3sOMG/DLAPLICAR 9IO DE LISPRO
MAS DE 3sOMG/DLAPLICAR 12UI DE LISPRO
-PENDIETE ESTUDIOS SOLCITIADOS EN URGENCIAS
-GLUCOMETRIAS 4 AL DIA: TRES DUERANTE EL DIA Y UNA l OPM
-VALORACION NUTRICON CLI NIICA
-HOJA NEUROLOGICA CA DA 6HRS

c 2410812020 2:29:20 p. m. TIEMPO DE PROTROMBINA [IP]. 6 *l
lnterpretación: normal Folio lnter: 17

c 2410812020 2:29.20 p. m. TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]. 6 ;-_
lnterpretación: normal Folio lnter: 17

o 2410812020 2:29:20 p. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 6 
l__:

lnterpretación: PAFI 282 Folio lnter: 9

o 24t0812020 2:35 21 p. m. DESHIDROGENASA LACTICA. 7 i:.:i
lnterpretación: elevada Folio lnter: 17

¡ 24108t2020 2:35.21 p. m. PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS t it-^]
Interpretación: disminuidas Folio lnter: 17

o24lo1l2020 9:03:14 p. m DIMERO DAUTOMATIZADO. 11 ;_-l
lnterpretación: menor a 1000 Folio lnter: 17

t24lo8l202O 9:03:14 p. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 11 l.:
lnterpretación: normal Folio lnter: 17

o2410812020 9:03:14 p. m. PRorElNAc REACTIVA MANUAL o sEMlAUroMATIzADo. 11 i-:
lnterpretación: elevada Folio lnter: 17

t2410812020 9:03:14 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLU|DOS. j1 
.- :

lnterpretación: estable Folio lnter: 17

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ
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Folio lnter:
ill
13

23IO8I2O2O B. INDIRECTA 0.2 B. TOTAL 0.5 B. DIRECTA 0.3 ASAT 72 ALAT 62
CREAT 0.9 BUN 30 VSH 1OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFEMSA 47 F.
ALCALINA 93 F.ALCALINA 93 GASES ARTERIALERS FIO2 2BOA PH 7.42 PCO231.4
PO2 85,5 SATUTRAION 96% HCO3 19.7 B. E 4 LACTATO 3.52 GLUCOSA 114
FERR|TINA2.l03 SODIO 142 POTAS|O 4.62 CLORO 95.3 CALCTO 1.57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUr 88.4% LINFOSD 6.78o/o (59OCELULAS)
TAC DE DE TÓRAXALTARESOLUCIÓN:
SE OBSERVA OPACIDAD DE OCUPACIÓ¡¡ NIVEOUOR BASAL IZQUIERDA,
CON DERRAME PLEURAL IZQUIERDO LIBRE. PEQUEÑO DERMME
PLEURALDERECHO LAMINAR,CAMBIOS DEAEROMATOSIS AÓRTICA,
CORONARIA. PARECE EXISTIR ESPLENOMEGALIA: DíAMETRO MAYOR DE 130

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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o 2510812020 7:29:57 a. m.

Interpretación:
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA.
NOTA: INFORMACIÓN OBTENIDA DE HISTORIA DE INGRESO, REMISIÓN Y
EVOLUCIÓN POR MEDICINA INTERNA, HOSPITALIZADO EN CUIDADO
INTERMEDIO Y SOSPECHA DE INFECCIÓN POR SARS COV2.
77 AÑOS. SE REFIERE cUADRo DE 21 DÍAS DE EVoLUCIÓ¡¡oue ITIcIR
CON TOS SECA, FIEBRE. CONSULTAA FUNDACIÓN CARDIOINFANTIL EL DíA 11-
08.2020, SE DIAGNOSTICA NEUMONíA.SE REALIZA PRUEBDA DE SARS COV2
LA CUAL SE ANOTA, FUE NEGATIVA. EL PACIENTE DECIDE NO
HOSPITALIZACIÓN, SE DA DE ALTA CON MANEJO CON SULTAMICILINA
+CLARITROMICINA. SÓLO RECIBE LA SULIAMICILINA. NO SE SABE EVOLUCIÓN
POSTERTOR. SE ANOTA EN LA H|STOR|A QUE PRESNTA5 DÍAS DESPUÉS (?)
SOMNOLENCIA, HIPOACTIVIDAD, DESATURACIÓI{ gNT, DISNEA POR LO
CUAL CONSU LTAN EL DiA 22-08-2020 A FU N DCAIÓNCARDIOI NFANTIL,
DONDEREALIZAN EXÁMENES QUE SEREFIERE MUESTMSN PCR ELEVADO,
LINFOPENIA, FERRITINA ELEVADA, GASES ARTERIALES CON TMSTORO DE
OXIGENACIÓN MODERADO Y SEDIAGNOSTICA TAMBIÉI.I H IPOruRTREMIA. SE
REALIZAN EXÁMENES ENESTA INST UCIÓN QUE MUESTMS LEUCOCITOSIS
CON NEUTROFILIA, TAC DE TÓRAX CON PRESENCIA DE DERRAME PLEURA
IZQUIERDO, SE SOLICITAVALORACIÓN POR NEUMOLOGÍA,SE INICIÓ
CEFEPIME, CLARITROMICINA.
ANTECEDENTES IMPORTANTES: OBESIDAD, DIABTES MELLITUS 2,
HIPOTIROIDISMO, HTA- TABAQUISMO?.
RECIBE: LOSARTAN 50MG DIA LEVOTIROXINA 50MCG DIA METFORMTNA

85OMG CADA 12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS
SE ANOTAAL EXAMEN FíSICO POR MEDICINA INTERNA: "TENSION ARTERIAL:
'118/76 MMHG FRECUENCIACARDIACA: 121LPM FRECUENCTARESPTRATORTA:
20 R PM TE M P: 36'C SATU RAC ION 0292% FlO2 28o6t I I SAT 02 : ZZ Vo F tO2 21 o/o

PESO: 100KG TALLA: 1 68CM IMC 35.4Kc/M2 NEWS2: 11 .CABEZA Y CUELLO:
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL
SEMI SECA, LESIONES BLANQUECINAS, ATERCIOPELADAS EN LENGUAY
CARRILLOS . CUELLO NO MASAS, AUSENCIA DE INGURGITACION YUGULAR.
TORAX: Sl M ETRICO, RU I DOS CARDICOS RITM|COS, TAQU ICARDTCOS, NO
SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES PREDOMINIO
IZQUIERDO, AUSENCIA DE EGOFONIAO PECTORTLOQUTA.ABDOMEN: RUTDOS
INTESTINALES PRESENTES, BLANDO DEPRESIBLE, NO MASAS. NO MEGALIAS,
DOLOR NO VALORABLE POR ESTADO DE CONCIENCIA DEL
PACIENTE.EXTREMIDADES: AUSENCIA DE SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA, SIN EDEMAEN MIEMBROS INFERIORES.
NEU ROLOGICO: ESTUPOROSO ISOCORA NORMORREACTTVA, pARES
CRANEANOS MOTORES SIN DEFICIT, FUERZA CONSERVADA EN 4
EXTREMIDADES, AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA,"

PARACLINICOS EXTRAINSTITUCIONALES', 22IO8I2A2O LEUCOCITOS 1 32OO
LINFOCITOS 790 HB 11.9 HCTO 34 PLAQUETAS ls3OOO,CREATININAO.s BUN 26
SODI 0125 POTASIO 5.1 CLORO 95 MAGNSIO 1.4 FOSFORO 3.9 CALCIO 1.7.LDH
407 DIMERO D 2.49 FERRITINA,1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265 FERRITINA
1569 rSH 1.8.
22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
22t08t2020 GASES ARTERTALES pH 7 .47 pCO 226 pO2 81 FtOz 32% pAFt 255

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA

221 08 I2O2O ANGI OTAC N EGATIVO PARA TEP ATE LECTASIA SEG M ENTARIA
LOBULO INFERIOR IZQ DERRAMA PLEURAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IO8I2O2O H EMOCULTIVOS PEN DI ENTES

12
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MM
CONCEPTO: CUADRO CLÍNICO SUBAGUDO DE MÁS DE 20 DÍAS DE
EVOLUCION, CON HALLAZGOS COMPATIBLES CON PROCESO INFECCIOSO
AGUDO NEUMÓNICO EN PACIENTE CON COMORBILIDADES IMPORTANTES,
CANDIDIASIS ORAL. SE INICIÓ CUBRIMIENTO CON CEFEPIME -
CLARITROMICINA, CONSIDERO CONTINUAR IGUAL MANEJO, CON
REAL¡ZACIÓN DE TORACENTESIS. TRATAR DE ACLARAR ESPLENOMEGALIA. SE
ESPERA RESULTADOS DE LÍQUIDO PLEURAL.
PENDIENTE RESULTADO DE NUEVA PT-PCR PARASARS COV2 TOMADAEL
DíA23-08-2020 EN FUNDACIÓN CARDIoINFANTIL. CoNTINUAR MANEJo
ESTABLECIDO POR GRUPO DE MEDICINA INTERNA. SE SEGUIRÁ EVOLUCIÓN

¡ 25lOBl2O2O 8:17:02 a. m. ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA). 13 .-"j
lnterpretación: TORACOCENTESIS DERECHA GUIDA POR ECOGRAFIA HALLAZGOS: Escasa Folio lnter: 25

cantidad de Iíquido pleural laminar, Iibre, con distancia entre pleural de 5 mm. Excursión
diafragmática normal. No se observan masas por este método de estudio. OPINIÓN:
Liquido laminar libre derecho, no susceptible de punción.

¡25108t2020 8:19:17 a. m. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA 14 tJ
Interpretación: PACIENTE coN DIAGNÓsTlcoS ANoTADSo: DERRAME PLEURAL IZQU|ERDo Fotio tnter: 29

DE ORIGNE O NO CONOCIDO, PROCESO INFECCIOSO AGUDO
SE REALIZÓ ECO DETÓRAX DERECHA EL DÍAANTERIOR, NO SE ENCONTRÓ
LÍQUIDO PARA PUNCIONAR
CONCEPTO: SE SOLICITA NUEVAMENTE ECO Y TORACENTESIS IZQUIERDA.

