IDENTIFICACION DEL PACIENTE
. Tipo y numero de identificacién: CC 19082246

- Paciente: FERNANDO TORRES MACIAS
la Ca rd I 0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1949

Edad y género: 74 Ainos, MASCULINO

Identificador Unico: 352227-3 Responsable: MEDPLUS MP SA (CEREZA
TURQ-SE)
Ubicacion: EXPANSION 2 |Cama:
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Pagina 1 de 15

HISTORIA CLINICA
Fecha de ingreso: 26/08/2023 18:30 Fecha de egreso: 29/08/2023 15:18

Autorizacion: 11021-32785815 - CANCELA 2 BON OS C/U $24.200 TOTAL $48.400

INFORME DE EPICRISIS

INGRESO DEL PACIENTE

Tipo de servicio: URGENCIAS Servicio: URGENCIAS ADULTOS Fechay hora de ingreso: 26/08/2023 18:30
Numero de ingreso: 352227 - 3 Remitido de otra IPS: No Remitido

CLASIFICACION DE LA ATENCION

Fecha apertura: 26/08/2023 18:32
Fecha: 26/08/2023 18:37 - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS
Triage médico - ENFERMERIA

Estado del paciente al ingreso: Alerta, El paciente llega: Caminando, Acompafiado, Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual

Motivo de consulta: "Tengo dolor abdominal bajo que se irradia a la ingle izquierda, inflamacién del testiculo izquierdo"
Antecedentes: HTA, HIPOTIROIDISMO, PREDIABETES, HOSPITALIZADO HACE 1 SEMANA POR IVU.

Alergias: Niega

PREGUNTAS TAMIZAJE RESPIRATORIO

1. ¢ Ha tenido fiebre? Niega.

2. ¢ Ha tenido sintomas respiratorios? Tos (No), Odinofagia (No), Rinorrea (No), Disnea (No), Fatiga (No), Disgeusia (No), Anosmia (No)
3. ¢ Ha tenido contacto estrecho en los ultimos 14 dias con caso confirmado o probable de COVID-19? Niega.

4. s Ha sido diagnosticado con COVID-19 en los ultimos 14 dias? Niega.

Signos Vitales: Presion arterial (mmHg): 168/100, Presion Arterial Media. (mmhg): 122, Frecuencia Cardiaca. (Lat/min): 110, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 19, FIO2(%): 21, Saturacion de oxigeno(%): 91, Temperatura(°C): 36. 7, Intensidad Dolor: 7

Observaciones: C1 18:35

Recursos: 2 o Mas
Clasificacion del triage: TRIAGE AMARILLO - TRIAGE 3

Desea realizar asignacion automatica de ubicacion?: Si Ubicacion: URG CONS. 1 ADULTOS Servicio: URGENCIAS ADULTOS.
Firmado por: ANDREA RAMOS R.- ENFERMERA, ENFERMERIA, Registro 1075656805, CC 1075656805, el 26/08/2023 18:37

INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Enfermedad actual:

Pacinete masculino de 74 afos ingresa cuadro de 1 dia de evolucion consistente en dolor en hipogastrio 9/10EVA tipo punzada irradiado a ingle asociado
a edema testicular izquierdo. Niega sintomas irritativos urinarios. Niega fiebre. Hospitalizacion desde el 13 al 17 de Agosto en clinica Azul por contipacion
e infeccion de vias urinarias uroanaliss patologico con urocultivo negativo.recibio manejo con cefalexina 500mg cada 6 horas durante 7 dias. Cuenta con
eco de VU: sin evidencia de alteraciones.

Revisién por sistemas:
CARDIOVASCULAR: niega dolor toracico niega palpitaciones. GASTROINTESTINAL: niega nauseas niega emesis. Refiere desposiciones diarreicas de
caracteriticas usuales.. RESPIRATORIO: niega sintomas respiratorios.

Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 26/08/2023

Grupo Descripcion

ALERGIAS A MEDICAMENTOS Niega

ALERGIAS A ALIMENTOS Niega

INFORMACION ADICIONAL Vacunacion sasrcov2: 4 dosis sinovac y moderna
RHY GRUPO SANGUINEO Grupo Sanguineo: O Rh: Positivo

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/05/2024 09:52:16
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Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 26/08/2023
Grupo Descripcion
TRANSFUSIONES Niega

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ibersartan 300mg dia , amlodipino 5mg dia, eutirox 75mcg dia, indapamida 1.5mg, metformina 1000mg
dia, dapaglifosina 1000mg dia

PATOLOGICOS HTA, hipotiroisismo, prediabetes
HOSPITALARIOS IVU + obstruccion intetsinal 13/08/2023
QUIRURGICOS RTU, colecistectomia

Examen fisico

REGION

- GENITOURINARIO: Anormal. Testiculo izquierdo con edema, rubor calor, dolor a la palpacion. resto de genitales externos normoconfigurados
- OTROS: Normal. Conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, pupilas isocoricas normoreactivas a la luz. Mucosa oral humeda, orofaringe
normocromica, sin placas. Cuello movil sin masas ni adenomegalias a la palpacion.Torax simetrico, normoexpansib
Signos vitales
PA Sistdlica.(mmhg): 153, PA Diastélica.(mmhg): 94, Presion Arterial Media.(mmhg): 113, Frecuencia Cardiaca.(Lat/min): 93, Frecuencia respiratoria
(Respi/min): 16
Diagnésticos al ingreso
Diagnéstico principal
N459 - ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO
Conducta

Pacinete masculino de 74 afios ingresa cuadro de 1 dia de evolucion consistente en dolor en hipogastrio 9/10EVA tipo punzada irradiado a ingle asociado
a edema testicular izquierdo. Niega sintomas irritativos urinarios. Niega fiebre. Hospitalizacion desde el 13 al 17 de Agosto en clinica Azul por contipacion
e infeccion de vias urinarias uroanaliss patologico con urocultivo negativo.recibio manejo con cefalexina 500mg cada 6 horas durante 7 dias. Al momento
de la valoracion paciente ena decuadas condiciones generales, signos vitales dentro de limites normales, sin signos de respuesta inflmatoria sistemica, al
examne fisico dolor a la palpacion de ttsiculo izquierdo asociado a edema, rubor y calor. Por lo anterior se considera paciente con cuadro de
orquiepedidimitis, se solicta eocgarfia tetsicular, parcial de orina y paraclinicos. Se explica a paciente e hija quienes refiere entender y aceptar.

Responsable:

LILIANA RODRIGUEZ PINTO, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 1020843044, CC 1020843044, el 26/08/2023 20:23

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Resumen general de la estancia del paciente

Fecha:26/08/2023 20:23

Ingreso Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS

Motivo de Consulta: Motivo de consulta: "Tengo dolor abdominal bajo que se irradia a la ingle izquierda, inflamacién del testiculo izquierdo
Antecedentes: HTA, HIPOTIROIDISMO, PREDIABETES, HOSPITALIZADO HACE 1 SEMANA POR IVU.

