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Datos Básicos Pacientes 
ler Apellidb 2do Apellido Nombre 
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CONTROL DE LIQUIDOS 

FECHA DIA 71 MES II AÑO" 
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(+) POSITIVO: ingeridos mayor a los eliminados 
-- ) NEGATIVO eliminado mayor a ingeridos 

(0) equilibrado valores iguales GU: orina total ¡peso Pto/horas Valor normal: 0:5 - loo/Kg/hora 
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Datos Básicos del Paciente 

ÁrApeIIido 2 Apellido Nombr&~\ 

)erna ¿l 
A irustradora Servicio No cama No historia clinica 

LIQJIDOS IN6QID70S LJQUIDOS ELIMINADOS 

HORA TIPO DE ORAL ENTERAL PARENIERAL SUOTOTAL ORINA EVACUACION VOMITO DRENAJE- PERDIDA DE SURTOTAL FIRMA 
LIQUIDO ES INSENSIBLES 
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CONTROL DE LIQUDOS 

FECHA DIA 2.0 MES AÑO 2 

19 

(+) POSITIVO: ingeridos mayor a los eliminados (--) NEGATIVO eliminado mayor a ingeridos 

(0) equilibrado valores iguales GU: orina total /peso Pte./horas Valor normal: 0:5 - lcc/Kg/hora 

Datos Básicos del Paciente 

1 Apellido 2 Apellido Nombres 

Administradora . Servicio No cama No historia clinica 

LIQUDOS INGERIDOS . LIQUIDOS ELIMINADOS 

HORA TIPO DE ORAL ENTERAL PARENTERAL SIJBTOTAL ORINA EVACUACION VOMITO DRENAJE! PERDIDA DE SUBTOTAL FIRMA 
LIQUIDO . . ES INSENSIBLES 
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CONTROL DE LHQUIDOS 

FECHA DIA MES AÑO 
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(+) poslTlvq: ingeridos mayor  los eliminados NEGATIVO eliminado mayor a ingeridos 

(0) equilibrado valores iguales GU: orina total /peso Pte./horas Valor normal: 0:5 - lcc/Kg/hora 

Datos Básicos del Paciente 

1 Apellido 2 Apellido Nombres 

Administradora Servicio / No cama No hitoria clinica 

LIQUIDOS INGERIDOS LIQUIDOS ELIMINADOS 

HORA TIPO DE ORAL ENTERAL PARENTERAL StJGTOTAL ORINA EVACUACION VOMITO DRENAJES PERDIDA DE SUBTOTAL FIRMA 
LIQUIDO Es INSENSIBLES 
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(+) POSITIVO: ingeridos mayor a los eliminados (--) NEGATIVO eliminado mayor a ingeridos 

(0) equilibrado Valores iguales GU: orina total /peso Pie./horas Valor normal: 0:5 - lcc/Kg)hora 

Datos Básicos del Paciente 

1 Apellido 2 Apellido N9mbres 

4 /'_ /111 
Administradora Servicio Y No cama No historiSclinica 

LÍQUIDOS INGERIDOS LÍQUIDOS ELIMINADOS 

HORA TIPO DE ORAL ENTERAL PARENTERAL SUBTOTAL ORINA EVACUACION VOMITO DRENAJES PERDIDA DE SUBTOTAL FIRMA 
LIQUIDO ES INSENSIBLES 
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CONTROL DE LIQUODOS 

FECHA DIA ( * MES 15' AÑO 
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Datos Básicos del Paciente 

(+) POSITIVO: ingeridos mayor a lbs eliminados --) NEGATIVO eliminado mayor a ingeridos 

(0) equilibrado valores iguales GU: orina total /peso Pte./horas Valor normal: 0:5 - lcc/Kg/hora 

Cra. 1 era N° 31-25 B/ Kennedy Tels. 6711559 — 671 4375 

Email nuevaesehsfa@gmaiI.com  

1 Apellido 2 Apellido Nombres 

Administradora Servicio / No cama No historia clinica 

UQUIDOS INGERIDOS LIQUIDOS ELIMINADOS 

HORA TIPO DE ORAL ENTERAL PARENTERAL SUBTOTAL ORINA EvAcuAcloN VOMITO DRENAJES PERDIDA DE SUBTOTAL FIRMA 
LIQUIDO ES INSENSIBLES 
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CONTROL DE UQU IDOS 

FECHA DIA MES AÑO ¿ 7 15 

II EVA E LE 

SAN FRA)NCISCO 
ÜV4I 

Nff:9lI.IÚtII4 5 

Datos Básicos del Paciente 

1 Apellido 2 Apellido Nombres 

¡M 7tYC 
Administradora Servicior No cama No historia clinica 

LIQIJIDOS INGERIDOS LIQUIDOS ELIMINADOS 

HORA TIPO DE ORAL £NTERAI. PARENTENAL SEJRFOTAL ORILLA EvAcuAcloN VOMrrO DRENAJES PERDIDA DE SIJBTOIAL FIRMA 
LIQUIDO ES INSENSIBLES 
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(+) POSITIVO: ingeridos mayor a los eliminados ( -- ) NEGATIVO eliminado mayor a ingeridos 

(0) equilibr;clo valores iguales GU: orina total ¡peso Pte/horas Valor normal: 0:5 - lec/Kg/hora 
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FECHA DIA /5 MES) / AÑO] 1 

(i-) POSITIVO: ingeridos mayor a los eliminados -- ) NEGATIVO eliminado mayor a ingeridos 

(0) equilibrado Valores iguales GLJ: orina total ¡peso Pto/horas Valor normal: 0:5 - lcc/Kg/hora 

Datos Básicos del PacienteS 

1 Apellido 2 Apellido / )1ombres 

2/;;/7)( ¿ ¿: 

Administradora Servido No cama No historia clinica 

UQUIDOS INGERIDOS LIQUIDOS ELIMINADOS 

HORA TIPO DE ORAL ENTERAL PARENTERAL SUBTOTAL ORINA EvAcuAcloN VOMITO DRENAJES PERDIDA DE SURTDÍAL FIRMA 
LIQUIDO ES INSENSIBLES 
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Día Mes 7Año 

Datos Básicos Pacientes 
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Servicio: Edad / N° Carnet sexo N° H. Clínica 

FECHA PROCEDIMIENTO CANT. FIRMA 
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Datos Básicos Pacientes 
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ENFERMERIA, DROGAS Y 
TRATAMIENTOS Hospital Departamental San Francisco de Asís 

RES O OsEpNAcó 

NIt 9011001 144 

Cía. 1 era N° 31-25 B/ Kennedy jels. 6711559 --6714375 

Email nuevaesehsía@gmaI.com  

Datos Básicos Pacientes 
leí Apellido 2do Apellido / Nombtçs 

Servicio: Edad ¡ N° Carnet sexo N° H. Clínica 

FECHA HORA MEDICAMENTO DOSIS VIA VENCIMIENTO FIRMA 
A PM PROFESIONAL 
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e Observaciones:' Q 

- 

y) 

CONSENTIMIENTO DE LA TRANSFUSION 

Mi medico Doctor: C)'flC---'-. me ha prescrito para el 

tratamiento de mi condición médica una transfusión de 

He sido informado (a) por el de la naturaleza y propósito de la transfusión, el riesgo de ella, las 

alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusión (tratamiento). 

Entiendo que los riesgos de la transfusión incluyen complicaciones como infecciones bacterianas, 

virales, reacciones inmunohemoliticas, anafilácticas y otras, algunas de las cuales pueden incluso 

comprender la vida. 

He tenido la oportunidad de discutirlo y entenderlo; por lo tanto, doy consentimiento para la 

transfusión
fl)cij 1") - 

d YesJp da Arbolea 
rwnes sl ulçli,a. CSMM 

Ct.No. 11812714 
fr\. O jC!PY(ç

'kc1 t' 
Firma delaciente o representante legal Firnia y registro medico 

Nota: en caso de que el paciente no de su consentimiento para la transfusión de componentes 

sanguíneos, debe suministrar un documeo de exoneración de responsabilidad medica por el y dos 

(2) testigos. 

Cra. 1 era N°31-25 B/ Kennedy Tels. 671 1559-6714375 

Email nuevaesehsfa@gmai!.com 

Fecha Hora Servicio Capia Ad ¡nistradora 

1 /bf40 &oi_ 

P!Jner Apellido Sendo Apellido N9mbres í/2Í
Numero de hi Oria clínica 
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CONSENTIMIENTO DE LA TRANSFUSION 

me ha prescrito para el 

30 292 

He sido informado (a) por el de la naturaleza y propósito de la transfusión, el riesgo de ella, las 

alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusión (tratamiento). 

Entiendo que los riesgos de la transfusión incluyen complicaciones como infecciones bacterianas, 

virales, reacciones inmunohemoliticas, anafilácticas y otras, algunas de las cuales pueden incluso 

comprender la vida. 

He tenido la oportunidad de discutirlo y entenderlo; por lo tanto, doy consentimiento para la 

transfusión 

Firma del paciente o reresentante legal Firma y registro medico 

Observaciones: 

Nota: en caso de que el paciente no de su consentimiento para la transfusión de componentes 

sanguíneos, debe suministrar un documento de exoneración de responsabilidad medica por el y dos 

(2) testigos. 

Cra. 1 era Ni° 31-25 B/ Kennedy Tels. 6711559 — 671 4375 

Email nuevaesehsfa@gmail.com  

Mi medico Doctor: 
of' 
lC'cc- 

tratamiento de mi condición médica una transfusión de 

Fecha Hora Servicio Cama Administradora 
AA fl 

Primerpellido Segundo Apellido Nombrçs Numero de historia clinica 
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me ha prescrito para el Mi medico Doctor: vr 
tratamiento de mi condici4 de 

1b6 1 

CONSENTIMIENTO DE LA TRANSFIJSION 

He sido informado (a) por el de la naturaleza y propósito de la transfusión, el riesgo de ella, las 

alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusión (tratamiento). 

Entiendo que los riesgos de la transfusión incluyen complicaciones como infecciones bacterianas, 

virales, reacciones inmunohemoliticas, anafilácticas y otras, algunas de las cuales pueden incluso 

comprender la vida. 

He tenido la oportunidad de discutirlo y entenderlo; por lo tanto, doy consentimiento para la 

transfusión 
11 U/Cl 

Firma del paciente o representante legal 

Observaciones: 

Cra. 1 era W 31-25 B/ Kennedy Tels. 671 1559-6714375 

Email nuevaesehsfagmail.com  

Fecha Hora Servicio Cama Administradora 
Q2.f4t\i 4Çj— -) Cc>rn)í)sJUJ 

PrimetApellido Segundo Apellido Nombres Numero de h toria clínica 

(1\o5quero LiLicn 

Nota: en caso de que el paciente no de su consentimiento para la transfusión de componentes 

sanguíneos, debe suministrar un documento de exoneración de responsabilidad medica por el y dos 

(2) testigos. 
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Lugar y fecha U N° historia:  

Nombre y Apellidos \ hc~jS Yç r 
Edad ',Sernas de Gestación 

Dirección 

condición 

-1 

médica, 

me ha 

una trasfusión de 

Representante legal y parentesco 

Mi Medico el Doctor, 

prescrito para el 'ramiento mi de 

iFm a y registro medico 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION 

sí 

He sido informado (a) por el de la naturaleza y propósito de la trasfusión, el riesgo de ella, 

las alternativas para tratarme y las consecuencias de no recibir esta transfusión 
(tratamiento). 