¡25t08t20208:54:35a m. GASESARTERIALES(ENREPOSOOENEJERCICIO). 15 i._j
lnterpretación: TARSTORNO DE OXIGENACION LEVE Folio lnter: 32

¡2510812020 8:54:35 a. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. '15 
=lnterpretación: NORMAL Folio lnter: 32

¡ 25108t2020 8:54:35 a m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO STMPLE 15 t-j
lnterpretación: No SANGRADO, No CAMBIOS AGUDOS Fotio tnter: 32

¡ 25lOBl202A 9:01:57 a. m. INFLUENZAANTIGENO. 16 Lj
lnterpretación: NEGATIVO Folio lnter: 36

c25108/2020 9:18:08 a. m. UROANALISIS. t7 il
lnterpretación: PlURlA, HEMATURIA Folio lnter: 32

o25tOBl202O10.4404a m. INTERCONSULTAPORNUTR|C|ONYD|ETET|CA 18 l,,l
lnterpretación: NUTRICION Y DIETETICA Folio Inter: 21

"-- REALIZO VISITACON TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION"*

AL MOMENTO DE LAVISITA PACIENTE NO SE ENCUENTRA EN HABITACION, FUE
LLEVADO A REALIZACION DE TAC DE CRANEO, LLAMA LAATENCION EN
DESCRIPCIONES DE HISTORIACLINICA PACIENTE CON DETERIORO
NEUROLOGICO, ESTUPOROSO PORTANTO SE ESPERARAN RESULTADOS DE
EXAM EN ES DIAGNOSTICOS COM PLEM ENTARIOS PARA PODE R DEFI N I R
CONDUCTA NUTRICIONAL.

MANEJO EXPECTANTE A EVOLUCION.

t 2510812020 2:48:58 p. m INTERCONSULTA POR ESPECTALTSTA EN NEUROLOGTA.

lnterpretación: NEUROLOGIA
R ES P U ESTA A I NTE RCONS U LTA

EDAD:77AÑOS
ACOMPAÑANTE:NINGUNA
CALIDAD DE LA INORMACION:INADECUADA SE TOMA INFORMACTON DE
HISTORIA CLINICA DE REMISION FUNDACIO CARDIOINFANTIL

MOTIVO DE INTERCONSULTA NEUMMONIA + SARS COV 2 SOSPECHOSO
EXTRATNSTTTUCTONAL 23t08t2020 (pRU EBA NEGATTVA EXTRA TNSTTTUCIONAL
PREVIA)

L:
PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS
OBESI DAD H I POTI ROI DISMO AN EM IA CRON ICA EXTABAQU ISMO DISLI PI DEM IA

23 rt
1....-.:

Folio lnter: 30

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINAGENERAL
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Nombres: VICTORHUGO Apellidos: MEDINAAVILA

QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS OE rOS SECN TIEBRE
CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIA ADI NAMIA
CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA 11108/2020 FUNCACION
CARDIOINFANTIL CON HALLAZGO DE NEUMONIA BASAL IZQUIERDA INDICAN
MANEJO INTRAHOSPITALRIO SIN EMBARGO PACIENTE PIDIO SALIDA
VOLUNTARIA SE DA EGRESO CON MANEJO ANTIBIOTICO CON SULTAMICILINA
Y CLARITROMICINA, CON REPORTE PRUEBA DEL11I8I2O2O RT PCR SARS COV 2
NEGATIVA; SIN EM EMBARGO EL pACtENTE SOLO tNtCtO SULTAM|C|LtNA
5 DIAS DESPUES FAMILIARES LO ENCUENTRAN SOMNOLIENTO
HIPOACTIVIDAD DESATUMCION 77%OA Y FIEBRE NO CUANTIFICADA
TAQUICARDIA, DISNEA POR LO CUAL RECONSULTAA FUNDACION
cARDtOt N FAT L Dt A 22t I 07 I 2020.

PARACLINICOS REALIZADO EN DICHA INSTITUCION CON FACTORES DE MAL
PRONOSTICO PARA SASR CVO2 pOStTIVOS DADOS pOR: pCR ELEVADO
LINFOPENIA, LDH LEVADO, FERRITINA ELEVADAO, GASES ARTERIALES PAFI
255 TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADO. ASOCIADO DOCUMENTAN
HIPONATREMIA HIPOOSMOLAR EUVOLEMICA

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: HIPERTENSTON ARTERtAL, DTABETES MELLITUS TtpO2 NO
INSULINOREQUIRIENTE, HI POTIROIDISMO
FARMACOLOGICOS: LOSARTAN 50MG DtA LEVOTTROXTNA 50MCG DtA
METFORMINA BSOMG CADA 12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS
ALERGICOS: NO MAN tFtESTA
TOXICOLOGICOS: TABAQUTSMO SE DESCONOC INDTCE pAe/AñO
TRANSFUSIONALES: NO MANIFIESTA
QUIRU RGICOS: NO MANTFTESTA

REVISION POR SISTEMAS:
REFIERE SENTIRSE MEJOR, NO TIENE DOLOR EN EXTREMIDADES

TA: 135/65 MMHG FC 73 X FR 12 X

PACIENTE ALERTABLE, ORIENTACION EN PERSONAY ESPACIO,
DESORIENTADO EN TIEMPO. FUNCIONES MENTALES SUPERIORES DE DIFICIL
VALORACION POR TENDENCIAA SOMNOLENCIA DE PACIENTE. SIMETRIA
FACIAL. PARES BAJOS SIN ALTERACIONES, FUERZA5/5 EN 4 EXTREMIDADES.
RMT ++/++++. SENSIBILIDAD SUPERFIcIAL PRoFUNDAY CoRTICAL NoRMALES,
NO EVIDENCIA DE SIGNOS MENINGEOS

PAMCLI N ICOA EXTRAI NSTITUCIONALES
23IO8I2O2O B I N DI RECTA 0.2 B. TOTAL 0.5 B. DI RECTA 0. 3 ASAT 72 ALAT 62
CREAT 0.9 BUN 30 VSH lOgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFERASA 47 F
ALCALINA 93 FALCALINA93 GASES ARTERIALERS FIO2 28OA PH 7.42 PCO231.4
PO2 85 5 SATUTRAION 96% HCO3 19.7 B. E 4 LACTATO 3,52 GLUCOSA 114
FERR|T|NA2.103 SODTO 125 pOrAStO 4.62 CLORO 95.3 CALCTO 1 57
HEMOGRAMARA LEUCOS 8650 NEUT 88 4% LINFOSD 6.78% (59OCELULAS)

22IO8I2O2O LEUCOCITOS 13200 LINFOCITOS 790 HB 11,9 HCTO 34 PLAQUETAS
1 53000
CREATININA O.B BUN 26 SODI 0125 POTASIO 5 1 CLORO 95 MAGNSIO 1.4
FOSFORO 3.9 CALCTO 1 7
LDH 407 DIMERO D 2.49 FERRITINA 1569 HB AIC 5.7% OSMOLARIDAD 265
FERRITINA 1569 TSH 1 ,8

22IO8I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA DERECHA
22IO8I2O2O GASESARTERIALES PH7 47 PCO226 PO2 81 FIOT32% PAFI255

22IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD RETROCARDIACA IZOUIERDA

221 08 I2O2O AN G I OTAC N EGATIVO PARA TE P AT E LECTAS IA S EG M E NTARIA
LOBULO INFERIOR IZQ DERRAMA PLEURAL LAMINAR
22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL
22IOBI2O2O HEMOCULTIVOS PENDIENTES

PAMCLINICOS INSTITUCIONALES
ELMOMENTO DE VALORACIONI24IOEI2O2O EKG TAQUICARDIA SINUSAL EJE

Especialidad: MEDTCTNAGENERAL
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DERECHO BLOQUEO DE RAMA DERECA SIN SIGNOS DE NECROSIS

ANALISIS Y PLAN
PACIENTE EN LA OCTAVA DECADA DE SU VIDA CON SD ALTERACION DEL
ESTADO DE CONCIENCIA, MARCADASOMNOLENCIA POR LO QUE SOLICITAN
CONCEPTO DE NEUROLOGIA
SE REVISAN PARACLINICOS EXTRA INSTITUCIONALES CON PRIMER SODIO EN
,125, ACTUALMENTE EL DIA DE AYER 136 CON MEJORIAADICIONAL DEL ESTADO
DE CONCIENCIA
TENDREMOS EN CONSIDERACION DELIRIUM MULTIFACTORIAL EN EL
CONIEXTO DE PACIENTE SEPTICO.
TAC DE CRANEO SIMPLE SIN EVIDENCIA DE ALTERACIONES
SS RM CEREBRAL SIMPLE
N U EVA VALORACION CON RES U LTADOS
MEDIDAS ANTIDELIRIUM

FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

BAJO

23 l-',
Folio lnter: 32

¡ 2510812020 2:48:58 p. m.

lnterpretación:

o 2510812020 2:48:58 p m

Interpretación:

t 2510812020 2:48:58 p. m.

lnterpretación:

o 25/0812020 2:48:58 p. m.

lnterpretación:

t 2510812020 2:48:58 p. m.

lnterpretación:

t 2610812020 9:43:03 a. m

lnterpretación:

o 2610812020 12'21:06 p. m

lnterpretación:

t 2610812020 1.02.21 p. m.

lnterpretación:

¡ 2710812020 9:02: 1 1 a. m

lnterpretación:

¡ 2710812020 10:55:05 a. m.

lnterpretación:

t 2710812020 10:55:05 a. m.

lnterpretación:

¡ 2710812020 10:55:05 a, m.

lnterpretación:

¡ 2710812020 1 0:55:05 a, m.

HEPAT|T|S B ANTTGENO DE SUPERFTCIE [AG HBS]. 23 j.-:
NEGATIVO Fotio lnter: 32

HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO. 23 l-.,
NEGATIVO Folio lnter: 32

PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL. 23 .- ;

NEGATIVO Folio lnter: 32

vrRUS DE TNMUNODEFTC|ENC|A HUMANA 1 y 2 ANT|CUERPOS. 23 L:i
NEGATIVO Folio Inter: 32

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO. 30 .-:
NO DISPNIBILIDAD DE LECTURA Fotio tnter: 36

INTERCONSULTA pOR ESPEC|AL|STA EN ANESTESTOLOGTA. 32 i:::
PACIENTE PROGRAMADO PARA REALIZACION DE RMN CEREBRAL BAJO Folio lnter: 36
SEDACION, SECUNDARIO A DELIRIO, MULTIPLES COMORBILIDADES EN EL
MOMENTO EN MODULACION, PARACLINICOS DENTRO DE RANGOS DE
NORMALIDAD, SE CONSIDERA PACIENTE ASA3 CON RIESGO JH BAJO, INDICE
DE LEE 1, CF LIMITROFE, SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO BAJO SEDACION,
PROGRAMAR AYUNO PREVIO > 8 HORAS, PROTECCION GSTRICA, CONTINUAR
I\lEDICACION ACTUAL. QUEDA PENDIENTE FIRMA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS,

NORMAL

GASES ARTERTALES (EN REPOSO O EN EJERC|C|O)
TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADA

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA.
NORMAL

COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA.
NORMAL

EXAMEN DTRECTO PARA HONGOS (KOH).