Alergias: Niega

PREGUNTAS TAMIZAJE RESPIRATORIO

1. ¢Ha tenido fiebre? Niega.

2. ¢ Ha tenido sintomas respiratorios? Tos (No), Odinofagia (No), Rinorrea (No), Disnea (No), Fatiga (No), Disgeusia (No), Anosmia (No)
3. ¢ Ha tenido contacto estrecho en los ultimos 14 dias con caso confirmado o probable de COVID-19? Niega.

4. ; Ha sido diagnosticado con COVID-19 en los ultimos 14 dias? Niega.

Enfermedad Actua: Pacinete masculino de 74 afios ingresa cuadro de 1 dia de evolucion consistente en dolor en hipogastrio 9/10EVA tipo punzada
irradiado a ingle asociado a edema testicular izquierdo. Niega sintomas irritativos urinarios. Niega fiebre. Hospitalizacion desde el 13 al 17 de Agosto en
clinica Azul por contipacion e infeccion de vias urinarias uroanaliss patologico con urocultivo negativo.recibio manejo con cefalexina 500mg cada 6 horas
durante 7 dias. Cuenta con eco de VU: sin evidencia de alteraciones.

Plan de Manejo: Pacinete masculino de 74 afos ingresa cuadro de 1 dia de evolucion consistente en dolor en hipogastrio 9/10EVA tipo punzada irradiado
a ingle asociado a edema testicular izquierdo. Niega sintomas irritativos urinarios. Niega fiebre. Hospitalizacion desde el 13 al 17 de Agosto en clinica Azul
por contipacion e infeccion de vias urinarias uroanaliss patologico con urocultivo negativo.recibio manejo con cefalexina 500mg cada 6 horas durante 7

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/05/2024 09:52:16
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

dias. Al momento de la valoracion paciente ena decuadas condiciones generales, signos vitales dentro de limites normales, sin signos de respuesta
infimatoria sistemica, al examne fisico dolor a la palpacion de ttsiculo izquierdo asociado a edema, rubor y calor. Por lo anterior se considera paciente con
cuadro de orquiepedidimitis, se solicta eocgarfia tetsicular, parcial de orina y paraclinicos. Se explica a paciente e hija quienes refiere entender y aceptar.

Fecha: 27/08/2023 02:37
Evolucion Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS
Subjetivo: **NOTA EVOLUCION MEDICINA GENERAL**

Paciente masculino de 74 afios con diagnoticos de:
-Infeccion de vias urinarias complicada Duke 9 puntos
-Orquiepididimitis izquierda

-Hipertension arterial

-Hipotiroidismo

-Prediabetes

Objetivo: PARACLINICOS

Leu 15.200 n 13.000 ling 1.320 hb 17.7 plag 280.00 VSG 20

Cr1.3

Parcial de orina: turbio ph 5 lecu 500 nitritos positivos proteinas neg Sedimento: leu 1.496 eritrocitos 6.160 escamoso 3.08 Bacterias +++

IMAGENES

Testiculo derecho de forma, tamafio y ecogenicidad normal, sin evidencia de lesiones focales. Dimensiones de 26 x 27 x 36 mm, volumen aproximado de
13 cc. El epididimo derecho no presenta alteraciones.

Testiculo izquierdo de ecogenicidad heterogénea, con aumento del flujo a la exploracion Doppler color y dimensiones de 28 x 28 x 33 mm, volumen
aproximado de 14 cc, hallazgo que se asocia a marcado aumento de tamafio, alteracién de la ecogenicidad y aumento del flujo del epididimo, asi como
hidrocele ipsilateral. Estas alteraciones se encuentran relacién con orquiepididimitis.

Opinién: Orquiepididimitis izquierda.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER - 26/08/2023 23:16:37 p.m.

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 26/08/2023 22:58:34 p.m.
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 26/08/2023 22:50:40 p.m.

SEDIMENTO - 26/08/2023 22:32:19 p.m.

UROANALISIS - 26/08/2023 22:32:18 p.m.

Clasificacion del examen: Normal

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Paciente masculino de 74 afios ingresa cuadro de 1 dia de evolucion consistente en dolor en hipogastrio
9/10EVA tipo punzada irradiado a ingle asociado a edema testicular izquierdo. Hospitalizacion desde el 13 al 17 de Agosto en clinica Azul por contipacion
e infeccion de vias urinarias uroanalis patologico con urocultivo negativo. recibio manejo con cefalexina 500mg cada 6 horas durante 7 dias (5
intrahospitalariamente y 3 ambulatorios). Cuenta con hemograma con leucocitosis, neutrofilia, elevacion de vsg, parcial de orina sugestivo de infeccion.
creatinina conservada. Ademas reporte de ecografia con Orquiepididimitis izquierda. Se comenta pacinete con dr Kevin Rodriguez (emergenciologo de
turno). Se considera paciente con infeccion de vias urinarias complicada, se solicitan paraclinicos para calculo de SOFA, se incia antibioticoterapia, se
solicita valoracion por urologia.

Plan de manejo: Se solicita paraclinicos y gases arteriales

Urocultivo

Valoracion por urologia.

Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: Condicion clinica

Fecha: 27/08/2023 08:34
Evolucion Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS
Subjetivo: *NOTA EVOLUCION MEDICINA GENERAL*

Paciente masculino de 74 afios con diagnoticos de:

1. Infeccion de vias urinarias complicada - Duke 9 puntos

2. Orquiepididimitis izquierda

3. Hipertension arterial

4. Hipotiroidismo en suplencia

5. Prediabetes

6. Lesion renal aguda AKI-I vs Enfermedad renal crénica estadio G3a - TFG 53.7 ml/min/1,73 m2

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/05/2024 09:52:16
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
8. Hiperplasia prostatica benigna.

Subjetivo: Paciente refiere sentirse mejor, con adecuada modulacién analgésica, no otros sintomas.

Objetivo: *PARACLINICOS:*

~Hemograma: Leu 15. 200 n 13. 000 ling 1. 320 hb 17. 7 plag 280. 00 VSG 20

~Creatinina: Cr 1.3

~Parcial de orina: Turbio ph 5 lecu 500 nitritos positivos proteinas neg Sedimento: leu 1. 496 eritrocitos 6. 160 escamoso 3. 08 Bacterias +++

IMAGENES

~US testicular: Testiculo derecho de forma, tamafio y ecogenicidad normal, sin evidencia de lesiones focales. Dimensiones de 26 x 27 x 36 mm, volumen
aproximado de 13 cc. El epididimo derecho no presenta alteraciones. Testiculo izquierdo de ecogenicidad heterogénea, con aumento del flujo a la
exploracién Doppler color y dimensiones de 28 x 28 x 33 mm, volumen aproximado de 14 cc, hallazgo que se asocia a marcado aumento de tamafio,
alteracion de la ecogenicidad y aumento del flujo del epididimo, asi como hidrocele ipsilateral. Estas alteraciones se encuentran relaciéon con
orquiepididimitis. Opinién: Orquiepididimitis izquierda.