Entiendo que los riesgos de la trasfusión incluyen complicaciones como infecciones 

bacterianas, virales, reacciones inmunohemoliticas, anafilácticas y otras, algunas de las 

cuales pueden incluso comprometer la vida. 

He tenido la oportunidad de discutirlo y entenderlo; por lo tanto, doy consentimiento para 
la transfusión. 

Firma del Paciente o representante legal 

Observaciones: 

Nota; En caso de que el paciente no de SLI consentimiento para la trasfusión de 

componentes sanguíneos, debe suministrar un documento de exoneración de 

responsabilidad médica por él y dos testigos. 

Cra. 1 era N° 31-25 B/ Kennedy Tels. 671 1559 —6714375 

Email nuevaesehsfa@gmau.com  
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Código del 
Prestador: 270010112501 Nit: 900604984-1 
Dirección: Zona Minera Sector Minercol Detras del 

IITAGO 
SENA Nuevo, CAR 23 N 21-21 
Teléfono: 034-6726864-3226887044-3226884463 QCWflJ4C 

Web: 
Email: medicoquirurgicasantiagosas©gmail.corn 

Fecha de Impresión: 2018103110 10:57:31 
HISTORIA CLÍNICA 

   

10/312018 Historia Clínica 

UNIDAD MEDICOQUIRURGICA SANTIAGO SAS 

Datos del Paciente 
Identificación: CC - 1077430167 Paciente: SERNA MOSQUERA LILIANA PATRICIA 
Fecha Ingreso: 2017111/22 Hora Ing: 03:00 Ingreso: 94009 
Fecha y Hora Atencion: 2017/11/22 03:15 
Fecha Naci: 1984-02-05 Edad: 33 años Sexo: F 
Telefono: 3116414670 Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio: QUIBDO 
Dirección: KENNEDY Celular: 
Empresa: 

Contrato: 

Cargo: 
Acompañante: 

Responsable: 

Parentesco: 
Direccion:  

ESS COMPARTA 
CONTRATO No 4 CONTRIBUTIVO: ESSC COMPARTA - COOPERATIVA DE SALUD 
COMUNITARIA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD COMPARTA SALUD LTDA: EVENTO 

REINALDO VALENCIA TeL Acompañante: 3116414670 
REINALDO 
VALENCIA 

Tel. Responsable: 3116414670 
B! KENNEDY 

DATOS HISTORIA CLINICA 

DATOS GENERALES 

ANAMNESIS 

S MOTIVO DE CONSULTA: 
REMITIDA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO 

ENFERMEDAD ACTUAL: 
PCTE QUE LLEGA AL CENTRO REFERIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL. LA  MISMA CON ANTECEDENTES 
DE SER HIPERTENSA Y DE SUFRIR DE ANEMIA. ANTECEDENTE OBSTETRICOS DE 8 PARTOS. ÉL ULTIMO 
HACE 22 DÍAS, LA MISMA DESPUÉS DEL PARTO ES EGRESADA Y REINGRESA A LOS 10 DÍAS DE PARIDA 
CON FIEBRE Y SANGRADO. SIENDO VALORADA INTERPRETÁNDOSE POR LOS MÉDICOS DE ASISTENCIA 
QUE PRESENTA RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS POR LO QUE SE REALIZA LEGRADO UTERINO, 
PERO SE MANTIENE CON SANGRADO POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR HISTERECTOMIA SUBTOTAL 
ABDOMINAL. ESTANDO EN RECUPERACIÓN SE CONSTATA QUE LA MISMA PERSISTE CON EL SANGRADO, 
SE DECIDE REINTERBENIR DE NUEVO CONSTATANDO QUE SANGRA POR EL CERVIX. LA  MISMA CON 
CIFRAS DE HB DE 4 G/DL SE TRANSFUNDE 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR A NEGATIVO. ADEMAS 3 
UDS DE PLASMA FRESCO CONGELADO. SE  MANTIENE CON SANGRAMIENTO ACTIVO. ES  COMENTADA A LA 
UCI DE NUESTRA INSTITUCION Y DADA LAS CONDICIONES CRITICAS SE ACEPTA EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS. LLEGA RECIBIENDO ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA CON INTUBACION ORO 
TRAQUEAL 

ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
HTA, ANEMIA 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 
NO COOPERA 

PATOLOGICOS: 
HTA 

QUIRURGICOS: 
LEGRADO UTERINO, HISTERECTOMIA SUBTOTAL, REINTERBENIDA POR RESANGRAMIENTO, 

FARMACOLOGICOS: 
NO COOPERA 

REVISIÓN POR SISTEMAS: 

 

ESTADO DE CONCIENCIA: 
ANORMAL 

OBSERVACION: 
PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO 
EFECTO DE SEDACION 
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10/3/2018 Historia Clínica 

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: 
•1 NORMAL 

ÓUELLO: 
ANORMAL 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: 
NORMAL 

TORAX: 
ANORMAL 

RESPIRATORIO: OBSERVACION: 
ANORMAL ACOPLADA A VENTILACION MECANICA 

CARDIACO: 
NORMAL 

VASCULAR PERIFERICO: 
NORMAL 

.. ABDOMEN: OBSERVACION: 
ANORMAL HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO 

PERIANAL: 
NORMAL 

REGION INGUINAL: 
NORMAL 

GENITALES: OBSERVACION: 
NORMAL SONDA VESICAL CORRECTAMENTE IMPLANTADA CON 

SALIDA DE ORINA OSCURA DE ASPECTO COLURICAS 

EXTREMIDADES: 
NORMAL 

SIST. NERVIOSO CENTRAL 
ANORMAL 

.. SIST. NERV. PERIFERICO 
NORMAL 

SISTEMA LINFATICO: 
NORMAL 

SIST. OSTEO ARTICULAR: 
NORMAL 

OBSERVACION. 
PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO 
EFECTO DE SEDACION 

EXAMEN FISICO 

F CARDIACA: X Mm 
los 

F TIA: 
RESPIRAr: 109/70 
X Mm 
14 

INDICE MASA CORPORAL: 
Peso: 70 KG. Talla: 1.6 Mt. IMC: 27.34 

CRANEO, CARAY CUELLO 
MARCADA PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA 
TUBO OROTRAQUIAL # 7 A NIVEL DE 22 EN COMISURA LABIAL CON ENTRADA Y SALIDA DE AIRE 

TORAX: 
SIMÉTRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON CREPITANTES EN 
AIIDnC rhlAnr'o 
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10/3/2018 Historia Clínica 

ABDOMEN: 
DISTENDIDO. HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITOS RUIDOS HIDROAEREOS AUSENTES 

PIEL Y FANERAS: 
PIEL FRIA. MARCADA PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA 

GENITO-URINARIO: 
SONDA DE FOLEY CON ESCASA ORINA EN LA BOLSA COLECTORA, LA CUAL ES FRANCAMENTE HEMATURICA 

EXTREMIDADES: 
SIMÉTRICAS. NO EDEMAS 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 
PCTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA. PUPILAS IGUALES Y REACTIVAS 

PLANES Y TRATAMIENTO 

PLAN: 
INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS 
MEDIDAS GENERALES 
APOYO VENTILATORIO INVASIVO 
TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADOS CONCENTRADO 
GLOBULAR, PLASMA FRESCO Y PLAQUETAS SEGÚN 
NECESARIO 
ANTIBIOTICOTERAPIA. 
MANEJO EN CONJUNTO CON OBSTETRICIA  

ANALISIS: 
PCTE EN CONDICIONES CRITICAS. EN CID 
SECUNDARIO A PROBLEMAS OBSTETRICOS, SEPSIS 
PUERPERAL Y PERDIDA DE SANGRE. CON RIESGO DE 
EVOLUCIÓN A DISFUCION MULTIORGANICA. SU 
PRONOSTICO ES MUY RESERVADO 

DATOS GINECO-OBSTETRICOS 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

EVOLUCION DEL EMBARAZO ACTUAL: 

EMBARAZO NRO DE 
CONTROLADO: CONSULTAS: 
SI NO APLICA 

CONTROLES NIVEL DE ATENCION: HISTORIA DE 
REALIZADOS POR: NO APLICA SANGRADO 
NO APLICA VAGINAL: 

NO 

EPIGASTRALGIA: CEFALEAS: 
NO NO 

CLASIFICO RIESGO: 
NO 

PRE-ECLAMPSIA: ECLAMPSIA: 
NO NO  

VOMrTOS: 
NO 

SINDROME DE 
HELLP: 
NO  

EDEMAS: 
NO 

RIESGO REMISIÓN 
CLASIFICADO OPORTUNA: 
POR: NO APLICA 
NO APLICA 

DIABETES HEMORRAGIA DEL 
GESTACIONAL: lerTRIM: 
NO NO 

ENF AUTO INMUNE: MALARIA: 
NO NO 

HEMORRAGIA DEL HEMORRAGIA DEL D.C.P: 
2do5EM: 3erTRIM: NO 
NO NO 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL: 

EMe NO DESEADO: R.RM >18 HORAS: EMa PROLONGADO: POLIHIDRAMNIOS: SEPSIS: 
NO NO NO NO NO 

R.C.I.0 
No 

• ISOINMUNIZACION 
RH 
NO 

EXAMEN FISICO: 

GENITOURINARIO: 
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ATENDIDO POR 
LAURA PLATA PLATA - Rey Medico :11855 

 

4çq 10/3/2018 Historia Clínica 

 

CONDICIONES DEL RECtEN NACIDO 

DESCRIBA EN LAS OBSERVACIONES LAS ANOMALIAS: 

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO 

CONTROL PRE- DAIBETES PRE ECLAMPSIA INFECCIONES: 
NATAL: GESTACIONAL: NO NO 
SI NO 

ANTECEDENTES DEL PARTO: 
NORMAL- 

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO: 
RNP 

SE REQUIERE RCP: 
NO 

RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS: 
<18 HORAS 

ALOJAMIENTO: 
LADO MATERNO 

e 

IMPRESION CLINICA 
Diagnóstico Principal: 085X - SEPSIS PUERPERAL 
Diagnóstico Relacionado 1: Talo - HEMORRAGIA Y HEMATOMA QUE COMPLICAN UN PROCEDIMIENTO, 

NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 
Diagnóstico Relacionado 2: 065X - COAGIJLACION INTRAVASCULAR DISEMINADA [SINDROME DE 

DESFIBRINACION] 
Diagnóstico Relacionado 3: J960 - INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 
Diagnóstico Relacionado 4: - 
Diagnóstico Relacionado 5: - 
Diagnóstico Relacionado 6: - 

Copyrighl 2010-2011 Zeus-SaJud. Todos los Derechos Reservados. 
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10/3/2018 Epicrlsis 

UNIDAD MEDICOQUIRURGICA SANTIAGO SAS 
Código del Prestador: 270010112501 NIt: 900604984- 