NEGATIVO

JJ]I

Folio Inter: 36

?Á t1
Folio lnter: 48

37 ;"1
Folio lnter: 50

Qa : -i
i. .l

Folio lnter: 50

,1 f-:J/ : i
L.....:

Folio lnter: 50

Folio lnter: 50

37 r'i
l.- -L

Folio Inter: 62

REACCION EN CADENA DE 37 I i
,-..._l

LIQUIDO CEFALORRAOUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON 37 | I

GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCTTOS).

lnterpretación: NORMAL

c 2710812020 10:55:05 a. m. ADENOSIN DEAMINASA [ADA].
lnterpretación: NEAGTIVO.

o 27lOBl202O 10:55:05 a. m MYCOBACTERIUM TUBERCULOSTS tDENTIFtCACtON
LA POLIMERASA

Especialidad: MEDICINAGENERAL
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lnterpretación: NEGATIVO.

¡ 2710812020 1200:04 p. m. BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA.
lnterpretación: NORMAL

¡ 2710812020 12:00.04 p. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLU|DOS.
lnterpretación: ELEVADO

o 2710812020 12.00.04 p. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERC|C|O).
lnterpretación: TRASTORNO DE OXIcENACION MODERADA

o 2710812020 12.00:04 p. m. GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OR|NA,
lnterpretación: ELEVADA

o 27108t2020 12:00.04 p. m HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCTTOS
I N DICES E RITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU ENTO DE PLAQU ETAS I N DICES
PLAQUETARTOS y MORFOLOGTA ELECTRONTCA E HTSTOGRAMA)
AUTOMATIZADO.

lnterpretación : Ll N FOPEN lA, TROM BOCITOPEN IA

o 2710812020 12:0004 p m. NITROGENO UREICO.

lnterpretación: ELEAVDO

o 27t0812020 12:00.04 p m. PORTATIL CON FLUOROSCOPIAY/O INTENSIFICADOR DE IMAGENES (ARTICULO
27-PARAG:4 ).

lnterpretación: DERRAME PLEURAL MASIVO IZQUIERDO

o 27108t2020 12.0A:04 p. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

lnterpretación: NORMAL

o 27108t2020 12:00:04 p. m. PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMTAUTOMATTZADO

Interpretación: ELEVADO

o 27108t2020 12.00:04 p. m. RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P Y LATERAL, DECUBTTO LATERAL,
oBlrcuAS o LATERAL).

Interpretación: DERRAME PLEURAL MASIVO IZQUIERDO

o 2710812020 12.0004 p. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLUTDOS

lnterpretación: NORMAL

¡ 2710812020 2.17:40 p. m. INTERCoNSULTA PoR orRAS ESPEctALtDADES MEDtcAS.
lnterpretación: GRUPO DE SOPORTE NUTRICTONAL

RESPUESTA I NTERCONSULTA.

PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICOS ANOTADOS, VIA
ORAL CONTRAI NDICADA POR ESTADO DE CONCI E NCIA, AYU NO PROLONGADO,
SE DECIDE INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTEML, CON FORMULA
POLI M ERICA, COMPLETA, EQU I LI BRADA, BAJA OSMOLARI DAD, POR SON DA
NASOGASTRICA
SE SOLICITA PERFIL NUTRICIONAL
CONTINUA SEGU IMIENTO POR SOPORTE

¡ 2710812020 2:36:03 p. m. ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
lnterpretación: BAJO

¡ 27t0812020 2:36:03 p. m FOSFORO EN SUERO U OTROS FLU|DOS.

lnterpretación: NORMAL

o 2710812020 2:36:03 p. m. MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLU|DOS.

lnterpretación: NORMAL

¡ 2710812020 2:36:03 p. m. TRANSGLUTAMINASAANTICUERPOS lc c SEMIAUTOMATTZADO O
AUTOMATIZADO.

lnterpretación: NORMAL

t 2710812020 2:36:03 p m. ACIDO FOLICO IFOLATOS] EN SUERO.
lnterpretación: NORMAL.

¡ 27t0812020 2:36:03 p. m. TRANSFERRINAAUTOMATTZADA.

lnterpretación: NORMAL.

Folio lnter: 62

40 i::
Folio lnter: 48

4a 
'LJ

Folio lnter: 48

40il
Folio lnter: 48

40 l:
Folio lnter: 48

40il

Folio lnter: 48

40 i:
Folio lnter: 48

40 L:
Folio lnter: 48

40 ti
Folio lnter: 48

40 ill
Folio lnten 48

40ü

Folio lnter: 48

40 t*ir,-J
Folio lnter: 48

42 t'l
Folio lnter: 43

43 t:
Folio Inter: 48

43 {:
Folio lnter: 48

43 1**i
i_-J

Folio lnter: 48

43 L:
Folio lnter: 50

43 l*l
1--,-i

Folio lnter: 62

43il
Folio Inter: 62

Pro
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o 2710812020 2:36:03 p. m TRIGLICERIDOS 43 .-it.l
Folio lnter: 62

43 i't
r,.....l

Folio Inter: 62

43 i-f
L_l

Folio lnter: 62

44 j-'1
:....)

Folio lnter: 48

45 f-l
t..-.-l

Folio lnter: 50

54f^t
L ..-l

Folio Inter: 78

54 il
:l

Folio lnter: 78

rt 
i

Folio lnter: 61

?t

Folio lnter: 61

58 l""i
Folio Inter: 71

58|:,
Folio Inter: 71

Folio lnter:

Folio lnter:

Folio lnter:

Folio lnter:

Folio lnter: 71

58 t:
Folio lnter: 71

58 ti
Folio lnter: 71

58 i-"1i-i
Folio lnter: 71

58 Il
Folio lnter: 71

58 I"J
Folio lnter: 7"1

58 il:i
Folio lnter: 71

lnterpretación: NORMAL

o 2710812020 2:36:03 p. m VITAMINA 812 ICIANOCOBALAMTNA].
lnterpretación: NORMAL.

t 27t08t2020 2:36:03 p. m VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]
lnterpretación: NORMAL.

o 27lOBl202O 3:49:48 p. m. TROPONINATCUANTITATIVA.
lnterpretación: NEGATIVO

o 27l0Bl2O2O 10:35:14 p. m GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO).
InteTpTetación: DISFUNCION PULMONAR LEVE, HIPEVENTILACION ADECUADA PERFUSION

c 28lOBt2O2O 2:28.37 p. m. HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE
lnterpretación: levemente alta

o 2BlOBl2O20 2:28:37 p. m. TIROXINA LIBRE.

lnterpretación: baja

o 2910812020 12:16:25 a m. PORTATIL CON FLUOROSCOPIAY/O INTENSIFICADOR DE IMAGENES (ARTICULO
27-PARAG:4 ).

Interpretación: DERRAME PLEURAL IZQUIERDO.

¡ 291081202012.16.25 a. m RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
oBLrcuAS o LATERAL).

lnterpretación: DERRAME PLEURAL IZQUIERDO.

o 2910812020 1:06:21 a. m ACIDO LACTICO IL-LACTATO]AUTOMATIZADO
lnterpretación: VER HC

¡ 29lOBl202O 1:06:21 a. m. CALCIO SEMIAUTOMATIZADO.

lnterpretación: VER HC

o 2910812020 1:06:21 a. m. CLORO.

Interpretación: VER HC

o 2910812020 1:06:2'1 a. m. CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

Interpretación: VER HC

o 2910812020 1:06:21 a. m. FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
Interpretación: VER HC

o 29108t2020 1.06:21 a. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO).

lnterpretación: VER HC

c 29108t2020 1:06:21 a m HEMOGRAMA lV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCTTOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARTOS y MORFOLOGTA ELECTRONTCA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO.

lnterpretación: VER HC

o 29108120201:06:21 a m MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
lnterpretación: VER HC

¡ 29108120201:06:21 a m. MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA
lnterpretación: VER HC

c 2910812020 1.06:21 a. m. NITROGENO U REICO.

lnterpretación: VER HC

o 2910812020 1:0621 a. m. POTASIO EN SUERO U OTROS FLU|DOS.
lnterpretación: VER HC

o 2910812020 1:06:21 a. m. PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMTAUTOMATTZADO.

lnterpretación: VER HC

o 29lABl2O2O 1:06:21 a. m. SODIO EN SUERO U OTROS FLU|DOS.
lnterpretación: VER HC

t:
71

il
71

f---l
ta

i¡'
u
71

i'-t

58

58

58

58

58
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¡ 2910812020 1:07 14 a. m

lnterpretación:

¡ 2910812020 1:07.14 a. m.

lnterpretación:

¡ 2910812020 1:35:20 a. m

lnterpretación:

c 2910812020 4.21:47 a. m

lnterpretación:

c 2910812020 4:2524 a. m

lnterpretación:

¡ 2910812020 4.25.24 a. m

lnterpretación:

c 2910812020 7:01 07 a. m

lnte rpretac ión:

o 2910812020 9:25:02 a. m.

lnterpretación:

¡ 2910812020 9:2502 a. m.

lnterpretación:

¡ 2910812020 10:57.24 a. m

lnterpretación:

TTEMPO DE PROTROMBTNA [TP]
VER HC

TTEMPO DE TROMBOPLASTTNA PARC|AL lTTpl.
VER HC

ECOCARDIOG RAMA TRANSTORACICO.

MALA VENTANA, FEVI ESTIMADA 35%

LTQUTDO PLEURAL (EXAMEN FtStCO y C|TOQUtMTCO CON RECUENTO y
MORFOLOGTA DE LEUCOCTTOS GLUCOSA y DESHTDROGENASA LACTTCA)
exudado neuitrofilico

PORTATTL CON FLUOROSCOPtAy/O tNTENStFtCADOR DE tMAcENES (ARTICULO
27-PARAG:4 )

VER HC

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
oBLrcuAS o LATERAL).
VER HC

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
Nefrologia Critica

Adulto mayor en manejo por el servicio de medicina critica con cuadro de shock septico
de origen pulmonar asociado a disfuncion renal en progresion con solicitud de
valoracion por el servicio .