~US vias urinarias: Rifiones de tamario y morfologia normal, con aumento difuso en su ecogenicidad que limita la diferenciacion corticomedular. No hay
dilataciones pielocaliciales. Escaso liquido perirrenal de distribucién laminar. Rifion derecho mide: 99 x 70 x 59 mm. Parénquima de 17 mm. Rifién
izquierdo mide: 97 x 48 x 50 mm. Parénquima de 15 mm. No hay colecciones peri ni pararenales. Vejiga parcialmente distendida, lo que limita la
valoracion de sus paredes, con contenido homogéneo en su interior. Prostata de ecogenicidad heterogénea, aumentada de tamario, con volumen
aproximado de 52 centimetros cubicos. Opinién: Cambios por nefropatia de instauraciéon aguda. Aumento del volumen prostatico.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) - 27/08/2023 06:12:49 a.m.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA - 27/08/2023 05:49:57 a.m.

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA - 27/08/2023 05:46:50 a.m.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA - 27/08/2023 05:39:00 a.m.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA - 27/08/2023 05:36:12 a.m.

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 27/08/2023 05:36:11 a.m.

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 27/08/2023 05:36:10 a.m.

NITROGENO UREICO BUN - 27/08/2023 05:36:09 a.m.

CLORO - 27/08/2023 05:36:08 a.m.

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 27/08/2023 05:20:49 a.m.
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 27/08/2023 05:17:46 a.m.
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) - 27/08/2023 05:07:33 a.m.

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA - 27/08/2023 05:07:32 a.m.

Clasificacion del examen: Anormal

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Paciente masculino de 74 afios, con multiples comorbilidades, en observacién por ilnfeccion de vias urinarias
complicada - Duke 9 puntos (POSITIVO) + Orquiepididimitis izquierda, quien se encuentra en cubrimiento antibiético, pendiente de valoracion por urologia
para definir proceso de hospitalizacién. Por el momento, continua vigilancia clinica estricta y manejo médico instaurado. Se explica a paciente conducta a
tomar, se resuelven dudas, refiere entender y aceptar.

Plan de manejo: -Observacién urgencias.

-Dieta paciente hipertenso.

-Glucometria c/d 8 hrs.

-Acetaminofen 1 gramo VO c/d 8 hrs.

-Sucralfate 1 gramo VO c/d 6 hrs.

-Dipirona 1 gramo IV c/d 12 hrs.

-Ertapenem 1 gramo IV c/d 24 hrs.

-Doxicilina 100 mg VO c/d 12 hrs.

-Tamsulosina 0.4 mg VO al dia.

>Conciliacion medicamentosa<

-Levotiroxina 50 mcg al dia.

-Dapaglifozina 10 mg VO al dia.

-Indapamida 2.5 mg c/d 24 hrs.

-Ibersartan 300 mg VO al dia.

-Amlodipino 5 mg VO c/d 12 hrs.

Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: ~IC Urologia.

Fecha: 27/08/2023 10:27
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/05/2024 09:52:16
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RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Interconsulta - UROLOGIA
Subjetivo: RESPUESTA IC UROLOGIA

PACIENTE DE 74 ANOS QUIEN CONSULTA PRO CUADRO CLINIO DE DOS DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN HIPOGASTRIO Y
AUMENTO DEL VOL TESTICULAR IZQUIERDO, REFIERE HOSPTIALIZACION RECIENTE POR INFECCION DE VIAS URINARIAS EN MANEJO CON
CEFALEXINA EL CUAL TERMINO HACE UNA SEMANA, NO HA PRESENTADO FIEBRE, NO DISURIA.

REFIERE DESDE HACE UNOS MESES DISMINUCION DEL CALIBRE DEL CHORRO IRINARIO, PUJO, GOTEO E INTEMRITENCIA, NICUTIRA X3.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: HTA, HIPOTIROIDISMO

CX: RTUP HACE 10 ANOS

ALERGIAS: NIEGA

Objetivo: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL ALERTA HIDRATADO AFEBRIL

FC 66

ABDOMEN BLANDO, NO GLOBO VESICAL

PENE NORMAL, TESTICULO DERECHO NORMAL, DOLOR A LA PALPACION DEL EPIDIDIMO DERECHO, TESTICULO IZQUIERDO AUMENTADO
DE TAMANO, CONSISTENCIA DURA, DOLOROSO A LA PALPACION, NO AREAS DE RENITENCIA

LABORATORIOS

"27/08 CH L 13,000 N 76% HB 17 HTO 53 PLAQ 243,000 BT 1,9BI 1,1 BD 0,8 GALC 0,8

26/08 Leu 15. 200 n 13. 000 ling 1. 320 hb 17. 7 plaq 280. 00 VSG 20

Cr 1. 3 UROANA : turbio ph 5 lecu 500 nitritos positivos proteinas neg Sedimento: leu 1. 496 eritrocitos 6. 160 escamoso 3. 08 Bacterias +++"

IMAGENES "ECOGRAFIA TESTICULAR Testiculo derecho de forma, tamafio y ecogenicidad normal, sin evidencia de lesiones focales. Dimensiones de
26 x 27 x 36 mm, volumen aproximado de 13 cc. El epididimo derecho no presenta alteraciones.

Testiculo izquierdo de ecogenicidad heterogénea, con aumento del flujo a la exploracion Doppler color y dimensiones de 28 x 28 x 33 mm, volumen
aproximado de 14 cc, hallazgo que se asocia a marcado aumento de tamafio, alteracion de la ecogenicidad y aumento del flujo del epididimo, asi como
hidrocele ipsilateral. Estas alteraciones se encuentran relacion con orquiepididimitis.

Anélisis clinico y Objetivos Terapeuticos: PACIENTE DE 74 ANOS CON CUADRO DE ORQUIEPIDIMITIS IZQUIERDA, HOSPITALIZACION RECIENTE
POR IVU, SE INTEROGA PCIANETE QUIEN HA PRESENTADO SINTOMAS TRACTO URINARIO INFERIOR EN LOS ULTIMOS MESES SIN MANEJO
MEDICO. EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO LEUCOCITOSIS, MEJORIA DEL DOLOR, UROANA PATOLOGICO,
ECO TESTICULAR COMPATIBLE CON ORQUIEPIDIMITIS SIN EVIDENCIA DE ABSCESO.

SE CONSIDERA EGRESO, MANEJO AB CON CIPROFLOXACINA A COMPLETAR 14 DIAS, TAMSULOSINA 1 TAB ACADA NOCHE, CONTROL EN
15 DIAS CON UROLOGO DE SU EPS.