Dirección: Zona Minera Sector Minercol , Detras del 
SENA Nuevo, CAR 23 N 21-21 
Teléfono: 034-6726864-3226887044-3226884463 tfl)AD CO * 

Web: 
Emali: medicoquirurgicasantlagosas©gmail.com  

Fecha de Impresión: 2018/03/10 11:21:09 
EPICRISIS 

Datos del Paciente 
Identificación: CC - 1077430167 Paciente: SERNA MOSQUERA LILIANA PATRICIA 
Fecha Ingreso: 2017/11/22 Hora Ing: 03:00 ingreso: 94009 
Fecha y Hora Atencion: 2017/11/22 03:15 
Fecha Naci: 1984-02-05 Edad: 33 años Sexo: E 
Telefono: 3116414670 Estrato: EXENTO DE PAGO Municipio: QUIBDO 
Dirección: KENNEDY Celular: 
Empresa: ESS COMPARTA 

CONTRATO No 4 CONTRIBUTIVO: ESSC COMPARTA - COOPERATIVA DE SALUD 
COMUNITARIA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD COMPARTA SALUD LTDA: EVENTO 

Contrato: 

Cargo: 
Acompañante: 

Responsable: 

Parentesco: 
Direccion:  

REINALDO VALENCIA 
REINALDO 
VALENCIA  

Tel Acompañante: 3116414670 

Tel. Responsable: 3116414670 
BI KENNEDY 

DATOS HISTORIA CLINICA 

DATOS GENERALES 

ANAMNESIS 

MOTIVO DE CONSULTA: 
REMITIDA DEL HOSPITAL SAN FRANCISCO 

ENFERMEDAD ACTUAL: 
PCTE QUE LLEGA AL CENTRO REFERIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL. LA  MISMA CON ANTECEDENTES 
DE SER HIPERTENSA Y DE SUFRIR DE ANEMIA. ANTECEDENTE OBSTETRICOS DE 6 PARTOS. EL ULTIMO 
HACE 22 OlAS. LA MISMA DESPUÉS DEL PARTO ES EGRESADA Y REINGRESA A LOS 10 DIAS DE PARIDA CON 
FIEBRE Y SANGRADO. SIENDO VALORADA INTERPRETÁNDOSE POR LOS MÉDICOS DE ASISTENCIA QUE 
PRESENTA RETENCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS POR LO QUE SE REALIZA LEGRADO UTERINO, PERO SE 
MANTIENE CON SANGRADO POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR HISTERECTOMIA SUBTOTAL ABDOMINAL. 
ESTANDO EN RECUPERACIÓN SE CONSTATA QUE LA MISMA PERSISTE CON EL SANGRADO . SE  DECIDE 
REINTERBENIR DE NUEVO CONSTATANDO QUE SANGRA POR EL CERVIX. LA  MISMA CON CIFRAS DE HB DE 4 
G/DL SE TRANSFUNDE 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR A NEGATIVO. ADEMAS 3 UDS DE PLASMA 
FRESCO CONGELADO. SE  MANTIENE CON SANGRAMIENTO ACTIVO. ES  COMENTADA A LA UCI DE NUESTRA 
INSTITUCION Y DADA LAS CONDICIONES CRITICAS SE ACEPTA EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. 
LLEGA RECIBIENDO ASISTENCIA VENTILATORIA INVASIVA CON INTUBACION ORO TRAQUEAL 

ANTECEDENTES 

ANTECEDENTES PERSONALES: 
HTA, ANEMIA 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 
NO COOPERA 

PATOLOGICOS: 
HTA 

QUIRURGICOS: 
LEGRADO UTERINO, HISTERECTOMIA SUBTOTAL, REINTERBENIDA POR RESANGRAMIENTO. 

FARMACOLOGICOS: 
NO COOPERA 

REVISIÓN POR SISTEMAS: 

ESTADO DE CONCIENCIA: 
ANORMAL 

PIEL Y MUCOSA: 
ANORMAL 

CABEZA, CARA Y CUERO CABELLUDO: 
NORMAL 

CUELLO: 
ANORMAL 

ORGANOS DE LOS SENTIDOS:  

OBSERVACION: 
PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO 
EFECTO DE SEDACION 

OBSERVACION: 
MARCADA PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA e 
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L 
LANTECEDENTES OBSTETRICOS 

DATOS GINECO-OBSTETRICOS 1 ii 

EVOLUCION DEL EMBARAZO ACTUAL: 

Epicdsis 

OBSERVACION: 
ACOPLADA A VENTILACION MECANICA 

OBSERVACION: 
HERIDA QUIRURGICA CUBIERTA POR APOSITO 

OBSERVACION: 
SONDA VESICAL CORRECTAMENTE IMPLANTADA CON 
SALIDA DE ORINA OSCURA DE ASPECTO COLURICAS 

OBSERVACION. 
PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECANICA BAJO 
EFECTO DE SEDACION 

10/3/2018 

ANORMAL 

RESPIRATORIO: 
ANORMAL 

CARDIACO: 
NORMAL 

VASCULAR PERIFERICO: 
NORMAL 

ABDOMEN: 
ANORMAL 

PERIANAL: 
NORMAL 

REGION INGUINAL: 
NORMAL 

GENITALES: 
NORMAL 

EXTREMIDADES: 
NORMAL 

51511 NERVIOSO CENTRAL 
ANORMAL 

51511 NERV. PERIFERICO 
NORMAL 

SISTEMA LINFATICO: 
NORMAL 

51511 OSTEO ARTICULAR: 
NORMAL 

EXAMEN FISICO 

E CARDIACA: X Min E RESPIRAT: X Min TÍA: 
108 14 109/70 

INDICE MASA CORPORAL: 
Peso: 70 KG. Talla: 1.6 MI. IMC: 27.34 clasificacion: Sobrepaso 

CRÁNEO CARAY CUELLO 
MARCADA PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA 
TUBO OROTRAQUIAL # 7 A NIVEL DE 22 EN COMISURA LABIAL CON ENTRADA Y SALIDA DE AIRE 

TORAX: 
SIMÉTRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON CREPITANTES EN 
AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICO BIEN GOLPEADO 

ABDOMEN: 
DISTENDIDO, HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITOS RUIDOS HIDROAEREOS AUSENTES 

PIEL Y FANERAS: 
PIEL FRIA. MARCADA PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA 

GENITO.URINARIO: 
SONDA DE FOLEY CON ESCASA ORINA EN LA BOLSA COLECTORA. LA  CUAL ES FRANCAMENTE HEMATURICA 

EXTREMIDADES: 
SIMÉTRICAS. NO EDEMAS 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 
PCTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA. PUPILAS IGUALES Y REACTIVAS 

PLANES Y TRATAMIENTO 

• PLAN: 
INGRESO EN CUIDADOS INTENSIVOS 
MEDIDAS GENERALES 
APOYO VENTILATORIO INVASIVO 
TRANSFUSIÓN DE HEMODERIVADÓS CONCENTRADO 
GLOBULAR, PLASMA FRESCO Y PLAQUETAS SEGÚN. 
NECESARIO 
ANTIBIOTICOTERAPIA. 
MANEJO EN CONJUNTO CON OBSTETRICIA 

ANALISIS: 
PCTE EN CONDICIONES CRITICAS. EN CID 
SECUNDARIO A PROBLEMAS OBSTETRICOS, SEPSIS 
PUERPERAL Y PERDIDA DE SANGRE. CON RIESGO DE 
EVOLUCIÓN A DISFUCION MULTIORGANICA, SU 
PRONOSTICO Es MUY RESERVADO 
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DATOS DE EGRESO 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
065X - SEPSIS PUERPERAL 
FECHA Y HORA DE EGRESO 
2017111128.01:40 
FECHA Y HORA DE MUERTE 
2017-11-28 01:00 
ESTADO EGRESO 
MUERTO 
CERTIFICADO DE DEFUNCION 
712713242 

ççV 

10/3/2018 

SI  NO APLICA 

CEFALEAS: 
NO 

RIESGO CLASIFICADO POR: 
NO APLICA 

VAGINAL: 
NO 

EDEMAS: 
NO 

REMISIÓN OPORTUNA: 
NO APLICA 

1!3k 
EPIGASTRALGIA: 
NO 

CLASIFICO RIESGO: 
NO 

Epialsis 

NO APLICA 

VOMITOS: 
NO 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO ACTUAL: 

PRE-ECLAMPSIA: 
NO 

HEMORRAGIA DEL 
2do SEM: 
NO 

EMB NO DESEADO: 
NO 

R.C.I.0 
NO 

GENITOURINARIO:  

ECLAMPSIA: 
NO 

HEMORRAGIA DEL 
3erTRIM: 
NO  

SINDROME DE 
HELLP: 
NO 

D.C.P: 
NO 

DIABETES 
GESTACIONAL: 
NO 

ENE AUTO INMUNE: 
NO 

HEMORRAGIA DEL 
lar TRIM: 
NO 

MALARIA: 
NO 

R.P.M >18 HORAS: EMB PROLONGADO: POLIHIDRAMNIOS: SEPSIS: 
NO NO NO NO 

ISOINMUNIZACION RH 
NO 

EXAMEN FISICO: 

VALORACION DE RECIÉN NACIDO 

DATOS BÁSICOS RECIÉN NACIDO 

CONDICIONES DEL RECIEN NACIDO 

DESCRIBA EN LAS OBSERVACIONES LAS ANOMALIAS: 

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO 

CONTROL PRE-NATAL: DAIBETES GESTACIONAL: PRE ECLAMPSIA INFECCIONES: 
SI NO NO NO 
ANTECEDENTES DEL PARTO: RUPTURA PREMATURA DE MENBRANAS: 
NORMAL <18 HORAS 

CLASIFICACION DEL REGlEN NACIDO: 
RNP 

SE REQUIERE RCP: 
NO 

ALOJAMIENTO: 
LADO MATERNO 

  

 

IMPRESION CLINICA 
Diagnóstico Principal: OB5X - SEPSIS PUERPERAL 
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Sexo: E 
Municipio: QUIBDO 
Celular: 

6/4/2018 Evoluciones 

• UNIDAD MEDICOQUIRURGICA SANTIAGO SAS 
Código del Prestador. 270010112501 Nit: 900604984- 

Dirección: Zona Minera Sector Minercol , Detras del 
SENA Nuevo . CAR 23 N 21-21 
Teléfono: 034-6726864-3226887044-3226884463 
Web: 
Email: medicoquirurgicasantiagosas©gmail.com  

Fecha de Impresión: 2018104106 08:28:13 
EVOLUCIONES 

Datos del Paciente 
Identificación: CC -1077430167 Paciente:  SERNA MOSQUERA LILIANA PATRICIA 
Fecha Ingreso: 2017/11/22 Hora ng: 03:00 Ingreso: 94009 
Fecha y Hora Atencion: 2017/11122 03:15 
Fecha Naci: 1984-02-05 Edad: 33 años 
Telefono: 3116414670 Estrato: EXENTO DE PAGO 
Dirección: KENNEDY 
Empresa: ESS COMPARTA 

CONTRATO No 4 CONTRIBUTIVO: ESSC COMPARTA - COOPERATIVA DE SALUD Contrato:
COMUNITARIA EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD COMPARTA SALUD LTDA: EVENTO 

Cargo: 
Acompañante: REINALDO VALENCIA 

Responsable: VALENCIA 
REINALDO 

Parentesco: 
Direccion: 6/KENNEDY 
Evoluciones 110787 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017/11/22 

Es LUIS GREGORIO AMAYA GINECOLOGIA Y Medico: MOSQUERA Especialidad OBSTETRICIA 
SEPSIS PUERPERAL. 
-POP INMEDIATO HISTERECTOMIA SUBTOTAL. 
-CID. Diagnostico: FALLA MULTISITEMICA 
-ACIDEMIA METABÓLICA 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECANICA. 