Actulmetne con disfuncion renal severa desde el ingreso
Al examen:
En aceptables condiciones generales, palidez mucocutanea generaliada, RAAS -2
Soporte ventilatorio: en modoA,/C con parametros intermedios
Soporte vasoactivo: noradrenalina 0.15 mcg/kg/min
TOT en comisura labial, cuello movil, torax simetrico con RsCRs sin soplos, murmullo
vesicular disminuido, abdomen blando sin masas ni megalias, extremidades con edema
grado I de MMI
Laboraiorios:
Disfuncion renal con BUN 86 mG/dl, Creatinina de 3.8 mg/dl.
Creatinina al ingreso de 4 mg/dl.

Analisrs:
se trata de paciente con lesion renal aguda de cronologia no establecida en proceso de
reanimacion por medicina critica con alteracion en progresion que requiere seguimiento
estreicto de la funcion renal, sin embargo con pronostico ominoso.

Plan:
1. Seguimiento diario

GASES ARTERTALES (EN REPOSO O EN EJERC|CtO).
VER HC

MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA.
VER HC

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL.
TAC DE CRANEO 25I8I2O CAMBIOS INVOLUTIVOS ESPERADOS PARA EL RANGO
DE EDAD. LEUCOE NCEFALOPATÍA M ICROANGIOPATICA - H I PERTENSIVA,

TAC DE TORAX 24I8I2O CAMBIOS POR NEUMOPATÍACNÓTICArIPO EPOC, CON
PREDOMINIO DE COMPONENTE BRONQUíTICO, CON SIGNOS DE ENFERMEDAD
DE LA ViA AÉREA PEQU EÑA, PARTICU LARME NTE HACIA SEGME NTO BASAL
SUPERIOR DEL LÓBULO INFERIOR DERECHO, DE POSIBLE ORIGEN
INFECCIOSO. DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON ATELECTASIA PASIVA DEL
SEGMENTO BASAL DEL LÓBULO INFERIOR IPSILATERAL, CARDIOMEGALIACON
SIGNOS DE H I PERTE NSlÓN PU LMONAR PRECAPI LAR. ATEROMATOSIS
CALC I FI CADA AÓRTICA, S U P RAAÓ RTI CA Y CORO NARIA.

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL EN CHOQUE CARDIOGENICO Y SEPTICO
POSIBLEMENTE, CON DERRAME PLEURAL IZQUIERDO MASIVO,SE REALIZA
DRENAJE PERCUTANEO CON OBTENIDO PURULENTO, RADIOGRAFIA DE
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TORAX CON DERRAME MASIVO IZQUIERDO POR LO CUAL SE CONSIDERA PASO
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DE TUBO DE TORAX COMO URGENCIAVITAL, MANEJO EN UCI, POBRE
PRONOSTICO

SE REALIZAVALORACION CON EPP SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

¡ 2910812020 12:21.08 p. m. GASES ARTERTALES (EN REPOSO O EN EJERCTCIO)

lnterpretacióni ver hc

¡ 2910812020 12:21 .08 p m MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA
lnterpretación: ver hc

o 2910812020 5:01:54 p m PORTATIL CON FLUOROSCOPIAY/O INTENSIFICADOR DE IMAGENES (ART|CULO
27-PARAG:4 ),

lnterpretación: no

c29108120205:01:54p m. RADIOGRAFIADETORAX(PA OA.PYLATERAL,DECUBTTOLATERAL,
oBLtcuAS o LATERAL)

lnterpretación: ver hc

o 3010812020 1:55:00 a. m. GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCIC|O)
lnterpretación: en acidemia metabollca severa sin poderse medir ph

o 3410812020 1:55:00 a. m. MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA.
lnterpretación: en acidemia metabolica severa sin poderse medir ph
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Emer
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Folio Inter:

Fecha

2410812020 2:2920 p. m.

2510812020 104404 a. m.

2510812020 104404 a. m.

2610812020 8:45:55 a. m.

2610812020 12:21 .06 p. m.

2610812020 12.21 .06 p. m.

2710812020 10:55:05 a. m.

2710812020 11 4902 a. m.

2710812020 2:36:03 p. m

2710812020 2:36:03 p. m.

2710812020'l 1:37:01 p. m.

2810812020 7:58:54 a m.

2810A12020 10.02:29 a. m.

2810812020 10:02:29 a m.

2810812020 11:26.47 a. m.

2910812020 1:06:21 a. m.

2910812020 1:06:21 a. m.

2910812020 4:21 .47 a. m.

2910412020 4.21:47 a. m.

2910812020 4:21 47 a. m.

2910812020 4.21 .47 a. m.

Servicio
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA.

TERAPIA FISICA I NTEGRAL.

TERAPIA RESPI RATORIA INTEGRAL

TORACENTESIS DIAGNOSTICA

TERAPIA FISICA INTEGRAL.

TERAPIA RESPIRATORIA I NTEGRAL

PUNCTON LUMBAR (DtAGNOST|CA O TERApEUTTCA)

MONTTORTZACION ELECTROCARDTOcRAFTCA (TELEMETRTA)

vITAMTNA 86 [PtRrDOX| NA].

ztNc

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

I NTE RCONSU LTA POR OTRAS ES PECIALI DADES M E DICAS

TERAPIA FISICA INTEGRAL.

TERAPIA RESPI RATORIA I NTEGRAL.

MON ITORIZACION ELECTROENC E FALOGRAFICA POR VI DEO Y RADIO,

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORM.

INIERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA.

cuLTtvo DE LTQUIDOS CORPOMLES (BtLtS L C.R PERTTONEAL PLEURAL
ASCtTtCO StNOV|AL OTROS DIFERENTE A ORt NA).

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O
SECRECION

ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
CORPORAL O SECRECION

TRIGLICERIDOS.

Folio Sol.
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2910812020 9:2502 a. m.

2910812020 10:48:40 a. m

2910812020 4:19:39 p. m.

H EMOCU LTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MU ESTRA

PROCALCITON I NA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO.

TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE
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Nombre Genérico: CLARITROMICINA 500 mg Tableta

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINAGENERAL
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MEDICAMENTOS INTRAHOSP|ÍALARIO Y EXTRAMURAL :

Medicamento
ACETAMINOFEN 500 mg Tableta

ACIDO VALPROICO 250 mg Cápsula

ACIDO VALPROICO 250 mg/Sml Jarabe Frasco 120 ml

ALBUMINA HUMANA NORMAL 20 % Solución inyectable 50 ML

AMIODARONA 150 mg / 3ml Solución lnyectable

AMIODARONA CLORHIDRATO 200 mg Tableta

CEFEPIME 1 g Polvo para reconstituir a solución inyectable

CLARITROMICINA 500 mg Polvo para reconstituir a solución inyectable

CLARITROMICINA 500 mg Tableta

FENTANILO CITRATO 0.5 mg / 10 ml Solución lnyectable

FLUCONAZOL 200 mg Cápsula

FUROSEMIDA 20 mg l2 ml Solución inyectable

HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR 40 mg / 0.4 ml Sotución tnyectabte

HIDROCORTISONA 100 mg Polvo para reconstituir a solución inyectable

INSULINA GLARG¡NA 100 Ul/ml Solucion lnyectable Lápiz x 3 ml

INSULINA LISPRO'100 Ul /ml Solucion Inyectable lapiz 3mL

LEVETIRACETAM 100 mg / ml Solución lnyeciable x 5 ml

LEVOTIROXINA SODICA 50 mcg Tableta

LIDOCAINA BASE 10 g Solución Tópica en Aerosol

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 % Jalea 30 ML

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2 % S.E. Sotución inyectabte '10 ml

LIDOCAINA HCL CON EPINEFRINA 1% Solución tnyectabte Viat 20 mL

LINEZOLID 600 mg / 300 ml Solución lnyectable

LOSARTAN 50 mg Tableta

MEROPENEM 1 g Polvo para reconstituir a solución inyectable

METOPROLOL TARTRATO 50 mg Tabteta

NOREPINEFRINA 4 mg / 4 ml Solución lnyectable

OMEPRAZOL 40 mg Polvo para reconstituir a Solución inyectable

OSMOLITE HN PLUS, OSMOLITE, OSMOLITE 1.2 CAL-

PROPOFOL 1% Emulsión inyectable 20 ml

RANITIDINA 50 mgl2 ml Solución inyectabte

ROCURONIO BROMURO 50 mg / 5 ml Solución inyectable

SODIO BICARBONATO 10 meq / 10 ml Solución inyectable

SODIO CLORURO 3% Solución inyectable bolsa 500 mL

VANCOMICINA CLORHIDRATO 500 mg Polvo para reconstituir a solución inyectable

VASOPRESINA 20 U.l Solución inyectable

LACTATO RINGER Solucion lnyectable bolsa 500 mL

SODIO CLORURO 0.9 % Solución inyectable x 500 ml Bolsa

t:ai::dit:r!rr,l , L,rr,t' : iiiirii

Presentación: TABLETA
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GrupoTerapéuta: General

Concentración (mg, g, mg/ml, Ul): 500 mg Dósis: 500.00 mg

Registro INVIMA:

VíA: ORAL-TABLETA
Frecuencia:12 Número de dÍas de uso: 5 Cantidad Solicitada:'10

Resumen de la Historia Clinica y Justificacion de Uso :