NO REQUIERE MANEJO INTRAHOSPITALARIO, SE DAN SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES, SE CIERRA IC

Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: SE CIERRA IC

Plan de manejo: SE CIERRA IC

Fecha: 27/08/2023 11:06
Evolucion Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS
Subjetivo: REVALORACION URGENCIAS

Paciente masculino de 74 afios con diagnoticos de:

. Infeccion de vias urinarias complicada - Duke 5 puntos

. Orquiepididimitis izquierda

. Hipertension arterial

. Hipotiroidismo en suplencia

. Prediabetes

. Lesién renal aguda AKI-I vs Enfermedad renal crénica estadio G3a - TFG 53. 7 ml/min/1, 73 m2
. Hiperplasia prostatica benigna.

OO WN-

Objetivo: Sin cambios

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Paciente masculino de 74 afios de edad con antecendente de hospitalizacion reciente por IVU complicada baja
del 14 al 17/08/2023 en clinica Azul quien consulta porcuadro clinicode dolroenhipogastrioy dolor testicular izquierdo, y al reinterrrogarlo refeire que el dia
jueves reinicio con sintomas irritativos (disuria y poliaquiuria).

En el momento paciente hemodinamicamente estable, con hemograma conleucocitosis y neutrofilia,conn hallazgo de orquiepididimitis izquierda quienes
indican puede continuar tratamietnocon ciprofloxacino.

Paciente con reingreso reciente de hospitalizacion extrainstitucional por medicinainterna po rinfeccion de vias urinarias complicada, con reinicio de
sintomas irritativos urinarios con escala de duke 5 puntos, se consider apor protocolo instituiconal por reingreso valoracion por servicio de medicina
interna.

Plan de manejo: Se suspende ertapenem

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/05/2024 09:52:16
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Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: por condicion clinica de paceinte

Fecha: 27/08/2023 15:41

Evolucion Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS
Subjetivo: Respuesta a Interconsulta Medicina Interna
Internista: Dr Trujillo

Hospitalario: Juan Esteban Rodriguez

Nombre: Fernando Torres Macias
Edad: 74 afos

Natural: Bucaramanga
Procedente: Bogota D.C.
Escolaridad: Universitario
Ocupacion: Ingeniero electricista, pensilnado
Lateralidad: Ambidiestro

Religion: Catolico

Acompafante: Silvana Pacheco
Vive con: Esposa

Calidad de la informacién: Buena

Motivo de consulta: "Tengo dolor abdominal bajo que se irradia a la ingle izquierda, inflamacion del testiculo izquierdo"

Enfermedad actual: Paciente de 74 afios el cual ingresa el 26/08/2023 consultando por cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en dolor en
hipogastrio 9/10 EVA tipo punzada irradiado a ingle asociado a edema testicular izquierdo, refiere ademas en los ultimos dos dias poliuria y urgencia
miccional como sintomas irritativos urinarios. Hospitalizacién desde el 13 al 17 de Agosto en clinica Azul por constipacion e infeccion de vias urinarias
recibié manejo con cefalexina 500mg cada 6 horas durante 7 dias.

Antecedentes

Patoldgicos: Hipertension arterial, hipotiroidismo en suplencia, diabetes mellitus tipo 2

Quirdrgicos: Reseccion transuretral de préstata, colecistectomia

Farmacolégicos: Irbesartan 300 mg dia, Amlodipino 5 mg dia, Levotiroxina 75 mcg dia (Eutirox), Indapamida 1.5 mg dia, Metformina 1 gr dia,
Dapagliflozina 10 mg dia

Exposicionales:Niega

Alérgicos: Ninguno conocido

Revision por sistemas:

-Constitucionales: Niega pérdida de peso o sudoracién nocturna
-Organos de los sentidos: Niega tinnitus, epistaxis o fosfenos.
-Cardiovascular: Niega palpitaciones o dolor toracico
-Respiratorio: Niega deterioro de clase funcional, tos o disnea
-Gastrointestinal: Habito intestinal diario

-Genitourinario: Referido en enfermedad actual
-Musculoesquelético: Niega mialgias

-Hematoldgico: Niega equimosis de nueva aparicion o sangrado
-Tegumentario: Niega aparicién de nuevas lesiones
-Neurolégico: Niega cefalea, niega eventos convulsivos, niega focalizacién neuroldgica.

Objetivo: Se valora paciente con elementos de proteccion suministrados por la fundacion, ( bata, tapabocas convencional, y lavado de manos en 5
momentos)

Cabeza y Cuello: Normocéfalo, escleras anictéricas, mucosas humedas, amigdalas grado | sin signos de sobreinfeccién, cuello mévil, sin masas, sin
ingurgitacion yugular, sin danza carotidea.

Toérax: Simétrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, sin evidencia de soplos o reforzamientos, ruidos respiratorios sin agregados, campos
pulmonares bien ventilados

Gastrointestinal: Abdomen sin lesiones a la inspeccion, ruidos hidroaéreos presentes normales en tono y frecuencia, blando, depresible, no doloroso, no
se evidencian masas o visceromegalias, sin signos de irritacion peritoneal

Osteomusculoarticular: Extremidades simétricas, sin edema, sin lesiones, sin signos de lesién neurovascular distal, llenado capilar menor de 2 segs
Neuroldgico: Alerta, orientado en persona ,tiempo y lugar, sin evidencia de ataxias, isocoria normorreactiva, movimientos oculares normales, simetria
facial, elevacién simétrica de hombros, fuerza 5/5 en 4 extremidades, marcha no evaluada, no refiere sensacién vertiginosa, sin signos de meningismo, no
se evidencian movimientos anormales.

Urocultivo: Pendiente

Paraclinicos: Hemograma: 15200 Neut: 13000 Linf: 1320 Hcto: 56.8% Hb: 17.7 Plaq: 280000 VSG: 20
Creat: 1.3 BUN: 24.24
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lonograma: Na: 135 K: 4.8 CI: 102
Bilirrubinas: Total: 1.9 Dir: 0.8 Ind: 1.1
Uroanalisis: Densidad: 1.015 pH: 5.0 Leuc: 500 Nitritos: POSITIVO Leuc: 1496.22 x campo Eritrocitos: 6.16 x campo Bacterias: +++

Ecografia testicular: Testiculo derecho de forma, tamafio y ecogenicidad normal, sin evidencia de lesiones focales. Dimensiones de 26 x 27 x 36 mm,
volumen aproximado de 13 cc. El epididimo derecho no presenta alteraciones.

Testiculo izquierdo de ecogenicidad heterogénea, con aumento del flujo a la exploraciéon Doppler color y dimensiones de 28 x 28 x 33 mm, volumen
aproximado de 14 cc, hallazgo que se asocia a marcado aumento de tamafio, alteracion de la ecogenicidad y aumento del flujo del epididimo, asi como
hidrocele ipsilateral. Estas alteraciones se encuentran relaciéon con orquiepididimitis.

Anadlisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Diagnésticos de trabajo:
1. Orquiepididimitis izquierda

2. Infeccidn de vias urinarias complicada Duke score: 5 puntos

3. Hipertensién arterial

4. Hipotiroidismo en suplencia

Analisis: Paciente de 74 afios con hospitalizacion reciente por infeccién de vias urinarias, ingresa el 26/08/2023 por clinica de edema testicular y sintomas
irritativos urinarios dados por poliuria y urgencia miccional, cuenta ademas con uroanalisis sugestivo de infeccion, bacteriuria, pendiente urocultivo,
hemograma con leucocitosis, neutrofilia, se considera manejo con ciprofloxacino sugerido por Urologia, continuamos carbapenémico ante Duke score de
5 puntos para VU, se solicita concepto a Infectologia para definir necesidad de toma de cultivo de esperma, seguin concepto y evoluciéon médica asi como
reporte de urocultivo se definiran conductas adicionales, se explica a familiar y paciente refieren comprender y aceptar.

Plan de manejo: Manejo por Medicina Interna

Dieta hipertenso

Dipirona***SUSPENDER***

Acetaminofen 1 gr VO cada 8 horas

Hidromorfona 0.2 mg IV RESCATE si dolor > 7/10
Naproxeno***SUSPENDER***

Tamsulosina 0.4 mg VO dia

Ertapenem 1 gr dia FI 27/08/2023 Dia 1

Ciprofloxacina 500 mg VO cada 12 horas F| 27/08/2023 Dia 0/14
Doxiciclina ***SUSPENDER***

Conciliacion medicamentosa
Levotiroxina 75 mcg dia
Amlodipino 10 mg dia
Indapamida 1.5 mg dia
Dapagliflozina 10 mg dia
Metformina***SUSPENDER***

Control glucométrico
Se solicita: Concepto a Infectologia, paraclinicos control AM
Pendiente: Urocultivo

PADUA score: 3 puntos tromboprofilaxis mecanica deambulacién temprana
Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: Condicion clinica del paciente

Evolucién Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS
Objetivo: Formulacion
INTERPRETACION DE RESULTADOS:

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 28/08/2023 07:26:40 a.m.

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 28/08/2023 07:24:30 a.m.

NITROGENO UREICO BUN - 28/08/2023 07:24:29 a.m.

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 28/08/2023 07:24:28 a.m.

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 28/08/2023 07:05:59 a.m.
HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 28/08/2023 06:56:45 a.m.

Sodio= 135 mEq/|

Potasio= 5.4 mEq/I

BUN= 25 mg/dI

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS= 1.6 mg/dI
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Velocidad de sedimentacién globular= 18 mm/h
Hematocrito= 51.9 %

Hemoglobina= 16.4 g/dl

Recuento Leucocitario= 12.7 10\S\3cel/uL

Neutréfilos= 90.9 %

Linfocitos= 5.45 %

MONOCITOS %.=2.91 %

EOSINOFILOS %.=0.05 %

BASOFILOS %= 0.13 %

RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS= 15.10 %
Recuento de plaquetas= 233 10\S\3cel/uL

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO= 10.50 fl

RECUENTO GLOBULOS ROJOS (RBC)= 5.21 10\S\6cel/uL
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC)= 99.60 fl
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM)= 31.40 pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.= 31.60 g/dl
NEUTROFILOS #= 11.60 10\S\3cel/uL

LINFOCITOS #= 0.69 10\S\3cel/uL

MONOCITOS #= 0.37 10\S\3cel/uL

EOSINOFILOS #=0.01 10\S\3cel/uL

BASOFILOS #= 0.02 10\S\3cel/uL

Clasificacion del examen: Anormal

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Formulacién
Plan de manejo: Formulacion
Justificacion para que el paciente continue hospitalizado: Formulacion

Fecha: 28/08/2023 11:39
Evolucion Adultos - INFECTOLOGIA
Subjetivo: Respuesta a Interconsulta infectologi a

Nombre: Fernando Torres Macias

Edad: 74 afios

Natural: Bucaramanga

Procedente: Bogota D. C.

Escolaridad: Universitario

Ocupacion: Ingeniero electricista, pensionado
Religion: Catdlico

Vive con: Esposa

Calidad de la informacion: Buena

Motivo de consulta: "concepto para determinar necesidad de toma de cultivo de esperama”

Enfermedad actual: Masculino de 74 afios quien consulta por cuadro clinico de 1 dia de evolucion consistente en dolor en hipogastrio 9/10 EVA tipo
punzada irradiado a region inguinal izquierda el cual se asocia a edema testicular ipsilateral, poliuria y urgencia miccional.

Paciente con antecedente de hospitalizacién desde el 13 al 17 de Agosto en clinica Azul por constipacion e infeccién de vias urinarias recibié manejo con
cefalexina 500mg cada 6 horas durante 7 dias.

Patoldgicos: Hipertension arterial, hipotiroidismo en suplencia, diabetes mellitus tipo 2

Quirurgicos: Reseccién transuretral de préstata, colecistectomia

Farmacolégicos: Irbesartan 300 mg dia, Amlodipino 5 mg dia, Levotiroxina 75 mcg dia (Eutirox), Indapamida 1. 5 mg dia, Metformina 1 gr dia,
Dapagliflozina 10 mg dia

Exposicionales:Niega

Alérgicos: Ninguno conocido

Objetivo: ATB

Ertapenem FI 27/08/2023

Ciprofloxacina DU FI 27/08/2023
Ceftriaxona FI 27/08/2023 FF 27/08/2023
Doxiciclina DU FI 27/08/2023

Aislamiento
27/08/2023 Urocultivo (175): Pendiente
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Laboratorios

28/08/2023 CH leu 12700 Neu 11600 Hb 16.4 Pq 233000 Cr 1.6 BUN 25.17 K 5.4

27/08/2023 CH leu 13000 Neu 9920 Lin 1980 Hb 17.0 Pq 243000 BUN 24 K 4.8 Sodio 135 BT 1.9 BD 0.8 Bl 1.1

26/08/2023 Uroanalisis Densidad 1.015 pH 5.0 Leu 500 Nitritos positivo Proteinas negativo Sedimento urinario Leu 1496 eri 6.16 Cel epi 3.08 Bacterias
+++ Gram BGN >10xc

Imagenes
27/08/2023 Cambios por nefropatia de instauracién aguda. Aumento del volumen prostatico.
26/08/2023 Ecografia testicular + doppler: Orquiepididimitis izquierda.