- PACIENTE CRITICA Servicio y Jushficacion: EN VENTILACION MECANICA 

PCTE EN GRAVES CONDICIONES. ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, BAJO 
EFECTO DE SEDO ANALGESIA, MANTIENE SANGRADO VAGINAL ACTIVO, ASE COMO 
ORINAS 1-IEMATURICAS. SE ENCUENTRA OLIGOANURICA. 
INESTABLE 1-IEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION 
PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA 
TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO Evolución: GLOBALMENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDIACOS TACUICARDICOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRÚRGICA LIMPIA, SIN SIGNOS DE INFECCION 
ESPECULOSCOPIA:CERVIX SANO, CON SANGRADO ACTIVO, ROJO RUTILANTE 
SONDA VESICAL FRANCAMENTE HEMATURICA 
HG 9.9 HTO 24.25 PLAQ 32000 NA 144K 5.0 GLUCEMIA 113 TGO 127 TGP 10 Paraclínicos:
GASOMETRIA PH 7.11 PCO2 25-2 P02 189.5 SO2 99.2 BE -21-4 4CO3 8.0 

Procedimientos: 
Tratamiento: SE ORDENA ECOGRAFIA PELVICA ABDOMINAL 

PACIENTE EN GRAVES CONDICIONES CON LOS DX PLANTEADOS. 
Pendientes: EN MANEJO DE ACIDEMIA, CID 

NO ES QUIRURGICA 
Servicios/UF: UCIA ADULTOS 

ATENDIDO POR 

LUIS GREGORIO AMAYA 
MOSQUERA Reg medico: 

273779 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017/11/22 

Médico: ALBERTO ANTONIO ESPECIALISTA EN MEDICINA 
GUZMAN HERRERA Especialidad INTERNA - TERAPIA 

INTENSIVA 
flinnnAelirn QÇOQIQ Di ICDDCDAI 

TeL Acompañante: 3116414670 

Tel. Responsable: 3116414670 
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Dr?pfberto Ñ,I{:rer 
WM 

Dr &lberto G.nmu,' HerrortÍ 

-CID. 
-ACIDEMIA METABÓLICA 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA + INTUBACION ORO TRAQUEAL + EN 
VENTILACIÓN MECÁNICA. 
PCTE QUE LLEGA REMITIDA DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL A NUESTRA UNIDAD 
EN CONDICIONES CRITICAS. EN CID. POST OPERATORIO INMEDIATO DE Servicio y Justificación: EN 

OBSTETRICA. SANGRADO ACTIVO A NIVEL VAGINAL POR EL 
TRASTORNO DE COAGULACION. RIESGO DE FALLA MULTIORGANICA 
PCTE EN GRAVES CONDICIONES. ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, BAJO 
EFECTO DE SEDO ANALGESIA. MANTIENE SANGRADO VAGINAL ACTIVO, Así COMO 
ORINAS HEMATURICAS. SE  ENCUENTRA OLIGOANURICA. INESTABLE 
HEMODINAMICAMENTE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION 
QUEMO-SIS CONJUNTIVAL PRESENTE 
PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA 
ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECAN!CA EN MODO NC CICLADO POR 

Evolución: VOLUMEN 
TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO 
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL HASTA LA RODILLA. 
ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO. SUAVE 
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE RUIDOS HIDROAEREOS AUSENTES 
PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4 

P II HB 9.9 HTO 24.25 PLAQ 32000 NA 144K 5.0 GLUCEMIA 113 TGO 127 TGP 10 arac nitoS. GASOMETRIA PH 7.11 PCO2 25.2 P02 189.5 S02 99.2 BE -21.4 HCO3 8.0 
Procedimientos: TRANSFUNDIR 4 UDS DE PLASMA FRESCO CONGELADO 
Tratamiento: VER EL SISTEMA 

PCTE EN GRAVES CONDICIONES CON LOS DIAGNÓSTICOS PLANTEADOS. SE  
HACE CORREPCION DE ACIDEMIA METABÓLICA. SE  INDICA TRANSFUSIÓN DE 
PLASMA FRESCO CONGELADO PARA CORREPCION DEL TRASTORNO DE LA 
COAGULACIÓN PRESENTE EN LA MISMA. SE  EXPLICA AL FAMILIAR LA CONDICIÓN 
DE LA MISMA. (AL ESPOSO) QUIEN NOS PLANTEA QUE EL ULTIMO EMBARAZO EL 
MEDICO LE HABÍA MANIFESTADO QUE NO PODíA EMBARAZARSE MAS POR LAS 
MALAS CONDICIONES DE SU MATRIZ. 
LA MISMA LLEGA NUESTRO CENTRO CON CRITERIOS DE FALLA MULTIORGANICA 
(RESPIRATORIA, HEMATOLOGICA, HEMODINAMICA, HEPÁTICA, RENAL). 

. DESENCADENADO POR SEPSIS PUERPERAL POR RETENCIÓN DE RESTOS enuientes.. PLACENTARIOS DEL PARTO. LLEGANDO AL HOSPITAL SAN FRANCISCO A LOS lO 
DíAS DE PARIDA CON RESPUESTA SÉPTICA, FUE SOMETIDA A LEGRADO UTERINO. 
DESPUÉS CONTINUA CON EVOLUCIÓN TORPIDA POR LO QUE SE SOMETE A 
HISTERECTOMIA OBSTETRICA, REALIZANDO HISTERECTOMIA SUBTOTAL. 
MANTENIENDO SANGRADO ACTIVO EN EL CERVIX POR LO QUE SE RE INTERVIENE 
DE NUEVO PARA CONTROL DE LA HEMORRAGIA. DESPUÉS DE SER OPERADA SE 
SOLICITA CAMA EN LA UCI DE NUESTRO CENTRO POR LA GRAVEDAD DE LA 
MISMA. LLEGANDO EN LAS CONDICIONES CRITICAS YA MENCIONADAS EN FALLA 
MULTIORGANICA. - 
SE LE EXPLICA Al FAMILIAR SOBRE EL PRONOSTICO DE LA MISMA. 

Servicios/UF: UCIA ADULTOS 

6/4/2018 Evoluciones 

ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 
9800-972 Rey medico: 9800-972 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZNAN HERRERA R.M 9800-e72 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111122 

Médico: 
ALBERTO ANTONIO 

¡ GUZMAN HERRERA 

ESPECIALISTA EN MEDICINA 
INTERNA- TERAPIA 
INTENSIVA 

Especialidad 

Diagnóstico: 

SEPSIS PUERPERAL. 
-P/0 INMEDIATO HISTERECTOMIA OBSTETRICA. 
-CID. 
-ACIDEMIA METABÓLICA 1 -INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

  

PCTE QUE SE MANTIENE EN CONDICIONES CRITICAS , CON TRASTORNOS DE Servicio si Justificación: COAGULACIÓN EN CID, INESTABLE I-(EMODINAMICAMENTE, OLIGURICA 
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Servicios/UF: UCIA ADULTOS 

Evoluciones 

CLARA. MANTIENE SANGRADO VAGINAL A PESAR QUE TIENE TAPÓN VAGINAL. 
SECRECIONES RESPIRATORIAS ESPUMOSAS Y HEMATICAS 
QUEMOSIS CONJUNTIVAL PRESENTES 
PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA. 
ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR 
VOLUMEN 
TÓRAX SIMÉTRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO 
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, CREPITANTES EN 
AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO. SUAVE 
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE RUIDOS HIDROAEREOS AUSENTES. 
PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4 

Paraclrnicos: 

Procedimientos: 

YA COMENTADOS. 

VENTILACION MECANICA 

VER EL SISTEMA 

PCTE EN CONDICIONES GRAVES, AUNQUE CONSIDERAMOS QUE HA DISMINUIDO 
EL SANGRADO ACTIVO. LAS ORINAS SON MAS CLARAS. INESTABLE 
HEMODINAMICAMENTE. PENDIENTE DE REALIZAR ECOGRAFIA ABDOMINAL. POR 
LAS CARACTERÍSTICAS DE LAS SECRECIONES RESPIRATORIAS CONSIDERAMOS 
QUE PRESENTA EDEMA PULMONAR POR LA SOBRECARGA HIDRICA QUE 
PRESENTA. QUE HA SIDO NECESARIA APLICAR PARA LOGRAR TENSIÓN ARTERIAL 
EN LA MISMA. 

Tratamiento: 

Pendientes: 

.r7,:/t. :.trtrrrt 
I# Or'5'be?3o (njznon 1-16ts  

6/4/2018 

ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA RM 
9800-972 Reg medico: 9800-972 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: . 2017/11/22 

Médico: g1ER
IANA JRIA DELEON Especialidad CIRUGIA GENERAL 

SEPSIS PUERPERAL. 
-P10 INMEDIATO HISTERECTOMIA OBSTETRICA. 

Diagnóstico: -CID. 
-ACIDEMIA METABÓLICA 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 
PACIENTE EN CODNICIONES CRITICAS, INESTABILIDAD HEMODINAMICA, 

Servido y Justificación: ACOPLADA A VENTILACION MECANICA INVASIVA, BAJO EFECTOS DE SEDACION Y 
ANALGESIA 
PCTE EN MUY MAL ESATDO GENERAl, CON NECESIDAD E VMI, CON PARAMETRSO 
ESATBLECIDOS, QUE SE MANTIENE CON TENDENCIA A LA HIPOTENSION QUE 
RESPONDE A LA REPOSICIÓN DE VOLUMEN. TENDENCIA A LA OLIGURIA, 
CCC/ PALIDEZ CUTÁNEO Y MUCOSA.PALIDES MUCOCUTANEA 
ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECANICA EN MODO A/C CICLADO POR 
VOLUMEN 
CP/TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO Evolución: GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDI DISTENDIDO HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO. SUAVE 
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES 
GU: CON TAPON A NIVEL VAGINAL POR EVIDENCIAD E SANGARDO 
PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4 

Paracllnicos: DESCRITOS 
Procedimientos: TERAPIA RESIRATORIA 
Tratamiento: INICIO VASOPRESORES 

PACIENTE EN MUY MASLAS CONDICIONES GENERALES, CON DIAGNOSTCISOS 
ANOATDOS, AHORA CON HIOPOTENSIONES EXTREMAS, A PEDSDAR DE MANEJO Pendientes: CON VOLUMEN, SIN RECUERACION, INICIO MANJEO CON VASOPRESORES A 
DOSIS RESPUESTA, ATENTOS A EVOLCION CLINCA 

iP liriA Mil 11 
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6/4/2018 Evoluciones 