RESPUESTA DE INTERCONSULTA MEDICINA INTERNAURGENCIASEDAD:77AÑOSACOMPAÑANTE:NINGUNA CALIDAD DE LA
INORMACION:INADECUADASE TOMA INFORMACION DE HISTORIACLINICA DE REMISION FUNDACIO CARDIOINFANTIL MoTIVo DE
INTERCONSULTA: NEUMMONIA + SARS COV 2 SOSPECHOSO EXTRAINSTITUCIONAL 23108/2020 ENFERMEDAD ACTUAL: pACtENTE
DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS oBESIDAD HIPoTIRoIDISMo ANEMIA cRoNICA EXTABAoUISMo
DISLIPIDEMIA QUIEN INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 21 DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIA
ADINAMIA.CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS EL DIA 11108/2020 FUNCACION CARDIOINFANTIL CON HALLAZGO DE NEUMONIA
BASAL IZQUIERDA INDICAN MANEJO INTRAHOSPITALRIO SIN EMBARGO PACIENTE PIDIO SALIDAVOLUNTARIA SE DA EGRESO
CON MANEJO ANTIBIOTICO CON SULTAMICILINA Y CLARITROMICINA, CON REPORTE PRUEBA DEL11I8I2O2O RT PCR SARS COV 2
NEGATIVA; SIN EM EMBARGO EL PACIENTE SOLO INICIO SULTAMICILINA. 5 DIAS DESPUES FAMILIARES LO ENCUENTMN
SOMNOLIENTO HIPOACTIVIDAD DESATURACION 77%O/O Y FIEBRE NO CUANTIFICADATAQUICARDIA, DISNEA POR LO CUAL
RECONSULTAA FUNDACION CARDIOINFATILDIAZ2IIOTI2O2O.PARACLINICOS REALIZADO EN DICHA INSTITUCION CON FACTORES
DE MAL PRONOSTICO PARA SASR CVO2 POSITIVOS DADOS POR: PCR ELEVADO LINFOPENIA, LDH LEVADO, FERRtTtNA
ELEVADAO, GASES ARTERIALES PAFI 255 TRASTORNO DE OXIGENACION MODERADO. ASOCIADO DOCUMENTAN
HIPONATREMIA HIPOOSMOLAR EUVOLEMICAANTECEDENTES: PATOLOGICOS:HIPERTENSION ARTERIAL, DIABETES MELLITUS
TIPO2 NO INSULINOREQUIRIENTE, HIPOTIROIDISMOFARMACOLOGICOS: LOSARTAN SOMG DIA LEVOTIROXINA 5OMCG DIA
METFORMINA 850MG CADA 12 HORAS BIMEPIRIDA 2MG CADA 12 HORAS ALERGICOS: NO MANIFIESTATOXICOLOGICOS:
TABAQUISMO SE DESCONOC INDICE PAO/AÑO TRANSFUSIONALES: NO MANIFIESTA QUIRURGICoS: No MANIFIESTA REVISIoN
POR SISTEMAS: NO ESPOSIBLE ESTABLECER POR ESTADO NEUROLOGICO ACTUAL DE PACIENTE EXAMEN FISICO: TENSTON
ARTERIAL: 118/76 MMHG FRECUENCIACARDIACA: 12lLPM FRECUENCIARESPIRATORIA:20RPM TEMP:36'C SATURACTON
O2:92o/o FlO2:2806lll SAT 02: 77ok FlO2 21% PESO: 100KG TALLA: 168CM IMC 35,4KG/M2 NEWS2: l l CABEZA Y CUELLO:
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAORAL SEMI SECA, LESIONES BLANCQUECINA
ATERCIOPELADAS EN LENGUAY CATRRILLOS . CUELLO NO MASAS, AUSENCIA DE INGURGITACION YUGULAR, TORAX:
SIMETRICO, RUIDOS CARDICOS RITMICOS, TAQUICARDICOS, NO SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS DISMINUIDOS EN BASES
PREDOMINIO IZQUIERDO , AUSENCIA DE EGOFONIA O PECTORILOQUIAABDOMEN: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO
DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, DOLOR NO VALORABLE POR ESTADO DE CONCIENCIA DEL PACIENTE EXTREMIDADES:
AUSENCIA DE SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA, SIN EDEMA EN MIEMBROS INFERIORES, NEUROLOGICO:
ESTUPOROSO ¡SOCORA NORMORREACTIVA, PARES CRANEANOS MOTORES SIN DEFICIT, FUERZA CONSERVADA EN 4
EXTREMIDADES, AUSENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, PAMCLINICOA EXTRAINSTITUCIONALES23/08/2020 B.
INDIRECTA 0,2 B. TOTAL 0,5 B. DIRECTA 0.3 ASAT 72 ALAT 62 CREAT 0.9 BUN 30 VSH 1OgMM/HR GMMMAGLUTAMIL TRANSFERASA
47 F. ALCALINA 93 F.ALCALINA 93 GASES ARTERIALERS FIO2 28O/O PH 7 .42 PCO231 4 PO2 85,5 SATUTRAION 96% HCO3 19.7 B. E 4
LACTATO 3.52 GLUCOSA 114 FERRITINA2.l03 SODIO 142 POTASIO 4,62 CLORO 95 3 CALCIO 1.57 HEMOGRAMARA LEUCOS 8650
NEUT 88.4% LINFOSD 6.78% (590CELULAS) 22t08t2020 LEUCOCTTOS 13200 LINFOCTTOS 790 HB 1.1.9 HCTO 34 PLAQUETAS
'153oo0CREAT|N|NA 0.8 BUN 26 SODI 0125 POTASTO 5.1 CLORO 95 MAGNSTO '1 .4 FOSFORO 3.9 CALCTO 1.7LDH 407 DTMERO D 2.49
FERRITINA 1569 HB AIC 5.7OA OSMOLARIDAD 265 FERRITINA 1569 TSH 1 ,822108I2O2O EKG RITMO SINUAL BLOQUEO DE RAMA
DERECHA 22/O8I2O2O GASES ARTERIALES PH 7 .47 PCO 226 PO2 81 FIO2 32YO PAFI25522IO8I2O2O RX TORAX OPACIDAD
RETROCARDIACAIZQUIERDA2ZIOSIZO2O ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEPATELECTASIASEGMENTARIALOBULO INFERIOR IZQ
DERRAMA PLEURAL LAMINAR 22IO8I2O2O TAC CRANEO NORMAL 22IO8I2O2O HEMOCULTIVOS PENDIENTES PARACLINICOS
INSTITUCIONALES ELMOMENTO DE VALORACIONI24IOSI2O2O EKG TAQUICARDIA SINUSAL EJE DERECHO BLOQUEO DE RAMA
DERECA SIN SIGNOS DE NECROSIS CONCEPTO:PACIENTE DE 77 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HTA DIABETES MELLITUS
OBESIDAD HIPOTIROIDISMO ANEMIACRONICAEXTABAQUISMO DISLIPIDEMIAQUIEN INGRESAPOR CUADRO CLINICO DE 21
DIAS DE TOS SECA FIEBRE CUANTIFICADA EN 38.6 ASTENIAADINAMIA.CONSULTO POR ESTOS SINTOMAS ELDIA 11IO8I2O2O
FUNCACION CARDIOINFANTIL DOCUMENTAN NEUMONIA, PACIENTE SOLICITA EGRESO VOLUNTARIO DIERON ORDEN MEDICA
EGRESO SALTAMICILINA + CLARITROMICINA, PACIENTE SOLO TOMA SULTAMICILINA, PRESENTA EN SU DOIMICILIO DE
DETERIORO CLINICO POR LO CUAL RECONSULTA FUNDACION CARDIOINFANTIL DIA22IIO7I2O2O. REALIZAN ESTUDIOS
PERTINENTES: TSH 1.8, HB AIC 5.7%, ANGIOTAC NEGATIVO PARA TEP ATELECTASIA SEGMENTARIA LOBULO INFERIoR IzQ
DERRAME PLEURAL. (NO ENVIAN IMÁGENES) , SOLCIITA ESDTUDIoS PARA SARS cov2 PENDIENTE NUEVA MUESTRAToMADA
23IOBI2O2O DIAGNOSTICOS-DELIRIUM HIPO ACTIVO MULTIFACTORIAL -HIPONETREMIA HIPOSOSMOLAR HIPOVOLEMICA-
cADIDIASIS ORAL-INFECCION RESPTRATORIAAGUDAGMVE--TNFECC|ON pOR SARS-COV2 SOSpECHOSO (Rr-pCR PARA
SARSCOV2 23IO8I2O2O EXTRAINSTITUCIONAL CARDIOINFANTIL)--NEUMONIAADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD RETORCARDIACA
IZQUIERDA -- cuRB65: 3 GRUPo 2 IDSA/ATS 0/2 --- FACToRES DE MAL pRoNóSTrco cltNtcos (EDAD/HtpETENSroN ARTER|AL,
DM TIPO2/OBESIDAD GRADO ll //DISNEA) --- FACTORES DE MAL PRONOSTTCO (LtNFOPENtA, LDH,HtPOXEMTA ) -HtPERTENSION
ARTERIAL-DIABETES MELLITUS TIPO2 (HBA1C 5 6%) -HIPOTOIROIDISMO EN MSUPLENCIA HORMONAL PLAN:-HOSPITALIZR
UNIDADE DE CUIDADO RESPIRATOROI MONITORIAZACION AVANZADA.OXIGENO PARA LOGRAR SATURACION MAS DE 88% -NADA
VIA ORAL.SSN lOOOCC EN BOLO EN 3OMINUTOS CONTINAUR 6OCC/HR-SS3% 4OCC/HR -RANITIDINA sOMG IV CADA l HRS -
CEFEPIME 1GR IV CADA 8HRS -CLARITROMICINA sOOMG VO CADA 12HRS-HEPARINA DE BAJO PESO MOECULAR 4OMG SC DIA -
LEVOTIROXINAsOMCG DIA EN AYUNAS-LOSARTAN sOMG VO CADA 12HRS-INSULINA LISPRO ESOUEMACORREACTIVO2Ol-
2sOMG/DLAPLICAR 3U¡ DE LISPRO 25l.3OOMGTDLAPLICAR 6 UI DE LISPRO 301-3sOMG/DLAPLICAR 9IO DE LISPRO MAS DE
3sOMG/DLAPLICAR 12UI DE LISPRO -PENDIETE ESTUDIOS SOLCIT¡ADOS EN URGENCIAS -GLUCOMETRIAS 4 AL DIA-VALORACION
NUTRICON CLINI ICA -HOJA NEUROLOGICA CA DA 6HRS

Nombre Genérico: OSMOLITE HN PLUS, OSMOLITE, OSMOLTTE i.2CAL. Presentaciónr LATAX ONZAS
Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ
Especialidad: MEDICINAGENERAL
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Registro INVIMA:

Vía: ORAL-SUSPENSION ORAL
Frecuencia: 1 Número de dias de uso: 10 Cantidad Solicitadar 14