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Masculino de 74 afios con hospitalizacion reciente por infeccion de vias urinarias por lo que recibié manejo con
cefalexina por 7 dias, ahora con diagnostico de IVU y Orquiepididimitis izquierda, con ecografia renal con cambios de nefropatia aguda, en el momento
con reatntaes de fase aguda en descenso, sin sirs, clinicamente con mejoria sintomatica, sin episodios de fiebre, ya valorado por urologia quienes
sugieren continuar manejo ambulatorio con quinolona y seugimiento por especialidad.

Por infectologia, no hay indicacion de tomar cultivo de esperma, se sugiere continuar quinolona y susneder carbapenémico.

Diagnostico

1. Orquiepididimitis izquierda

2. Infeccion de vias urinarias complicada Duke score: 5 puntos
3. Hipertension arterial

4. Hipotiroidismo en suplencia

Plan de manejo: Ertapenem suspender

Continuar ciprofloxacina

No requiere cultivo de esperma

Se cierra IC

Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: Condicion clinica

Fecha: 28/08/2023 13:18

Evolucién Adultos - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS
Subjetivo: EVOLUCION MEDICINA INTERNA

Paciente de 74 afios con los siguientes diagnosticos:

1. Orquiepididimitis izquierda

2. Infeccion de vias urinarias complicada Duke score: 5 puntos
3. Lesion renal aguda kdigo 1

4. Hipertension arterial

5. Diabetes Mellitus tipo 2

6. Hipotiroidismo en suplencia

Paciente refiere persiste con dolor en hipogastrio y region inguinal izquierda

Objetivo: Paciente en aceptable estado general alerta hidratado afebril sin signos de dificultad respiratoria
signos vitales

ta:129/64

fc:86 Ipm

fr:19 rpm

:36.4°C

s02:93%

Cabeza y cuello: conjuntivas normocromicas, escleras anictéricas, mucosa oral humeda. Cuello sin adenopatias, no ingurgitacion yugular,
Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios conservados

Abdomen: ruidos intestinales positivos, no doloroso a la palpacion, no irritacion peritoneal

Extremidades: sin edemas, llenado capilar menor 2 segundos.

Neurolégico: alerta orientada no déficit motor ni sensitivo

Aislamiento
27.08.23 urocultivo(175)en proceso

Laboratorios
28.08.23

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/05/2024 09:52:16



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
. Tipo y numero de identificacién: CC 19082246

- Paciente: FERNANDO TORRES MACIAS
la Ca rd I 0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 26/04/1949

Edad y género: 74 Ainos, MASCULINO

Identificador Unico: 352227-3 Responsable: MEDPLUS MP SA (CEREZA
TURQ-SE)
Ubicacion: EXPANSION 2 |Cama:
Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Pagina 10 de 15

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Hemograma:leucocitos: 12700 neutréfilos:11600 linfocitos:690 hb:16.4 hto:51.9 plaquetas:233000 vsg:18
creatinina:1.6* bun:25.17*
potasio:5.4 sodio:135*

27.08.23

Hemograma:leucocitos 13000 neutroéfilos:9920 linfocitos: 1980 hb:17 hto:53.1 plaquetas:243000 vsg:2.0
cloro:102, potasio:4.8 sodio:135*

bun:24.27

B.total:1.9 B.directa:0.8 B.indirecta:1.1

Gases arteriales: ph:7.38 pc02:32 p02:57.5 hc03:18.9 lactato: 0.82 s02:91.9% fi02:0.21 pafi:273 mmhg
Gram de orina: bacilos gram negativos mayor 10 por campo

26.08.23

Hemograma:leucocitos: 15200 neutrdfilos: 13000 linfocitos: 1320 hb:17.7 hto:56.8 plaquetas:280000 vsg:20

creatinina:1.3

uroanalisis:amarillo, turbio,nitritos:positivo, leucocitos:1496.22 eritrocitos:6.16 células del epitelio escamoso:3.08 bacterias:+++

Imagenes

27.08.23

Ecografia de vias urinarias: Cambios por nefropatia de instauracién aguda. Aumento del volumen prostatico.
26.08.23

Ecografia testicular: Orquiepididimitis izquierda.

Analisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Paciente de 74 afios con antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hipotiroidismo,
hospitalizacion reciente hace 2 semanas por IVU en Clinica Azul. Ingresa por cuadro clinico de 1 dia de dolor en hipogastrio, edema testicular izquierdo y
sintomas irritativos urinarios, laboratorios leucocitosis + neutrofilia, creatinina elevada, uroanalisis infamatorio, ecografia de vias urinarias cambios por
nefropatia de instauracién aguda, aumento del volumen prostatico y ecografia testicular con hallazgos orquiepididimitis izquierda.

-Infeccioso: Infeccion de vias urinarias Duke score de 5 puntos en manejo con Carbapenemico dia 2, de acuerdo a aislamiento direccionamiento
terapéutico asociado orquiepididimitis izquierda en manejo con quinolona por 14 dias. Valorada por infectologia consideran no hay indicacion de tomar
cultivo de esperma, sugieren continuar quinolona y suspender carbapenémico.

Sin embargo paciente con hospitalizacion reciente por IVU con presion antibiotica previa y uroanalisis patologico consideramos esperar reporte de
Urocultivo.

-Renal: Lesioén renal aguda KDIGO 1, continuar cristaloides, evitar nefrotéxicos y seguimiento de azoados.

Plan de manejo: Manejo por Medicina Interna
Lactato ringer 70 cc hora

Dieta para paciente coronario

Ertapenem 1 gr dia FI 27/08/2023 Dia 2
Ciprofloxacina 500 mg VO cada 12 horas F| 27/08/2023 Dia 1/14
Acetaminofén 1 gr VO cada 8 horas

Hidromorfona 0. 2 mg IV RESCATE si dolor > 7/10
Tamsulosina 0. 4 mg VO dia

Levotiroxina 75 mcg dia

Amlodipino 10 mg dia

Indapamida 1. 5 mg dia**suspender**
Dapagliflozina 10 mg dia**suspender**
Glucometrias por horario

Hemograma y azoados control

PENDIENTES
Urocultivo

Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: 1. Orquiepididimitis izquierda
2. Infeccidn de vias urinarias complicada Duke score: 5 puntos

3. Lesion renal aguda kdigo 1

4. Hipertension arterial

5. Diabetes Mellitus tipo 2

6. Hipotiroidismo en suplencia

Fecha: 29/08/2023 11:36

Evolucion Adultos - MEDICINA INTERNA

Subjetivo: EVOLUCION MEDICINA INTERNA
Paciente de 74 afios con los siguientes diagnosticos:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/05/2024 09:52:16



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

. Tipo y numero de identificacién: CC 19082246
Paciente: FERNANDO TORRES MACIAS

-
laCardio  [Fcmmem e s
Edad y género: 74 Ainos, MASCULINO

Identificador Gnico: 352227-3 Responsable: MEDPLUS MP SA (CEREZA
TURQ-SE)

Ubicacion: EXPANSION 2 | Cama:

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Pagina 11 de 15

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
. Orquiepididimitis izquierda
. Infeccion de vias urinarias complicada Duke score: 5 puntos
. Lesion renal aguda kdigo 1
. Hipertension arterial
. Diabetes Mellitus tipo 2
. Hipotiroidismo en suplencia

OO WN =

Subjetivo: Tolera via oral , no fiebre , disminucuin del dolor escrotal .