ATENDIDO POR 

DIANA PATRICIA 
DELEON CORDERO 

Reg medico: 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111123 

ALBERTO ANTONIO 1 ESPECIALISTA EN MEDICINA 
Médico: Especialidad INTERNA - TERAPIA 

1 INTENSIVA 
SEPSIS PUERPERAL. 
-P10 INMEDIATO HISTERECTOMIA OBSTETRICA. 

Diagnostico: -CID.
-ACIDEMIA METABÓLICA 
- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 
PCTE QUE SE MANTIENE ACOPLADA A VENTILACIÓN MECÁNICA INESTABLE 

Servicio y Justificación: HEMODINAMICAMENTE CON NECESIDAD DE APOYO VASOPRESOR, ACIDEMICA, 
CON TRASTORNO DE LA COAGULACIÓN. RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR 
PCTE EN GRAVES CONDICIONES QUE SE MANTIENE INESTABLE 
HEMODINAMICAMENTE QUE REQUIERE EL APOYO VASOPRESOR DOPAMINA Y 
NOR EPINEFRINA OLIGURICA. ACOPLADA A VENTILACIÓN MECÁNICA, CON 
SECRECIONES HEMATICAS 
MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS EN LOS MIEMBROS 
QUEMO-SIS CONJUNTIVAL PRESENTE 
ARESP ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA EN MODO A/C CICLADO POR 
VOLUMEN VT 510 FR 121: E 1:3 F102 50% PEEP 5 

Evolución: TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO 
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS TA 106/47 FC 131 
S0298% 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO. SUAVE 
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE SE PALPARUIDOS HIDROAEREOS 
AUSENTES 
PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4. PUPILAS ISOCORICAS. 

Paraclínicos: SE REALIZA ECOGRAFIA ABDOMINAL EN LA QUE SE CONSTATA IMAGEN 
COMPLEJA HACIA FLANCO IZQUIERDO, AUSENCIA DE PERISTALSIS DE ASAS 
INTESTINALES. DERRAME PLEURAL BILATERAL. AFECTACIÓN PARENQUIMATOSA 
RENAL BILATERAL 
TP 
16.8 
CONTROL NORMAL 
10.6 
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 
REFERENCIAS 
Bilirrubina directa 
12.78 
0.1-0.25 mg/di 
BilirTubina indirecta 
0.2-0.70 mg/di 
Bilirrubiria total 
16.80 
Hasta 1.1 mg/dl en adultos 
Aspecto del suero 
UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 
REFERENCIAS 
UREA 
77 
15-40 mg/dl - 24hr: 26-43 
OBSERVACIÓN 
TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PU) 
REFERENCIAS 
TPT 
30.0 INR: 7.5 
CONTROL NORMAL 
29.2 
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
REFERENCIAS 
Nivel Serico De Creatinina 
2.84 
M: 0.6 -1.2 mg/dl, H:0.8 -1.3 mg/dl 
OBSERVACIÓN 
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 
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6/4/2018 Evoluciones 

65 
70-110mgldl 
OBSERVACIÓN 
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGI 
REFERENCIAS 
Hemoglobina 
4.9 
HOM 14.5 - 16.5 gr/dI MUJ 12.0 - 15.0 gr/d 
Hematocrito 
11.02 
HOM 40 -50% MUJ 35-45 
Eritrocitos 
1.31 
4000000 -5400000 /rnm3 
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 
84 
80 -97 um3 
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 
37.7 
26.5 - 33.5 pg 
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 
44.9 
31 -38 gr/dI 
Recuento de Leucocitos 
21830 
5000-10000 / mm3 
P.N. Neutrofilos 
85 
43-65% 
P.N Monocitos 
4 
1-5% 
Linfocitos 
Ii 
30-40% 
Recuento de Plaquetas 
51.000 
150000 -450000 /mm3 
OBSERVACIONES 
TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT 
REFERENCIAS 
Nivel Serico de Alanino Amino Transferasa(GPT) 
324 
M: 0-al U/L, H: 0-40 U/L 
TRANSAMINASA OXALACETICA / ASA 
REFERENCIAS 
Nivel Serico De GOT-AST 
113 
M:0-31 U/LH:0-37U/L 
GASES ARTERIALES 
REFERENCIAS 
F102 
21 
T 
37 
HB 
PH 
7.315 
PCO2 
49.1 
P02 
99.9 
PH(T) 
7.315 
PCO2(T) 
49.1 
P02(T) 
99.9 
TCO2 
26.5 
HCO3 
25.0 
BEB 
-0.8 
BEbcf 
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6/412018 Evoluciones 

97.0 
02c1 
A-aDO2 
Rl 
ION0GRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO) 
REFERENCIAS 
SODIO 
151 
135- 155mmol/L 
POTASIO 
5.5 
3.6 - 5,5mmo1ft. 
CLORO 
95-ll5mmol/L 
OBSERVACIÓN 
CALCIO 0.89 

Procedimientos: 

Tratamiento: 

Pendientes: 

Servidos/UF: 

TRANSFUSIÓN DE 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR Y 7 UDS DE PLAQUETAS 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA 

VER EL SISTEMA 

VEMOS LA PCTE QUE SE ENCUENTRAS EN GRAVES CONDICIONES, INESTABLE 
HEMODINAMICAMENTE QUE REQUIERE DOBLE APOYO VASOPRESOR CON 
DOPAMINA Y NOR EPINEFRINA. ELEVACIÓN DE LOS AZOADOS INCREMENTO EN 
UREA Y CREATININA.. DESCENSO EN LAS CIFRAS DE HB A 4.9 POR Lo QUE 
DECIDIMOS TRANSFUNDIR CON 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR URGENTE. 
ASÍ COMO LA TRANSFUSIÓN? UDS DE PLAQUETAS. LA  MISMA MAL DISTRIBUIDA 
CON SIGNOS DE MAL DISTRIBUCIÓN DE LÍQUIDOS CON EDEMA PULMONAR. PERO 
QUE ES NECESARIO TRANSFUNDIR DADA LAS LAS CIFRAS TAN BAJAS DE KB QUE 
PRESENTA LA MISMA. QUE NO GARANTIZA UN TRANSPORTE ADECUADO. SU 
PRONOSTICO ES MUY SOMBRÍO. 

UCIA ADULTOS 

ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 
9800-972 Reg medico: 9800-972 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111123 

Médico: CHRISTIAN GONZALEZ Especialidad MEDICO GENERAL MORENO 
-SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22111 2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: -CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO. 
PACIENTE BAJO VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, SEDACIÓN MODERADA, 

Servicio y Justificación: REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCIÓN ORGÁNICA 
MÚLTIPLE CON ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR! HEMODINAMICO. 
PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES, ACOPLADA A VENTILACIÓN 
MECÁNICA INVASIVA CICLADA POR VOLUMEN, NC, VC PARAMETROS DESCRITOS. 
SIGNOS VITALES: PK, 121/60 PAM: 78 FC: 126 FR: 12 T°: 36.7°C. 
GASTO URINARIO: 0.23 CC/tUI-IR EN 12 HRS 
CYC: PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS A LA LUZ, ESCI.ERAS ICTERICAS, 
MUCOSAS PALIDAS, TUBO OROTRAQUEAL # 7.5, PERMEABLE, 

Evolución: TORAX EXPANSIBLE, RSCSRS, SIN SOPLOS, MV CONSERVADO, RONCOS 
ESCASOS EN ACP, CVC SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL. 
ABDOMEN: LEVEMENTE DISTENDIDO, DEPRESIBLE, HERIDA QUIRÚRGICA 
CUBIERTA POR APÓSITOS LIMPIOS, PERISTALSIS LENTA. 
EXTREMIDADES EN ANASARCA, PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR - DE 2 
SEG. 
NEUROLÓGICO BAJO SEDACIÓN CON RASS DE -3. 

Paracltnicos: GLUCOMETRIA: 55 MG/DL 
Procedimientos: ¡ TRANSFUSIÓN DE UNA UNIDAD DE GE 305CC.J 
Tratamiento: INFUSIONES: 
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ATENDIDO POR 

CHRISTIAN GONZALEZ MORENO Reg medico: 
2792015 

-SSN 0.9% 60 CC/HORA 
-DAD 5% 100 CC BOLO CONTINUAR A 20 CC/HORA 
-FENTANIL 50 MCG/HRA. 
-MIDAZOI..AM 2.5 MG/HORA 
RESTO DESCRITO EN SISTEMA. 

RESTO YA DESCRITO EN SISTEMA, 
LILIANA PATRICIA SERNA PUERPERA TARDÍA EN SEGUNDO DÍA DE TERAPIA 
INTENSIVA SECUNDARIO A SHOCK SÉPTICO DE ORIGEN OBSTETRICO CON 
COMPROSO MULTISISTEMICO, ASOCIADO A CID, REQUIRIENDO SOPORTE 
VENTILATORIO INVASIVO, HEMODINAMICAMENTE DEPENDIENTE DE SOPORTE 

Pendientes: VASOPRESOR MIXTO, HIPOGLICEMIA CORREGIDAS E INDICACIÓN DE FLUJO 
METABÓLICO; OLIGO-ANURICA, TRANSFUNDIDA CON UNA UNIDAD DE GRE DE 
TRES INDICADAS Y CLIP; PACIENTE CON ANEMIA HEMOLITICA ASOCIADA A SEPSIS 
DESCRITA, SOPORTADA CON INDICACIONES DE TERAPIA CRITICA BAJO UN 
RIESGO CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMICO ELEVADO. 

Servicios/UF: UCIA ADULTOS 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111124 

ANTONIOALBERTO ESPECIALISTA EN MEDICINA 
GUZMAN HERRERA Médico: Especialidad INTERNA - TERAPIA 

INTENSIVA 
-SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUSTOTAL. 22/11/2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: -CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO. 
PACIENTE BAJO VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, SEDACIÓN MODERADA, 

Servicio y Justificación: REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCIÓN ORGÁNICA 
MULTIPLE CON ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR / HEMODINAMICO 
PCTE EN GRAVES CONDICIONES QUE SE MANTIENE INESTABLE 
HEMODINAMICAMENTE CON EL APOYO VASOPRESOR DOPAMINA Y NOR 
EPINEFRINA OLIGURICA. ACOPLADA A VENTILACIÓN MECÁNICA, CON 
SECRECIONES HEMATICAS. DIURESIS DE 545 ML EN 24 HORAS 
MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS GENERALIZADO 
QUEMO-SIS CONJUNTIVAL PRESENTE 
ARÉSP ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA EN MODO A/C CICLADO POR 
VOLUMEN VTS1O FR 121: E 1:3 FI02 50% PEEP 5 

Evolución: TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO 
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDÍACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS TA 106/47 FC 131 
S0298% 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO. SUAVE 
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE SE PALPARUIDOS HIDROAEREOS 
AUSENTES 
PACTE BAJO EFECTO DE SEDO ANALGESIA RAMSAY 4. PUPILAS ISOCORICAS. 