Resumen de la Historia Clinica y Justificacion de Uso i

NUTRICION CLINICASEGUIMIENTO NUTRICIOANAL*- SE REALIZAVALORACION NUTRICIONAL CON TODOS LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL SUMINISTMDOS POR LA INSIITUCION Y SEGUN LOS LINEAMIENTOS DE LA MISMAY EL GOBIERNO
NACIONAL*"PACIENTE MASCULINO DE 77 AÑOS DE EDAD CON LOS DIAGNoSTIcoS:-SINDRoME ALTERAcIoN ESTADo DE
CONCIENCIA MULTIFACTORIAL -HIPONATREMIA HIPOSOSMOLAR HIPOVOLEMICA EN CORRECCION -CANDIDIASIS ORAL -
NEUMONIAADQUIRIDA EN LACOMUNIDAD RETROCARDIACA IZQUIERDA - CURB65: 3 cRUPO 2 IDSA/ATS 0/2 - SOFA6-
HIPERTENSION ARTERIAL-DIABETES MELLITUS TIPO2 (HBAlC 5.60/022tO8t2O20 ) -HtPOTOIROtD|SMO EN SUpLENCIA HORMONAL
Ersll 1 8 22t08t2020) -OBESIDAD GRADO ll-INFECCION POR SARS-COV2 DESCARTADO (RT-PCR PARASARSCOV22gtOSt2O2O
EXTRAINSTITUCIONAL CARDIOINFANTIL NEGATIVO) S: PACIENTE AL MOMENTO DE LAVtStTA EN CAMA, StN RESpUESTAAL
LLAMADO, SIN RESPUESTAA ESTIMULOS. SOPORTESHEMODINAMICO: NO REQUIERERESPIMTORIO NO REQUTEREPROBLEMAS-
ALTERACION DE ESTADO DE CONCIENCIA-TRASTORNO DE LAOXIcENACION.AL EXAMEN FISICO: CONTEXTURAGRANDE,
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL SECA, PACIENTE SIN RESPUESTAAL LLAMADO NI ESTIMULOS,
NO SE OBSERVAN ESTRUCTURAS OSEAS, COMPONENTE GRASOABUNDANTE, PANICULOADIPOSOABDOMINAL, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, EDEMA EN MIEMBROS SUPERIORES, PIEL INTEGRAANALISIS: PACIENTE 77 AÑOS CON AÑTECEDENTE DE
DM2, HTA, HIPOTIRODISMO, CURSACON ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, PACIENTE EN MALAS CONDICIONES
GENERALES CON AUMENTO DE SU DETERIORO NEUROLOGICO CON TAQUIPNEATAQUICARDICO, ALTERACION ELECTROLITCIA
CORREGIDA, SERVICIO DE NEUROLOGIA REALIZA PUNCION LUMBAR POR SOSPECHA DE NEUROINFECCION. PACIENTE
FUNCIONAL PREVIO A LA HOSPITALIZACION. DESDE SU INGRESO EN AYUNO POR ESTADO NEUROLOGICO POR LO CUAL SE
INDICA PASO DE SONDA NASOGASTRICA PARA MEDICAMENTOS E INICIO DE SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL. PLAN- NVO-
lNlclo soPoRTE NUTRICIONAL ENTERAL, OSMOLITE LATA237 CC EN 18 H, ES DECTR .13 CC/H. (DtSpONtBLE PRODUCTO EN
FARMACIA UCl, FAVOR SOLICITAR TRASLADO DE PRODUCTO DE SER NECESARTO)- SS tC SOeóRTE NUTRICTONAL eARA
SEGUIMIENTO. - SS LABS

Nombre Genérico: VASOPRESINA 20 U.l Solución inyectable

GrupoTerapéuta: General
Presentación; SOLUCION INYECTABLE

Registro INVIMA:

Via: I NTRAVENOSA-SOLUCION INYECTABLEConcentración (mg, g, mg/ml, Ul): 20 Ul Dósis: 4.00 ui

Frecuencia: 1 Número de días de uso: 15 Cantidad Solicitada: 72

Resumen de la Historia Clinica y Justificacion de Uso :

UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOPRESENTA CHOQUE. INDICAMOS DOBLE VASOPRESOR.SOLCITIO EXAMENES

Nombre Genérico: LINEZOLID 600 mg / 300 ml Solución lnyectable
GrupoTerapéuta: General

Presentación : SOLUCION INYECTABLE

Registro INVIMA:
Concentración (mg, g, mg/ml, Ul): 600 mg / 300

ml
Dósisr 600.00 mg Vía: INTRAVENOSA-SOLUC|ON TNYECTABLE

Frecuencia:12 Número de días de uso: 14 Gantidad Solicitada: 28

Resumen de la Historia Glinica y Justificacion de Uso :

NOTA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOSPACIENTE EN FALLA ORGANICA MULTIPLE. HIPOTENSION CON REQUERIMIETNO DE
SOPROTE VASOPRESOR DUALAALTAS DOSIS, SE INICIA HIDROCROTISONASO MG CADA6 HORAS, SIN FLUDROCORTISONA EN
EL MOMENTO. A NIVEL RESPIRATORIO CON ASINCRONIAS DE FLUJO DE DOBLE DISPARO, SE AJUSTA MODO VENTILATORIO
CONTROLADO POR PRESION , VENTILACION MINUTO DE sLIT/MIN, SE AJUSIA FRECUENCIAY VOLUMEN. EVIDENCIA DE
AUTOPEEP, SE AJSUTA EN MISMO, NO HAY HIPERINSUFLACION DIANMICA SE REALIZAM MECANICAVENTILATORIA PARA
AJSUTES DE PEEP HEMATOLOGICO CON TROMBOCITOPENIA, POR EL MOMENTO SIN CLINICA DE CID. RENAL CON LESION
RENAL AGUDA KDIGO 2, ALTO RIESGO DE REQUERIMIETNO DE SOPROTE RENAL. SE EVIDENCIA DE ACIDEMIA METABOLICA
SEVERA, SE INICIABICARBONATO, CONTINUACON RANGO DE SEGURIDAD PARACONTINUAR HIPERTONICA. PENDIENTE
ALBUMINA SERICAAPRAAJSUTE DE DOSIS, CONTINUAMOS CON BOLOS CADA 8 HORAS. HEPATICO, SE SOLCIITA MARCADORE
DE INFLAMACION HEPATICA. NEUROLOGICO SE MANIENDRAN METAS DE RASS - 4 A -5 PARA MEJORAR CONSUMO DE OXIGENO
SEAJSUTAANTIBIOTICOTERAPIACONTINUACON EMROPENEM, PEROANTE DISFUNCION RENALSE CAMBIAALINEZOLIDE.
CLARITROMICINA COMPLETO 5 DIAS. SE SOLICITAN HEMOCULTIVOS AHOM, CONTROL GASOMETRIAY LACTATO DE CONTROL.
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Especialidad: MEDICINAGENERAL
Tarjeta Prof. # '1 072650493

lmpreso el 3010812020 a las 08.13:44 por et usuario ARcoMEzM - ANGELICA Roclo GoMEZ MoRA
INdigO CTSIAI'NCt. POWETEd BY INDIGO TECHNOLOGIES - to CONGREGACION DE oolr¡I¡¡IcRs DE SANTA CATALINA DE SENA - CLINIcA NUEVA Nit: 860010783-



lngreso: Á. 48225

ldentificación: 17083456
Fecha de Impresión: domingo, 30 de agosto de
Nombresr VICTOR HUGO

2020 8:13 a. m. Pásina 55/56
Apellidos: MEDINA AVILA

Resumen historia clínica:

Pertinencia para el PHD y plan de manejo:

"iHora al día:
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Observaciones:

\i,,r tuilffi m;= r:::i ii;il

OxÍgeno)

Guidados básicos:
Cambio de poslción

Sumnistro de alimentación

Aseo y baño del paciente

Manejo de cateteres perifericos y cambio

0 Días al mes: 0

Lubricación de la piel

Asistencia para movilización

Administración Medic. Endovenosos

Admlnistrar alimentación parental

Manejo de sonda vesical

Cuidados y vigilancia de heridas

Motivo

I-l Actualización de formulas(Medicamentos,

Observaciones:

i ,, 
lliiiiiS=

Terapia

Cuántos días por mes:

Cantidad Durante

.;:

Días al mes: 0

Motivo de Solicitud:

Observaciones:

]" '.r ".. ,l
::

Frecuencia:

Iffii i .iii,:, 
.rri:.i,1 

iiiii,,=.-., ffi
Días al mes: 30 [] e"r, domicitiaria II srl, porratir

Vía de administración: CANULA NASAL

Observaciones:
PACI ENTE 77AÑOS DIAGNOSTICOS
.N E UMON IA ADQU I RI DA EN LA COMU NI DAD RETORCARDIACA IZQU I ERDA
- CURB65; 3 GRUPO 2 IDSAJATS 0/2
-HI PERTENSION ARTERIAL
-D|ABETES MELLTTUS TrpO2 (HBAlC 5.6%)
-HIPOTOIROIDISMO EN SUPLENCIA HORMONAL
-INFECCION POR SARS-COV 2 DESCARTADO (RT-PCR PARA SARSCOV223IO8I2O2O EXTRAINSTITUCIONAL CARDIOINFANTIL

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493

lmpreso el 301081202A a las 08:13:44 Por el Usuario ARGOMEZM - ANGELICA ROCIO GOMEZ MORA
INd¡gO CTSIAI.NEi - POWCTCd BY INDIGO TECHNOLOGIES - tO CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA. CLINICA NUEVA Nit: 860010783-

Litrosr 2,00 Horas al día: 24



lngreso: 48225

ldentificación: 17083456
Fecha de Impresión: domingo, 30 de agosto de 2020 8:13 a. m.
Nombres: VICTORHUGO Apellidos: MEDINAAVILA

Pásina 56/5{r

NEGATTVO)

Trastado de Ambulancia

Tipo de Ambulancia: Teléfono:

Isasica Iueo¡caoa

Observaciones:

Nombre de Ia persona responsable:

Cantidad Vía administración Frecuencia

Profesional: MIGUEL ENRIQUE GOMEZ HERNANDEZ

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tar. Profesion al # 1 07 2650493

DatoEforrnula mÉdica

Medicamento

Observaciones:

Representante Legal: Clínica Nueva

Numero de Cedula: 860010783

Especialidad: MEDICINAGENERAL

Tarjeta Prof. # 1072650493

Impreso el 3010812020 a las 08:'f 3:44 por et usuario ARGoMEZM - ANGEL|CA Roclo coMEz MoRA
INdigO CTSIAI.NEt - POWCTEd BY INDIGO TECHNOLOGIES - to CONGREGACION DE DOMINICAS DE SANTA CATALINA DE SENA - CLINIcA NUEVA Nit: 860010783.
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DETALLE