Objetivo: EXAMEN FISICO

Cabeza y cuello: conjuntivas normocromicas, escleras anictéricas, mucosa oral humeda. Cuello sin adenopatias, no ingurgitacion yugular,
Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, ruidos respiratorios conservados

Abdomen: ruidos intestinales positivos, no doloroso a la palpacién, no irritacion peritoneal

Extremidades: sin edemas, llenado capilar menor 2 segundos.

Neuroldgico: alerta orientada no déficit motor ni sensitivo

Aislamiento
27. 08. 23 urocultivo(175)en proceso

Laboratorios

29/08/2023.

Hemograma: hb: 15.2 hto: 47.1 leucocitos: 10800(12700) n: 82.3% I: 10.1% plaquetas: 255000 vsg: 48 cr: 1.5(1.6) bun: 25.27
28.08. 23

Hemograma:leucocitos: 12700 neutréfilos: 11600 linfocitos:690 hb:16. 4 hto:51. 9 plaquetas:233000 vsg:18

creatinina:1. 6* bun:25. 17*

potasio:5. 4 sodio:135*

27.08.23

Hemograma:leucocitos 13000 neutréfilos:9920 linfocitos: 1980 hb:17 hto:53. 1 plaquetas:243000 vsg:2. 0
cloro:102, potasio:4. 8 sodio:135*

bun:24. 27

B. total:1. 9 B. directa:0. 8 B. indirecta:1. 1

Gases arteriales: ph:7. 38 pc02:32 p02:57. 5 hc03:18. 9 lactato: 0. 82 s02:91. 9% fi02:0. 21 pafi:273 mmhg
Gram de orina: bacilos gram negativos mayor 10 por campo

26.08. 23

Hemograma:leucocitos: 15200 neutréfilos: 13000 linfocitos: 1320 hb:17. 7 hto:56. 8 plaquetas:280000 vsg:20

creatinina:1. 3

uroanalisis:amarillo, turbio, nitritos:positivo, leucocitos:1496. 22 eritrocitos:6. 16 células del epitelio escamoso:3. 08 bacterias:+++

Imagenes

27.08. 23

Ecografia de vias urinarias: Cambios por nefropatia de instauraciéon aguda. Aumento del volumen prostatico.
26. 08. 23

Ecografia testicular: Orquiepididimitis izquierda.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 29/08/2023 07:17:05 a.m.
NITROGENO UREICO BUN - 29/08/2023 07:10:48 a.m.

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS - 29/08/2023 07:10:47 a.m.

HEMOGRAMA V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO - 29/08/2023 06:58:25 a.m.
Velocidad de sedimentacion globular= 48 mm/h

BUN= 25 mg/dI

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS= 1.5 mg/dl

Hematocrito= 47.1 %

Hemoglobina= 15.2 g/d|

Recuento Leucocitario= 10.8 10\S\3cel/uL

Neutréfilos= 82.3 %

Linfocitos= 10.1 %

MONOCITOS %.=5.01 %
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EOSINOFILOS %.= 1.83 %

BASOFILOS %= 0.19 %

RDW-ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITOS= 14.80 %
Recuento de plaquetas= 255 10\S\3cel/uL

VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO= 10.20 fl

RECUENTO GLOBULOS ROJOS (RBC)=4.77 10\S\6cel/uL
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VMC)= 98.80 fl
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM)= 31.90 pg
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA.= 32.30 g/dl
NEUTROFILOS #= 8.89 10\S\3cel/uL

LINFOCITOS #= 1.09 10\S\3cel/uL

MONOCITOS #= 0.54 10\S\3cel/uL

EOSINOFILOS #= 0.20 10\S\3cel/uL

BASOFILOS #= 0.02 10\S\3cel/uL

Clasificacion del examen: Anormal

Anadlisis clinico y Objetivos Terapeuticos: Paciente con antecedente de hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hipotiroidismo, hospitalizacion
reciente hace 2 semanas por IVU en Clinica Azul. Ingresa por cuadro clinico de 1 dia de dolor en hipogastrio, edema testicular izquierdo y sintomas
irritativos urinarios, laboratorios leucocitosis + neutrofilia, creatinina elevada, uroanalisis infLamatorio, ecografia de vias urinarias cambios por nefropatia
de instauracion aguda, aumento del volumen prostatico y ecografia testicular con hallazgos orquiepididimitis izquierda.

Por lo que se considero infeccién de vias urinarias Duke score de 5 puntos en manejo con Carbapenemico , asociado orquiepididimitis izquierda en
manejo con quinolona. Valorado por infectologia consideran no hay indicacion de tomar cultivo de esperma, sugieren continuar quinolona y suspender
carbapenémico. Sin embargo ante hospitalizacion reciente por IVU con presion antibiotica previa se continua y con resultado de cultivo se definira terapia
dirigida.

A nivel renal con lesiéon renal aguda KDIGO 1, en resolucion manejada con cristaloides, evitando nefrotoxicos y seguimiento de azoados.
Por su parte metabolica glucometrias en metas , no se modifica manejo .

Actualmente con signos vitales estables, sin sris , disminucion del dolor testicular , sin fiebre , por lo que se continua igual manejo .
Plan de manejo: Manejo por Medicina Interna

Lactato ringer 70 cc hora

Dieta para paciente coronario

Ertapenem 1 gr dia FI 27/08/2023 Dia 3

Ciprofloxacina 500 mg VO cada 12 horas F| 27/08/2023 Dia 2/14
Acetaminofén 1 gr VO cada 8 horas

Hidromorfona 0. 2 mg IV RESCATE si dolor > 7/10

Tamsulosina 0. 4 mg VO dia

Levotiroxina 75 mcg dia

Amlodipino 10 mg dia

Glucometrias por horario

Mafiana hemograma y azoados control

PENDIENTES

Urocultivo

Justificacion para que el paciente continte hospitalizado: 1. Orquiepididimitis izquierda
2. Infeccion de vias urinarias complicada Duke score: 5 puntos

3. Lesion renal aguda kdigo 1

4. Hipertension arterial

5. Diabetes Mellitus tipo 2

Fecha:29/08/2023 15:39
Egreso de Enfermeria - ENFERMERIA
Observaciones: paciente con orden de salida, sale con ordenes medicas, acompafiado de su familiar sin complicacion.

Nota aclaratoria

Fecha: 29/08/2023 14:56

Paciente con diagnosticos anotados, disminucion de sintomas de ingreso y de leucocitosis resultadod de urocultivo E. coli 2b se considera egreso ,
continuar con indicacion de infectologia de ciprofloxacino hasta completar 14 dias , por asociacion con orquiepidimitis .