Paraclínicos: REFERENCIAS 
Hemoglobina 
5.4 
HOM 14.5 - 16.5 gr/dI MUJ 12.0 - 15.0 gr/d 
Hematocrito - 
13.41 
HOM4O-50%MUJ35-45 
Eritrocitos 
1.61 
4000000 - 5400000 /nim3 
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 
83 
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26.5 - 33.5 pg 
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 
40.6 
31 -38 gr/dI 
Recuento de Leucocitos 
18160 
5000-10000/mm3 
P.N. Neutrofilos 
77 
435% 
P34 Monocitos 

1-5% 
Linfocitos 
22 
30-40% 
Recuento de Plaquetas 
47.000 
150000-450000/mm3 
OBSERVACIONES 
GASES ARTERIALES 
REFERENCIAS 
F102 
21 
T 
37 
HB 
PH 
7.243 
PCO2 
49.5 
P02 
116.8 
PH(T) 
7.243 
PCO2(T) 
49.5 
P02(T) 
116.8 
TCO2 
22.8 
HCO3 
21.3 
BEB 
-5.3 
BEbcf 
-6.0 
SBC 
%502c 
97.7 
02ct 
A-aDO2 
Rl 
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALC)O] 
REFERENCIAS 
SODIO 
149 
135 - 155mrnollL 
POTASIO 
5.0 
3.6 - 5.5mmo1/1- 
CLORO 
95 - ll5rnmol/L 
OBSERVACIÓN 
CALCIO 0.96 
LACTATO 
REFERENCIAS 
OBSERVACIÓN 
ÁCIDO LÁCTICO: 1.25 

Procedimientos:
VENTILACIÓN MECÁNICA 
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. 

Tratamiento: VER EL SISTEMA 

Pendientes: 

1. 

1! 

PCTE EN GRAVES CONDICIONES EN FALLA MULTIORGANICA. MAL DISTRIBUIDA 
CON EDEMAS GENERALIZADOS. DADO QUE SE LOGRA LINEA DE TENSIÓN 
ARTERIAL SE FUERZA LA DIURESIS CON FUROSEMIDA, LA MISMA SE MANTIENE_, 

ffiAN ANEMIA. BALANCE ACUMULADO POSITIVO. ÁYERSESFUNÓESOLOJ1ÜÓDE 
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PLAQUETAS. PENDIENTE DE VALORACIÓN POR GINECÓLOGO. SU PRONOSTICO 
ES MUY RESERVADO 

ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 
9800-972 Reg medico: 9800-972 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

Servicios/tiff: UCIA ADULTOS 

ATENDIDO POR 

LAURA PLATA PLATA Rey medico: 
11855 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111/24 

Médico: LAURA PLATA PLATA Especialidad 

SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/1 /2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: -CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SINDROME ANEMICO SEVERO. 
PACIENTE BAJO VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, SEDACIÓN MODERADA, 

Servicio y Justificación: REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCIÓN ORGÁNICA 
MULTIPLE CON ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR / HEMODINAMICO 
PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS DE CUIDADO, CONECTADA A VENTALACION 
MECÁNICA CON ACENTUADA PALIDEZ DE PIEL Y MUCOSAS. CARDIOPULMONAR: 
RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS, MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO EN 
AMBOS CAMPOS CON RONCUS DISPERSOS. MAMAS SIMETRICAS PENDULAS. 
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE CON HERIDA QUIRÚRGICA SIN SECRECIONES. Evolución: GENITALES: DE ASPECTO Y CONFIGURACION NORMAL, SE EVIDENCIA PAKING EL 
CUAL SE RETIRA SIN EVENTUALIDAD, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, SE 
OBSERVA SONDA VESICAL CONECTADA A CISTOFLO EL CUAL CONTIENE 200CC 
DE ORINAS CONCENTRADAS. EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES CON 
EDEMA. NEUROLOGICO BAJO EFECTOS ANESTESICOS, PUPILAS ISOCORICAS 

Pa rae Un fcos 
VENTILACIÓN MECÁNICA Procedimientos: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA. 

Tratamiento: VER EL SISTEMA 
PCTE EN GRAVES CONDICIONES EN FALLA MULTIORGANICA. MAL DISTRIBUIDA 
CON EDEMAS GENERALIZADOS. DADO QUE SE LOGRA LINEA DE TENSIÓN 
ARTERIAL SE FUERZA LA DIURESIS CON FUROSEMIDA.LA. MISMA ,SE-MANTIENE 

Pendientes: ANEMIA. BALANCE ACUMULADaPOSITIVO.AVER SE TRANSFUNDE DE .SOLO 1 U6 
CONCENTRADO GLOBULAR DADO QUE NO SE.DISPONIKDE SANGRE EN ELI 

¿ BANCO, PEÑ'ÓIENTEDE TRANSFUSIÓN DE 2UDS.DE GLÓBULOSY,LUDS.DÉ 
t PLAQUETAS.SU PRONOSTICO-ES Ml.JVRE5ERvADO.i 

Servicios/UF: UC1AADULTÓS 

MEDICO ESPECIALISTA 
LAURA PLATA PLATA 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017/11/24 

Médico: ROSA MARIE PERSA 
CUESTA Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA 

Diagnóstico: 
Servicio y Justificación: 
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Fecha Ingreso: 2017-11-22 
Edad: 33 Años 
Hora Ingreso: 03:00 

2017-11-2213:00 

PACIENTE FEMENINA MADRE LACTANTE DE 33 AÑOS DE EDAD CON UN DX SEPSIS 
PUERPERAL EN MAL ESTADO GENERAL REMITIDA HOSPITAL DEPARTAMENTAL EN 
MAL ESTADO GENERAL BAJO EFECTOS SEDO ANALGESIA INTUBADA TUBO 7.5 
FIJADO EN 22 SOPORTADA CON RESUCITADOR MANUAL SATURANDO 96% SE 
ADAPTA A VENTILADOR MECANICOMNODO A/C POR VOLUMEN PARAMETROS 
VOLUMEN vr 510 FR 121: E 1:3 FI02 50% PEE? 5 TORAX SIMETRICO NORMO 
EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBAL-MENTE CON RONCOS 
DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, SE LE REALIZA CAMBIO DE FIJACION SUCCION 
DE TUBO LIMPIEZA ORAL, PACIENTE SATURANDO 96%. 

fr' 

Paraclínicos: 

Procedimientos: 

Tratamiento: 

Pendientes: 

Servicios/UF:  UCIA ADULTOS 

ATENDIDO POR 

ROSA MARIE PEREA CUESTA Reg medico: 
071798 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111124 

ANTONIO ESPECIALISTA EN MEDICINA 
Médico: 

 

GUZM
ALBERTOHER Especialidad INTERNA. TERAPIA 

INTENSIVA 
-SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/1 /2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: -CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO. 
PCTE QUE SE ENCUENTRA EN DISFUNCION MtJLTISISTEMICA, ACOPLADA A Servicio y Justificación: VENTILACION MECÁNICA 

PCTE QUE SE MANTIENE EN GRAVES CONDICIONES ACOPLADO A VENTILACION 
MECÁNICA, INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON DOBLE APOYO VASOPRESOR 
DE DOPAMINA Y NOR EPINEFRINA. OLIGURICA CON DIURESIS DE 300 ML EN 12 
HORAS 
MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS GENERALIZADOS 
QUEMOSIS CONJUNTIVALARESP ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA EN MODO 
A/C CICLADO POR VOLUMEN 'TE 510 FR 121: E 1:3 FI02 50% PEEP 5 

Evolución: TORAX SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO 
GLOBAL-MENTE CON RONCOS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS 
ACV RUIDOS CARDIACOS TAQUICARDICOS BIEN GOLPEADOS TA 106/47 FC 131 
S0298% 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN DISTENDIDO HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO. SUAVE 
DEPRESIBLE DOLOROSO DIFUSAMENTE SE PALPARUIDOS HIDROAEREOS 
AUSENTES 

Paraclínicos: 
Procedimientos: VER EL SISTEMA 
Tratamiento: VER EL SISTEMA 

SE REALIZA ECOGRAFIA DONDE SE CONSTATA LA PERSISTENCIA DE LA IMAGEN 
Pendientes: EN FLANCO Y FOSA ILIACA IZQUIERDA QUE CORRESPONDE CON GRAN . wec .iu.a. ac ratp fl,IMCIC .M .cflc A4tI.ig,M7 CCW 

CONCENTRADO GLOBULAR. SE  DISMINUYE EL APORTE DE CRISTALOIDES 
Servicios/UF: UCIA ADULTOS 
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Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111124 
Médico: LUZ YADIRA LEMOS MENA Especialidad MEDICO GENERAL 

1- SEPSIS PUERPERAL. 
2- POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/ 1/2017 
3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: 4- CID. 
5- FALLA MULTISISTEMICA. 
6-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
7- SÍNDROME ANEMICO SEVERO. 

Servido y Justificación: PACIENTE EN VENTILACIÓN MECÁNICA, BAJO EL EFECTO DE LA SEDACIÓN RASS: 

PROBLEMAS: 
1. ALTO RIESGO HEMODINÁMICO 
2. REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, 
3. REQUERIMIENTO DE VENTILACION MECÁNICA INVASIVA 
3. DISFUNCIÓN ORGÁNICA MÚLTIPLE 
4. ALTO RIESGO DE COLAPSO 
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, ACOPLADA A 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVAA PARAMETRSO ESTABLECIDOS. 
PA: 111/76, PAM: 87. FC: 104, FR: 12, T°: 36.2°C. 502:93% 

Evolución: GASTO URINARIO: 0.2 CC/KG/HORA 
PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ICTÉRICAS, 
CONJUNTIVAS PÁLIDAS, INTUBACION OROTR.AQUREAL CON TUBO 7.5, FIJADO A 
22 CM EN LA COMISURA LABIAL DERECHA, CUELLO MÓVIL SIN INGURGITACION 
YUGULAR 
RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS, MV CONSERVADO, MODERADA MOVILIZACIÓN 
DE SECRECIONES 
ABDOMEN CON HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO LIMPIO. 
EDEMA GRADO DE MIEMBROS INFERIORES, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES 
SIMÉTRICOS, BUEN LLENADO CAPILAR 
BAJO EL EFECTO DE LA SEDACIÓN, RASS -3. 
ECO ABDOMINAL: 24/11/2017 
HALLAZGOS ECOGR.ÁFICOS EN AMBOS RIÑONES EN RELACIÓN CON AFECTACIÓN 
PARENQUIMATOSA, PATRÓN DE ASAS INTESTINALES EN RELACIÓN CON HILIO Paraclinicos. ADINAMICO, COLECCIÓN HETEROGÉNEA EN FLANCO IZQUIERDO DE PROBABLE 
ORIGEN HEMATICO (HEMATOMA INTRABDOMINAL), DERRAME PLEURAL 
BILATERAL 

Procedimientos: NA 
INFUSIONES: 
• CLORURO DE SODIO 0.9% AM CC/H.. 
• NOREPINEFRINA A DOSIS TITULADA. Tratamiento: MIDAZOLAN A 3 MG/MORA. 