INFORMACIÓN GENERAL     

TOMADOR    NIT/CC

PRIMA NETA 

INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA    

GASTOS TOTAL POR PAGARIVA

TEL/MOVIL 

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA

TELEFONOFORMA DE PAGO
DOCUMENTO

DIRECCIÓNAGENCIA

MM

SEGURO 

E-MAIL
ASEGURADO NIT/CC

TEL/MOVILE-MAIL
BENEFICIARIO NIT/CC

TEL/MOVILE-MAIL
DESCRIPCIÓN DEL RIESGO

DETALLE DESCRIPCIÓN

ORDEN
USUARIO

VALOR ASEGURADO TOTAL

COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

FIRMA TOMADOR

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasión de la expedición del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la póliza terminada automáticamente, caso en el cual se devolverá la prima a que haya lugar.
Con la firma del presente documento certifico que he leído de manera anticipada en la página web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado 
anexo a la póliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compañía de seguros; Información que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, 
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantías del contrato 
de seguro. 
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APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACIÓN DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP

Línea Segura 018000919538
#324

ADORACOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPERATIVAEQUIDADSEGUROSASEGURADORACOOPE

E
R

AT
IV

A
E

Q
U

ID
A

D
S

E
G

U
R

O
S

A
S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
C

O
O

P
E

R
AT

IV
A

E
Q

U
ID

A
D

S
E

G
U

R
O

S
A

S
E

G
U

R
A

D
O

R
A

C
O

O
P

E
R

AT
IV

A
E

Q
U

ID
A

D
S

E
G

U
R

O
S

A
S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
C

O
O

P
E

R
AT

IV
A

E
Q

U
ID

A
D

S
E

G
U

R
O

S
A

S
E

G
U

R
A

D
O

R
A

C
O

O
P

E
R

AT
IV

A
E

Q
U

ID
A

D
S

E
G

U
R

O
S

A
S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
C

O
O

P
E

R
AT

IV
A

E
Q

U
ID

A
D

S
E

G
U

R
O

S
A

S
E

G
U

R
A

D
O

R
A

C
O

O
P

E
R

AT
IV

A
E

Q
U

ID
A

D
S

E
G

U
R

O
S

A
S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
C

O
O

P
E

R
AT

IV
A

E
Q

U
ID

A
D

S
E

G
U

R
O

S
A

S
E

G
U

R
A

D
O

R
A

C
O

O
P

E
R

AT
IV

A
E

Q
U

ID
A

D
S

E
G

U
R

O
S

A
S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
C

O
O

P
E

R
AT

IV
A

E
Q

U
ID

A
D

S
E

G
U

R
O

S
A

S
E

G
U

R
A

D
O

R
A

C
O

O
P

E
R

AT
IV

A
E

Q
U

ID
A

D
S

E
G

U
R

O
S

A
S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
C

O
O

P
E

R
AT

IV
A

E
Q

U
ID

A
D

S
E

G
U

R
O

S
A

S
E

G
U

R
A

D
O

R
A

C
O

O
P

E
R

AT
IV

A
E

Q
U

ID
A

D
S

E
G

U
R

O
S

A
S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
C

O
O

P
E

R

SU
PE

R
IN

TE
N

D
EN

C
IA

 F
IN

AN
C

IE
R

A 
  E

Q
U

ID
AD

 S
EG

U
R

O
S 

es
 u

na
 m

ar
ca

 d
e 

 L
A 

EQ
U

ID
AD

 S
EG

U
R

O
S 

G
EN

ER
AL

ES
 O

.C
.

   
   

   
  D

E 
C

O
LO

M
BI

A 
   

   
   

   
   

   
   

   
 y

 L
A 

EQ
U

ID
AD

 S
EG

U
R

O
S 

D
E 

VI
D

A 
O

.C
. C

O
M

PA
Ñ

IA
S 

D
E 

SE
G

U
R

O
S

V
IG
IL
A
D
O

FACTURA

CERTICADO

PÓLIZA

PRODUCTO

DESDE
VIGENCIA DE LA POLIZAFECHA DE EXPEDICIÓN

DD
DD DDDD

DATOS GENERALES
HORA
HORA

AAAA MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA

COASEGURO
COMPAÑIA PARTICIPACIÓN CÓDIGO NOMBRE PARTICIPACIÓN

VALOR ASEGURADO

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

DIRECCIÓN

VIDA GRUPO DEUDORES

AA000051 AA000717

FRANQUICIA CORREDORES

VIDA GRUPO DEUDORES 19

AV 19 125 65 OF 405

AA000753 Contado 3004772

Modificacion

AVEGA66

03 11 2020 22 07 2019 00:00
20 07 2023 00:00

28 10 2021

MIBANCO - BANCO DE LA MICROEMPRESA DE COLOMBIA S.A
FACTURACION@MIBANCO.COM.CO

860025971
CR 8 # 12 B - 61 PISO 3 BOGOTA 2868609
MEDINA AVILA VICTOR HUGO 17083456

MIBANCO - BANCO DE LA MICROEMPRESA DE COLOMBIA S.A

FACTURACION@MIBANCO.COM.CO

860025971
CR 8 # 12 B - 61 PISO 3 BOGOTA 2868609

$60,000,000.00 $.00 $.00 $.00

%. 000800063606 SANTIAGO VELEZ Y ASOCIADOS CORREDORES DE SEGUROS %.

NIT 830008686

Ciudad del Asegurado
Departamento
Direccion del Asegurado Deudor
ACTIVIDAD

Numero de Deudores Reportados
Valor del Credito Asegurado
TASA MENSUAL %o

PERIODO DECLARADO
CANAL DE VENTA

BOGOTA D.C.
BOGOTA D.C.
CARRERA 8 # 12B-61
BANCOS,SEGUROS,COOPERATIVAS

1.00
60,000,000.00
6.50

Emision Inical
Franquicia

Básico (Muerte)
Invalidez
Clausula Especial de Atencion de Reclamos 

$60,000,000.00
$60,000,000.00
$30,000,000.00



DIRECCIÓN

SEGURO

FACTURAPÓLIZA

INFORMACIÓN GENERAL

FECHA DE IMPRESIÓN

MM HASTA MM
DESDE

VIGENCIA DE LA PÓLIZAFECHA DE EXPEDICIÓN
DD
DD DDDD

DATOS GENERALES
HORA
HORA

AAAA MM
MM

AAAA
AAAA

AAAA

TOMADOR

COD. PRODUCTO
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 Pública 

 

 

Bogotá D.C., 1 de julio de 2022 

 

 

 

Señora 

DIANA MARCELA MEDINA MARIÑO 

marcela.contenidos@gmail.com 

Ciudad 

 

 

Ref.: Respuesta PQR-109385 

 

 

Respetada señora Medina:  

 

En atención a su comunicación radicada ante nuestra entidad, nos permitimos informar lo 

siguiente:  

 

Una vez fue revisada nuestra base datos, se evidencia que la señora DIANA MARCELA MEDINA 

MARIÑO, identificada con número de C.C. 52814582, no presenta actualmente vínculos 

comerciales con MIBANCO. 

 

Así mismo, se procedió a verificar vínculos comerciales con el señor VICTOR HUGO MEDINA 

AVILA, identificado con CC. 17083456 (q.e.p.d), referente en su comunicación, se evidencia 

figura como titular de la obligación N°220002882175, actualmente dicha operación se encuentra 

vigente y presenta una altura de mora de 619 días en mora.  

 

Ahora bien, frente a sus peticiones nos permitimos manifestarnos en los siguientes términos: 

  

PETICIONES 

 

1. Certificado o constancia emitida por Mibanco-antes Bancompartir, en la que conste numero 

de producto y/u obligación crediticia, monto total y monto pagado a la fecha y condiciones 

del mismo producto.  

En respuesta a su petición y para mayor claridad nos permitimos adjuntar certificación de 

liquidación de la deuda, donde se evidencian número de producto y cada uno de los 

conceptos por cancelar, así mismo, se adjunta cronograma de pagos entregado en el 

momento del desembolso, donde se detalla información solicitada en petición.  

 

2. Copia del pagare que haya sido suscrito por el señor Victor Hugo Medina junto con la carta 

de instrucciones que corresponda. 

Se adjunta en respuesta a su petición, pagare y /o carta de instrucciones No.1107108, 

correspondiente a la obligación N°220002882175, en la cual figura como titular el señor Víctor 

Hugo Medina Avila, identificado con CC. 17083456 (q.e.p.d). 

 

3. Copia de la póliza de seguros y/o servicios complementarios que hayan sido tomados o 

adquiridos junto con el producto financiero.  
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Dando respuesta a su petición, se adjunta póliza vida grupo deudores, adquirida con la 

obligación N°220002882175, a cargo del señor Victor Hugo Medina Avila, identificado con CC. 

17083456 (q.e.p.d). 

 

4. Copia de la solicitud del producto financiero junto con cualquier documento de 

vinculación de la entidad. 

En respuesta a su petición, nos permitimos adjuntar: 

 

• Formulario de vinculación 

• Formato de derechos y deberes 

• pagare y /o carta de instrucciones No.1107108 

 

5. Descripción de las cuotas o pagos realizados hasta la fecha. 

Nos permitimos compartir en respuesta a su petición:  

 

• Cuadro detallado de conceptos y valores de los pagos realizados: 

  
 

       

FECHA 
PAGO 

PRINCIPAL   

PAGO 

INTERESES   

PAGO CARGO 

MORA  

SEGUROS DE 

VIDA 

Prorroga 

SegVida   
TOTAL 

SALDO 

CAPITAL 

20/08/2019 $885,101.11 $951,474.03   $39,750.00   $1,876,325.14 $59,114,898.89 

20/09/2019 $831,611.01 $1,004,964.13   $39,750.00   $1,876,325.14 $58,283,287.88 

20/10/2019 $845,748.55 $990,826.59   $39,750.00   $1,876,325.14 $57,437,539.33 

20/11/2019 $860,126.43 $976,448.71   $32,500.00   $1,869,075.14 $56,577,412.90 

20/12/2019 $874,748.74 $961,826.40   $32,500.00   $1,869,075.14 $55,702,664.16 

20/01/2020 $889,619.63 $946,955.51   $32,500.00   $1,869,075.14 $54,813,044.53 

20/02/2020 $904,743.33 $931,831.81   $32,500.00   $1,869,075.14 $53,908,301.20 

18/03/2020 $920,124.13 $916,451.01   $32,500.00   $1,869,075.14 $52,988,177.07 

20/04/2020       $2,561.37   $2,561.37 $52,988,177.07 

18/07/2020 $890,631.36 $1,016,251.88   $32,500.00 $62,314.76 $2,001,698.00 $52,097,545.71 

20/07/2020 $0.46         $0.46 $52,097,545.25 

19/08/2020 $952,499.97 $954,383.53   $32,500.00 $2,437.50 $1,941,821.00 $51,145,045.28 

20/08/2020 $0.20         $0.20 $51,145,045.08 

30/09/2020 $968,692.85 $938,190.85 $11,041.80 $32,500.00 $2,437.50 $1,952,863.00 $50,176,352.23 

TOTAL $9,823,647.77 $10,589,604.45 $11,041.80 $381,811.37 $67,189.76 $20,873,295.15  
 

 

6. Cuotas pendientes por cancelar teniendo en cuenta el plazo que haya sido acordado al 

momento del desembolso. 