Firmado por: ENRIQUE CARLOS UCROS LOZANO, MEDICINA INTERNA, Registro 92033211, CC 92033211, el 29/08/2023 14:56
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Nota aclaratoria

Fecha: 29/08/2023 15:02

-Recomendaciones generalesy signos de laarma

Ciprofloxacina 500 mg VO cada 12 horas FI 27/08/2023 Dia 2/14,

Acetaminofén 1 gr VO cada 8 horas

, Tamsulosina 0. 4 mg VO dia,

Levotiroxina 75 mcg dia,

Amlodipino 10 mg diam, dapaglifozina 10 mg vo dia .

Control hemograma , azoados , electrolitos , glucosa , hbglicosilada , tsh, perfil hepatico , uroanalisis + gram en 10 dias .
Control por medicina interna e urologia en 15 dias

Firmado por: ENRIQUE CARLOS UCROS LOZANO, MEDICINA INTERNA, Registro 92033211, CC 92033211, el 29/08/2023 15:02

Codigo Descripcion del diagnéstico Tipo Estado
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO Relacionado Confirmado
N40X HIPERPLASIA DE LA PROSTATA Relacionado Confirmado
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Relacionado En Estudio
N459 ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO Principal En Estudio

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico
INFORMACION DEL EGRESO

Causa de egreso: SALIDA A CASA

Condiciones generales a la salida:

Paciente con antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 e hipotiroidismo, hospitalizacién reciente hace 2 semanas por IVU en Clinica
Azul. Ingresa por cuadro clinico de 1 dia de dolor en hipogastrio, edema testicular izquierdo y sintomas irritativos urinarios, laboratorios leucocitosis +
neutrofilia, creatinina elevada, uroanalisis infLamatorio, ecografia de vias urinarias cambios por nefropatia de instauracién aguda, aumento del volumen
prostatico y ecografia testicular con hallazgos orquiepididimitis izquierda. Por lo que se considero infeccién de vias urinarias Duke score de 5 puntos en
manejo con Carbapenemico, asociado orquiepididimitis izquierda en manejo con quinolona. Valorado por infectologia consideran no hay indicacion de
tomar cultivo de esperma, sugieren continuar quinolona y suspender carbapenémico. Sin embargo ante hospitalizacion reciente por IVU con presion
antibiotica previa se continua y con resultado de cultivo se definira terapia dirigida. Ya contamos con urocultivo con E. coli 2b, paciente con disminucion
de sintomas de ingreso y de leucocitosis; continuar con indicacion de infectologia de ciprofloxacino hasta completar 14 dias , por asociacion con
orquiepidimitis. A nivel renal con lesién renal aguda KDIGO 1, en resolucion manejada con cristaloides, evitando nefrotdxicos y seguimiento de azoados.
Por su parte metabolica glucometrias en metas, no se modifica manejo. Actualmente con signos vitales estables, sin sris, disminucion del dolor
testicular, sin fiebre, se da egreso.

Medicamentos Ambulatorios:

- Ciprofloxacina Tableta 500mg: 1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por 12 DIAS

- Acetaminofen 500mg Tableta: 2 TABLETAS, ORAL, Cada 8 horas, por 5 DIAS

- Tamsulosina 0.4 mg Tableta: 1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS

- Levotiroxina 75 mcg tableta: 75 MICROGRAMOS, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
- AmLODIpino besilato 5mg Tableta: 1 TABLETAS, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
- Dapagliflozina 10 mg tableta: 10 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS

Ordenes Ambulatorias:

- (902210) Hemograma IV (hemoglobina hematocrito recuento de eritrocitos indices eritrocitarios leucograma recuento de plaquetas indices plaquetarios
y morfologia electronica e histograma) automatizado: Realizar el: 29-08-2023

- (903895) Creatinina en suero u otros fluidos: Realizar el: 29-08-2023

- (903856) Nitrogeno Ureico: Realizar el: 29-08-2023

- (903864) Sodio en suero u otros fluidos: Realizar el: 29-08-2023

- (903859) Potasio en suero u otros fluidos: Realizar el: 29-08-2023

- (90384 1) Glucosa en suero u otro fluido diferente a orina: Realizar el: 29-08-2023
- (903426) Hemoglobina Glicosilada automatizada: Realizar el: 29-08-2023
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- (904904) Hormona estimulante del tiroides ultrasensible: Realizar el: 29-08-2023
- (903809) Bilirrubinas total y directa: Realizar el: 29-08-2023
- (903833) Fosfatasa alcalina: Realizar el: 29-08-2023
- (903866) Transaminasa Glutamico-Piruvica [Alanino Amino Transferasa]: Realizar el: 29-08-2023
- (903867) Transaminasa Glutamico Oxalacetica [Aspartato Amino Transferasa]: Realizar el: 29-08-2023

- (907106) Uroanalisis: Realizar el: 29-08-2023

- (901107) Coloracion de gram y lectura para cualquier muestra: Realizar el: 29-08-2023
Diagnéstico principal de egreso

N459 - ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO

Remitido a otra IPS: No

Tipo de servicio: URGENCIAS

Servicio: URGENCIAS ADULTOS

Fechay hora: 29/08/2023 15:18

Médico tratante: ENRIQUE CARLOS UCROS LOZANO, MEDICINA INTERNA, Registro 92033211, CC 92033211

Médico que elabora el egreso:
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DENYS MILENA MORENO OLIVEROS, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 47435787, CC 47435787, el 29/08/2023 15:19
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RECOMENDACIONES DE EGRESO

FECHA - HORA: 29/08/2023 15:18

Fecha: 29/08/2023 15:09 - Ubicacion: EXPANSION 2
Recomendaciones de egreso hospit. - MEDICINA GRAL DE URGENCIAS

Si usted presenta algin signo de alarma o signo de infeccién, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.

Signos de alarma empeoramiento de dolor, fiebre, escalofrio, vomito, dolor y ardor para orinar, orina con sangre, orina fetida.

"Sefior usuario: Ingrese al link https://cardioinfantil.org/resultados-e-historia-clinica/ opcion Portal Paciente para la consulta de su
historia clinica, resultados e imagenes diagnosticas"

Firmado por: DENYS MILENA MORENO OLIVEROS, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 47435787, CC 47435787, el 29/08/2023 15:19

DIAGNOSTICO DE EGRESO
ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO
PROXIMO CONTROL

Cita control en 15 Dias, con UROLOGIACIita control en 15 Dias, con MEDICINA INTERNA
Médico que elabora el egreso:
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DENYS MILENA MORENO OLIVEROS, MEDICINA GRAL DE URGENCIAS, Registro 47435787, CC 47435787, el 29/08/2023
15:19
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