Nos permitimos informar que, el cliente cancelo hasta la cuota No.11 correspondiente a 

septiembre de 2020, en cuanto a las cuotas pendientes por cancelar, es importante aclarar que 

la obligación ya se encuentra en estado castigado, no obstante, para mayor claridad nos  
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permitimos adjuntar plan de pago inicial donde se evidencia plazo pactado en el momento del 

desembolso y certificación de liquidación de la deuda.  

 

7. Detalle del porcentaje de interés aplicado a la obligación mencionada.  

Como se evidencia en cronograma de pagos adjunto, la tasa de interés pactada con la 

obligación N°220002882175, a cargo del señor Víctor Hugo Medina Avila, identificado con CC. 

17083456 (q.e.p.d), es de 22.42% EA. 

 

En los anteriores términos damos respuesta a su requerimiento no sin antes informarle que nos 

encontramos a su disposición para colaborarle en lo que requiera, por lo que cualquier 

información o aclaración adicional, será suministrada en el momento en que lo solicite. 

 

Mibanco S.A., informa que el Defensor del Consumidor Financiero Principal es el Dra. Patricia 

Amelia Rojas Amézquita y como Suplente la Dra. Sonia Elizabeth Rojas Izaquita; que sus datos de 

contacto son Calle 64 No. 4-88 de Bogotá, en donde se prestará atención al público de lunes a 

viernes en el horario comprendido entre 8:00 a.m. a 1.30 p.m., y de 2:30 p.m. a 5:30 

p.m.; PBX: 4898285; correo electrónico: defensoria@sernarojasasociados.com. Para más 

información ingrese a https://www.mibanco.com.co/#!consumidor-financiero.” 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

 

MAIRA LEON CORTES 

COORDINADORA DE RECLAMOS Y REQUERIMIENTOS 
Elaboro: Daian Duque 

mailto:defensoria@sernarojasasociados.com
https://www.mibanco.com.co/#!consumidor-financiero
























CÉDULA 17083456
N. CRÉDITO 220002882175
PRÉSTAMO 60,000,000.00$                               
CAPITAL 50,176,352.23$                               
INTERES CORRIENTE 8,378,751.31$                                 
INTERES MORATORIO 28,805,019.28$                               
LEY MIPYME -$                                                
IVA LEY MIPYME -$                                                
SEGURO 1,357,200.00$                                 
OTROS -$                                                
SUB TOTAL 88,717,322.82$                               
HONORARIOS 17,743,464.56$                               
TOTAL 106,460,787.38$                             

Se expíde a los dos (02) días del mes de Julio de 2022

MAYRA ALEJANDRA GOMEZ CARDOZO 

Directora de  Cobro Prejúridico y Jurídico

Elaboró: Erika Paola Arenas Granados

VICTOR HUGO MEDINA AVILA

CERTIFICACIÓN LIQUIDACIÓN OBLIGACIONES

El saldo que presentan las obligaciones varía conforme la altura de mora que presente el 
cliente. 







 

 

Bogotá, 08 de abril del 2021 

 

 

Señores 

MIBANCO - BANCO DE LA MICROEMPRESA DE COLOMBIA S.A. 

Correo deudores.seguros@bancompartir.co 

Ciudad 

 

 

Referencia: Objeción  

                     Siniestro:10210932 Caso OnBase 77790 

                     Póliza Vida Deudores: AA000025 

                     Asegurado: Victor Hugo Medina Avila (q.e.p.d.) 

 

Respetados señores: 

 

En respuesta a la reclamación presentada por el fallecimiento del señor Victor Hugo Medina 

Avila (q.e.p.d.), La Equidad Seguros de Vida O.C., con base en la documentación aportada 

para el correspondiente estudio, le informa los siguientes hechos: 

 

Esta aseguradora expidió póliza de la referencia, con vigencia comprendida entre el 22 de 

julio del 2019 al 20 de julio del 2023, amparando contra los riesgos descritos en la caratula de 

la póliza. 

 

Fue presentado a esta aseguradora aviso de reclamación como consecuencia del 

fallecimiento del señor Victor Hugo Medina Avila (q.e.p.d.), ocurrido el 30 de agosto del 2020. 

 

De acuerdo con el certificado de reclamación aportado, fue otorgado un crédito al señor 

Victor Hugo Medina Avila (q.e.p.d.), desembolsado el 22 de julio del 2019 por valor de 

$60.000.000 y un saldo reclamado por valor de $51.555.931. 

 

De acuerdo con la autorización firmada por el señor Victor Hugo Medina Avila (q.e.p.d.) se 

ubicó la historia clínica de la entidad COMPENSAR SALUD, con fecha de atención del 09 de 

febrero del 2018 en donde indica lo siguiente: “Análisis y plan: Diabetes mellitus, HTA, obesidad, 

fue dado de alta de la consulta de endocrinología y enviado a programa AEI, es adherente a 

dieta, escaso ejercicio y agua. HB glicosilada 6.5% en metas y basal 124 en metas hace un 

mes……Relación de diagnósticos: I10X. Hipertension esencial (primaria). E119. Diabetes mellitus 

no insulinodependiente sin mención de complicación”. 

 

En la solicitud de Seguro – Declaración de asegurabilidad suscrita por el señor Victor Hugo 

Medina Avila (q.e.p.d.), diligenciada el 10 de julio del 2019 para el otorgamiento del crédito, 

se le realizo la siguiente consulta:  

 

“Con plena conciencia de que la reticencia o la falsedad dejan sin efecto el seguro, así como 

este se otorga a personas que gozan de un estado de salud de normal doy respuesta de buena 

fe a los siguientes interrogantes:  

 

 



 

 

 

 

Yo, el abajo firmante declaro que: 

 

En la fecha me encuentro en perfecto estado de salud     SI   X   NO___  

 

Por favor marque con una X si presenta o ha presentado alguna vez cualquiera de las 

siguientes enfermedades:  

 

1. Afecciones cardiovasculares  

2. Hipertensión arterial 

3. Cáncer 

4. Diabetes 

5. VIH Positivo / sida 

6. Insuficiencia renal crónica 

 

En caso de haber marcado alguna de las enfermedades anteriores o si padece alguna 

enfermedad aguda o crónica, afección o adicción favor explicar detalladamente…” 

 

A la anterior consulta, el señor Victor Hugo Medina Avila (q.e.p.d.), no marcó ninguna de las 

enfermedades allí relacionadas.  

 

El artículo 1058 del Código de Comercio establece que “El tomador está obligado a declarar 

sinceramente los hechos o circunstancias que determinan el estado del riesgo, según el 

cuestionario que le sea propuesto por el asegurador. La reticencia o la inexactitud sobre 

hechos o circunstancias que, conocidos por el asegurador, lo hubieren retraído de celebrar el 

contrato, o inducido a estipular condiciones más onerosas, producen la nulidad relativa del 

seguro. Si la declaración no se hace con sujeción a un cuestionario determinado, la reticencia 

o la inexactitud producen igual efecto si el tomador ha encubierto por culpa, hechos o 

circunstancias que impliquen agravación objetiva del estado del riesgo”. 

 

Disposición legal que encuentra su respaldo legal en lo normado por el artículo 1158 de la 

misma obra, el cual indica: “Aunque el asegurador prescinda del examen médico, el 

asegurado no podrá considerarse exento de las obligaciones a que se refiere el artículo 1058, 

ni de las sanciones a que su infracción da lugar”.  

 

Teniendo en cuenta lo anterior, es evidente que el señor Victor Hugo Medina Avila (q.e.p.d.) al 

momento del desembolso del crédito, ya padecía las patologías de diabetes mellitus e 

hipertensión arterial, lo que conlleva a la inexistencia de cobertura, adicional, no se cumplió 

con lo establecido en la disposición legal antes citada, ya que no declaró el estado de salud 

con el cual ingresaba al seguro vida grupo deudores, lo que indica que incurrió en reticencia 

de la información. 

 

En consideración a lo expuesto, La Equidad Seguros de Vida O.C., objeta su reclamación y se 

abstiene de reconocer suma alguna a título de indemnización con motivo del fallecimiento 

del señor Victor Hugo Medina Avila (q.e.p.d.).  

 



 

 

En los anteriores términos atendemos su reclamación, si tiene alguna inquietud adicional por 

favor cargarla dando clic en el siguiente enlace Formulario de Anexos citando el número de 

caso OnBase y/o número de siniestro y con gusto la resolveremos. 

 

En caso de que surja alguna inquietud adicional sobre su póliza, condiciones generales del 

seguro contratado, información general o consulta sobre el estado de su siniestro por favor 

utilizar el formulario de contacto que encuentra en nuestra página web 

http://www.laequidadseguros.coop/contacto citando el número del reclamo y con gusto la 

resolveremos.  

 

Cordialmente,  

 

 

 
Nubia Patricia Verdugo Martín 

Coordinadora de Indemnizaciones Vida 

La Equidad Seguros de Vida O.C. 

 
 

Elabora: Fernando Cipagauta Gómez 

Revisa: Nubia Verdugo  
 

https://reclamacion.laequidadseguros.coop/AppNetUnity/UnityForm.aspx?d1=AeWDlVecU26X%2f%2fNMkgYSslHKB7hqdVClgc5LrIO99sh%2fEDm0oid2j8sDWGB7Sb%2bu0TRUVPl3HCT3wRlKJkxmodEU3KlNPBl6P7QXaH1%2fKpQwAAW2yRUbYyGDpl4vuxh%2f3JqFQghZMeTMMQ5%2fO7xG1mDmgYlFiPYq%2bRR85AuwdMDrifXLg4ay4XaDfdS8t5lxNQ%3d%3d