FENTANILO A 50 MCG/HORA 
DOPAMINA AS MCGIKG/MIN 

PACIENTE EN LA CUARTA DÉCADA DE LA VIDA, EN SU SEGUNDO CIA EN CUIDADO 
CRITICO CON DIAGNÓSTICOS ANOTADOS, ENE EVOLUCIÓN CLINICA 
ESTACIONARIA, PERSISTE CON CIFRAS TENSIONALES TENDIENTES A LA 
HIPOTENSIÓN REQUIRIENDO SOPORTE VASOPRESOR E INODILATADOR, 
REQUIRIENDO VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, ACOPLADA EN EL MOMENTO, 
NEUROLÓGICO NO EVALUABLE PUES SE ENCUENTRA BAJO EL FACTO DE LA 
SEDACION , CON RASS -3, SIN PICO FEBRILES, PERO CUBIERTA CON 

Pendientes: AN1IBIÓTICODE AMPLIO ESPECTRO POR-SEPSIS PUERPERAL-NO RESUELTÁ1 
C-PENDIENTE TRANSFUSIÓN DEHEMODERIVADOS PLASMA Y GLÓBULOS ROJÓS) 

'EMPACADOS SIN SANGRADO ACTIVO¡ EN EL MOMENTo:PERSISTE - 
• OLIGOANÚRICA A PESAR DE FORZAR CON DIURÉTICOS, CONTINUA CON EDEMAS. 

nACLGNIrg CON ALTO PIESOO ¡'IEMODINAMICQ METABÓLICO Y VENTLATORJO,. 
CON ALTO RIESGO DE COLAPSO, SEPSIS PUERPERAL CON FALLA 
MULTISISTEMICA EN CID, EN VENTILACION MECÁNICA, CON PRONOSTICO 
RESERVADO, DEBE PERMANECER EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO. 

Servidos/UF: UCIA ADULTOS 

6/4/2018 

ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 
9800-972 Reg medico: 9800-972  

Evoluciones 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZNAN HERRERA R.M 9800-972 
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ATENDIDO POR 

LUZ VADERA LEMOS MENA Reg medico:  

Evoluciones 

L 43ZJ 
- 

Dr. 6erto Guzj,'on )1vrren ' 
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MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800- 
972 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017/11/25 

Médico: LAURA PLATA PLATA Especialidad GINECOLOGIA Y 
OBSTETRICIA 

SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/1 /2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: -CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO 
PACIENTE BAJO VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVA, SEDACIÓN MODERADA, 

Servicio y Justificación: REQUIRIENDO DE SOPORTE VASOPRESOR MIXTO, DISFUNCIÓN ORGÁNICA 
MULTIPLE CON ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR / HEMODINAMICO 
PACIENTE EN CONDICIONES DE CUIDADO, CONECTADA A VENTILACION 
MECÁNICA CON PALIDEZ DE PIEL Y MUCOSAS, EDEMA GENERALIZADO. 
CARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO 
VESICULAR DISMINUIDO CON RONCUS DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS 
PULMONARES. MAMAS SIMÉTRICAS PÉNDULAS SIN EVIDENCIA DE SECRECIÓN 
LÁCTEA. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE DISTENDIDO, RUIDOS HIDROAEREOS 

Evolución: DISMINUIDOS, HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITOS LIMPIOS. 
GENITALES: DE ASPECTO Y CONFIGURACIÓN NORMAL, SIN EVIDENCIA DE 
PERDIDAS TRANSVAGINALES, SE OBSERVA SONDA VESICAL CONECTADO A 
CISTOFLO EL CUAL CONTIENE 100CC DE ORINAS CLARAS. EXTREMIDADES' 
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES CON EDEMA. NEUROLÓGICO BAJO 
EFECTO ANESTÉSICOS, PUPILAS ISOCORICAS 
EN EL DIA DE AYER SE LE COLOCA SONDA NASOGASTRICA 

Paraclínicos: Hemoglobina 
5.5 
HOM 14.5 - 16.5 gr/dI MUJ 12.0 - 15.0 gr/d 
Hematocrito 
13.19 
HOM 40 -50% MUJ 35-45 
Eritrocitos 
1.60 
4000000 - 5400000 /mm3 
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 
83 
80 -97 um3 
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PIIC) 
34.4 
26.5 - 33.5 pg 
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 
41.7 
31 -38 gr/dI 
Recuento de Leucocitos 
17140 
5000-10000/ mm3 
P.N. Neutrofilos 
72 
43-65% 
P.N Monocitos 
3 
1 -5% 
Linfocitos 
25 
30-40% 
Rooiwnta áp Plaquotac 
32000 
150000-450000 Imm3 
OBSERVACIONES 
GASES ARTERIALES 
RFFFRFNCIA.Ç 
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T 
37 
HB 
PH 
7.256 
PCO2 
43.7 
P02 
130.2 
PI-u(T) 
7 256 
PCO2(T) 
43.7- 
P02(T) 
130.2 
TCO2 
HCO3 
194 
BES 
-6.9 
BEbcf 
-7.7 
SBC 
%SO2c 
98.4 

• O2ct 
A-aD02 
179.0 
Rl 
ION0GRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 
REFERENCIAS 
SODIO 
149 
135 - 155mmoI/L 
POTASIO 
3-9 
3.6 - 5.5mm01k. 
CLORO 
95- 115mrnoVL 
OBSERVACIÓN 
CALCIO 1.05 
LACTATO 
REFERENCIAS 
OBSERVACIÓN 
ACUDO LACTICO: 083 

Procedimientos:  
VENTILACIÓN MECÁNICA 
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

Tratamiento: VER EL SISTEMA 

Pendientes: 

PACIENTE EN MALAS CONDICIONES CLINICAS, CONECTADA A VENTILACION 
MECÁNICA-CON-ACENTUADA PALIDEZ DEPIEL-Y-MUCOSA Y-EDEMA 
'GENERALIZADO. EN EL OlA DE AS'ER SE LECOLOCA IYNIPAD DECONCENTRAOO 
GLOBULAR. 

Servicios/UF: 

ATENDIDO POR 

LAURA PLATA PLATA Reg medico: 
11855 

MEDICO ESPECIALISTA 

LAURA PLATA PLATA 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111125 

ALBERTO ANTONIO ESPECIALISTA EN MEDICINA 
GUZMAN HERRERA cppc2aIidad INTERNA - TERAPIA 

- -' INTENSIVA 
Diagnóstico: L SEPSISPUÉÑPERAL. 

-POP HISfÉRECTOMIA OBSTETRICA SUSTOTAL. 22111/2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 
1"' 

UCIA ADULTOS 
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-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO 

Servido y Justificación: 

Evolución: 

Paraclfnicos: 

PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA EN FALLA MULTIORGANICA 

PCTE QUE SE ENCUENTRA ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA. BAJO EFECTO 
DE SEDO ANALGESIA. INESTABLE HEMODINAMICAMENTE CON DOBLE APOYO 
VASOPRESOR. OLIGOANURICA. LA  MISMA PRESENTADEPOSICIONES FLEMOSAS 
OSCURA ABUNDANTE. GASTO ELEVADO POR SONDA NASOGASTRICA DE 
CONTENIDO OSCURO DE RETENCION 
MAL DISTRIBUIDA CON EDEMAS GENERALIZADO 
QUEMOSIS CONJUNTIVAL PRESENTE 
COLORACIÓN ICTÉRICA DE PIEL Y MUCOSAS 
ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECÁNICA EN MODO A/C CICLADO POR 
VOLUMEN. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON 
CREPITANTES EN BASES 
ACV RUIDOS CARDÍACOS ARRITMICO BIEN GOLPEADOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASA T. 
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS. 
NEUROLÓGICO: A PESAR QUE TIENE DOSIS MÍNIMA DE SEDACION MANTIENE 
ESTADO DE SOMNOLENCIA PROFUNDA. PUPILAS ISOCORICAS 

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 
REFERENCIAS 
TP 
11.2 
CONTROL NORMAL 
10.6 INR: 1.048 
TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PU) 
REFERENCIAS 
TPT 
33.2 
CONTROL NORMAL 
29.2 
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 
REFERENCIAS 
Bilirrubina directa 
11.68 
0.1-0.25 mg/dl 
Bilirrubina indirecta 
0.2-0.70 mg/di 
Bilirrubina total 
16.56 
Hasta 1.1 mg/di en adultos 
Aspecto del suero 
ICTERICO 
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 
REFERENCIAS 
Nivel Seilco De Glucosa 
117 
70-110rng/dl 
OBSERVACIÓN 
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 
REFERENCIAS 
Nivel Serico De Creatinina 
5.29 
M: 0.6 - 1.2 m9/dl, H:0.8 -1.3 mg/dl 
OBSERVACIÓN 
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGI 
REFERENCIAS 
Hemoglobina 
5.5 
HOM 14.5-16,5 gr/dl MW 12.0-15.0 gr/d 
Hematocrito 
13.19 
HOM 40-50% MUJ 35-45 
Eritrocitos 
1.60 
4000000 - 5400000 /mm3 
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 
83 
80 -97 urna 
Promedio de Hemoglobina Córpuscular (PHC) 
34.4 
26.5 - 33.5 pg 
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 
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17140 
5000-10000/ mm3 
P.N. Neutrofilos 
72 
43-65% 
P.N Monocitos 
3 
1-5% 
Linfocitos 
25 
30-40% 
Recuento de Plaquetas 
32000 
150000 -450000 Irnrn3 
OBSERVACIONES 
GASES ARTERIALES 
REFERENCIAS 
Ff02 
50 
1 
37 
HB 
PH 
7.256 
PCO2 
43.7 
P02 
130.2 
PH(T) 
7.256 
PCO2(T) 
43.7 
P02(T) 
130.2 
TCO2 
HCO3 
19.4 
BES 
-8.9 
BEbcf 
-7.7 
SBC 
%SO2c 
98.4 
02ct 
A-aD02 
179.0 
Rl 
I0NOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 
REFERENCIAS 
SODIO 
149 
135- lssmmol/L 
POTASIO 
3.9 
3.6 - 5.5mmoI/L 
CLORO 
95 - I15rnm0I/1 
OBSERVACIÓN 
CALCIO 1.05 
NITROGENO UREICO 
REFERENCIAS 
UREA 
132 
15-40 mg/dl - 24hr: 26-43 
OBSERVAC ION 
BUN 61.6 
LACTATO 
REFERENCIAS 
OBSERVACIÓN 
ACIDO LACTICO: 0.83 

Procedimientos: 

Tratamiento:  

VER EL SISTEMA 

VER EL SISTEMA 

Pendientes: PCTE EN GRAVES CONDICIONES EN FALLA MULTIORGANICA. LA  MISMA HACIENDO 
HIPOGLUCEMIA. CONSIDERAMOS QUE ES POR FALLA HEPÁTICA. LA  MISMA 
PRESENTA DEPOSICIONES DIARREICA FLEMOSAS ABUNDANTE EN CANTIDAD. LA  

e 
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Servicios/UF: 

Evoluciones 

COLECCIÓN QUE PRESENTA. SE  DISCUTE EL CASO CON CIRUGÍA Y 
GINECOLOGIA. SE  DECIDE MANTENER UNA CONDUCTA EXPECTANTE. DECIDIMOS 
COLOCAR INFUSIÓN DIURÉTICA. ASÍ COMO MEJORAR LA PRESIÓN ONCOTICA 
CON EL uso DE ALBUMINA. LA  MISMA TIENE UN PRONOSTICO MUY RESERVADO 
UCIA ADULTOS 

ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 
9800-972 Reg medico: 9800-912 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

ATENDIDO POR 

ROSA MARIE PEREA CUESTA Reg medico: 
071798 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111125 

Médico: gOSA MARIE PEREA EUESTA specialidad TERAPIA RESPIRATORIA 

Diagnóstico: 
Servido y Justificación: 

Paciente: CC 1077430167- LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA 
Cama: UCI 04 ADULTO - UCI ADULTO 
Edad: 33 Años 
Und. Funcional: UCIA ADULTOS 
Diagnostico: 085X - SEPSIS PUERPERAL 
Fecha Ingreso: 2017-11-22 Evolución:
PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL PALIDEZ MUCO CUTANEA CON EDEMA 

- MIEMBROS INFERIORES, BAJO EFECTOS SEDO ANALGESIA CON VENTILACION 
MECANICA INVASIVA . TUBO 7.5 FIJADO EN 22 MODO VENTILATORIO A/C POR 
VOLUMEN PARAMETROS VOLUMEN VF 510 FR 121: E 1:3 F102 50% PEEP 5 TORAX 
SIMETRICO NORMO EXPANSIBLE MURMULLO VESICULAR CON RONCOS 
DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, SE LE REALIZA CAMBIO DE FIJACION SUCCION 
DE TUBO LIMPIEZA ORAL, MANTENIENDO UNA P PICO DE 22CMH20 

Paraclinicos: 
Procedimientos: 
Tratamiento: 
Pendientes: 
Servicios&JF: UCIA ADULTOS 

MEDICO ESPECIALISTA 
ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017/11125 

Médico: ROSA TARIE PEREA Especialidad TERAPIA RESPIRATORIA CUES 
Diagnóstico: 
Servicio y Justificación: 
Evolución: Paciente: CC 1077430167- LILIANA PATRICIA SERNA MOSQUERA 

Cama: UCI 04 ADULTO - UCI ADULTO 
Edad: 33 Años 
Und. Funcional: UCIA ADULTOS 
Diagnostico: 085X - SEPSIS PUERPERAL 
Fecha Ingreso: 2017-11-22 
PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL PALIDEZ tAUCO CUTANEA CON EDEMA 
MIEMBROS INFERIORES, BAJO EFECTOS SEDO ANALGESIA CON VENTILACION 
MECANICA INVASIVA • TUBO 7.5 FIJADO EN 22 MODO VEN11LATORIO A/C POR 
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ATENDIDO POR 

ROSA MARIE PEREA CUESTA Reg medico: 
071798 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

ATENDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA 
1' 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 
9800-972 Reg medico: 9800-972 

DISPERSOS EN AMBOS CAMPOS, SE LE REALIZA CAMBIO DE FIJACION SUCCION 
- DE TUBO LIMPIEZA ORAL, 

Paraclinicos: 
Procedimientos: 
Tratamiento: 
Pendientes: 
ServiciosíuF: UCIA ADULTOS 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111125 

ALBERTO ANTONIO ESPECIALISTA EN MEDICINA 
Médico: GUZMAN HERRERA Especialidad INTERNA - TERAPIA 

INTENSIVA 
SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: -CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO 

Servicio y Justificación: PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA EN FALLA MULTIORGANICA 
PCTE EN GRAVES CONDICIONES. INESTABLE HEMODINAMICAMENTE, 
OLIGOANURICA. HACIENDO DEPOSICIONES DE COLOR OSCURO Y FLEMOSAS 
MAL DISTRIBUIDA. EDEMAS GENERALIZADOS 
COLORACIÓN ICTÉRICA DE PIEL Y MUCOSAS 
ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECÁNICA EN MODO NC CICLADO POR 
VOLUMEN. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON 

Evolución: CREPITANTES EN BASES 
ACV RUIDOS CARDIACOS ARRITMICO BIEN GOLPEADOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASA T. 
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS. 
NEUROLÓGICO: CON TOMA PROFUNDA DE CONCIENCIA A PESAR DE HABER 
SUSPENDIDO SEDACION HACE VARIAS HORAS. PUPILAS ISOCORICAS 

Paraclfnicos: YA DESCRITOS 
VER EL SISTEMA 

Procedimientos: VENTILACION MECÁNICA 
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

Tratamiento: VER EL SISTEMA 
PCTE QUE SE ENCUENTRA EN FALLA MULTIORGANICA SIN RESPUESTA A LA 

Pendientes: TERAPÉUTICA, OLIGOANURICA. EN FALLA HEPÁTICA HACIENDO HIPOGLUCEMIA. 
SU PRONOSTICO MUY RESERVADO 

Servicios/UF: UCIA ADULTOS - 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111126 

ESPECIALISTA EN MEDICINA 
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Paraclínicos: 

Diagnóstico: 

Servicio y Justificación 

Evolución: 

Evoluciones 

SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SURTOTAL. 22/11/2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 
-CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO 

PCTE QUE SE MANTIENE EN CONDICIONES CRITICAS, FALLA MÚLTIPLE DE 
ÓRGANO, ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA 

PCTE QUE SE MANTIENE EN CONDICIONES CRITICAS . FALLA MULTIORGANICA. 
ACOPLADO A VENTILACION MECÁNICA CON IGUALES PARÁMETROS , CON DOBLE 
APOYO VASOPRESOR. DIURESIS DE 24 HORAS DE 505 ML. AFEBRIL EN LAS 
ULTIMAS 24 HORAS. HACIENDO HIPOGLUCEMIA. PERSISTEN LAS DEPOSICIONES 
DIARREICAS DE COLOR OSCURO FLEMOSASMAL DISTRIBUIDA. EDEMAS 
GENERALIZADOS 
COLORACIÓN ICTÉRICA DE PIEL Y MUCOSAS 
ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECÁNICA EN MODO A/C CICLADO POR 
VOLUMEN. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON 
CREPITANTES EN BASES 
ACV RUIDOS CARDIACOS ARRITMICO BIEN GOLPEADOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASA T. 
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS. 
NEUROLÓGICO: TOMA DE CONSCIENCIA CON GLASGOW DE 4 PTOS. SOLO LE 
MÍMICA FACIAL A ESTÍMULOS DOLOROSOS. (DESDE AYER NO RECIBE SEDACION) 

Hemoglobina 
4.4 
HOM 14.5 - 16.5 gr/dl MUJ 12.0 - 15.0 grfd 
Hematocrito 
9.42 
HOM 40 -50% MUJ 35-45 
Eritrocitos 
1.13 
4000000 - 5400000 /mm3 
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 
83 
80 -97 um3 
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 
39.2 
26.5 - 33.5 pg 
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 
47.2 
31 -38 gr/dl 
Recuento de Leucocitos 
27740 
5000-10000 / mm3 
P.N. Neutrofilos 
78 
43-65% 
P.N Monocitos 
2 
1-5% 
Linfocitos 
20 
30-40% 
Recuento de Plaquetas 
39.000 
150000-450000 /mrn3 
OBSERVACIONES 
GASES ARTERIALES 
REFERENCIAS 
P02 
21 
T 
37 
HB 
PH 
7.299 
PCO2 
38.5 
P02 
119.1 
PH(T) 
7.299 
PCO2(T) 
36.5 
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HCO3 
BES 
-7.8 
Bad 
-83 
sBc 
%SO2c 
98.2 
02ct 
A-a002 
Rl 
IONOGRAMA (CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO) 
REFERENCIAS 
SODIO 
149 
135- 155rnmoIfL 
POTASIO 
4.0 
3.6 - 5.5mmol/L 
CLORO 
95- ll5mmollL 
OBSERVACIÓN 
CALCIO IONICO 1.13 
NITROGENO UREICO 
REFERENCIAS 
UREA 
141 
15-40 mg/di - 24hr: 26-43 
OBSERVACIÓN 
BUN 65.8 
LACTATO 
REFERENCIAS 
OBSERVACIÓN 
ÁCIDO LÁCTICO: 1.22 
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA) 
REFERENCIAS 
Nivel Sedco de Alanino Amino Transferasa(GPT) 
215 
M: 0-31 U&, H: 0-40 U/l. 
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 
REFERENCIAS 
Nivel Serico De GOT-AST 
197 
M: 0-31 U/L, H: 0-37 U/t. 
UREA 
REFERENCIAS 
UREA 
141 
15-40 mg/di - 24hr: 26-43 
OBSERVACIÓN 
BUN 65.8 

VALORACIÓN POR GINECOLOGIA 
TRANSFUNDIR 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR 

Procedimientos: 

Tratamiento: VER EL SISTEMA 

Pendientes: 

PENDIENTE DE VALORACIÓN POR GINECOLOGIA. 
PCTE QUE SE MANTIENE EN FALLA MULTIORGANICA. ESCASA RESPUESTA A LA 
TERAPÉUTICA. DADA LAS CIFRAS DE HE DECIDIMOS TRANSFUNDIR 3 UDS DE 
CONCENTRADO GLOBULAR 

SeMcioslliF: UCIA ADULTOS 

ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 
9800-972 Reg medico: 9800-972 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZÑAN HERRERA R.M 9800472 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111/26 

SI awtriuln ESPECIAUSTA EN MEDICINA 
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ATENDIDO POR 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 
9800-972 Reg medico: 9800.972 

MEDICO ESPECIALISTA 

ALBERTO ANTONIO GUZMAN HERRERA R.M 9800-972 

flCOrOÍTFW 

Diagnóstico: SEPSIS PUERPERAL. 
-POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/11/2017 
-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 
-CID. 
-FALLA MULTISISTEMICA. (HEMATOLOGICA. RENAL, DIGESTIVA, HEPÁTICA, 
NEUROLÓGICA) 
-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
-SÍNDROME ANEMICO SEVERO. HEMOLÍTICA? 

-Servicioy-Justificación: PCTE EN FALLA MULTIORGANICA ACOPLADA A VENTILACION MECANICA 
PCTE QUESE MANTIENE ACOPLADA AL VENTILADOR MECÁNICO. LA  MISMA SIN 
RESPUESTA NEUROLÓGICA A PESAR DE LLEVAR MAS DE 24 HORAS SIN 
HIPNÓTICO ALGUNO. DIURESIS DE 600 ML EN 12 HORAS. PRESENTA 
EVACUACIONES AMPLIAS DE COLOR OSCURO DESPUÉS DEL USO DE LA 
NEOSTIGMINA. MANTIENE GASTO ELEVADO DE CONTENIDO OSCURO A TRAVÉS 
DE LA SONDA DE LEVIN. HIPOGLUCEMICA 
COLORACIÓN ICTÉRICA DE PIEL Y MUCOSAS 

Evolución: ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECÁNICA EN MODO A/C CICLADO POR 
VOLUMEN. MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO GLOBALMENTE CON 
CREPITANTES EN BASES 
ACV RUIDOS CARDIACOS ARRITMICO BIEN GOLPEADOS 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE, DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASA T. 
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS. 
NEUROLÓGICO: TOMA DE CONSCIENCIA CON GLASGOW DE 4 PTOS 

Paraclinicos: YA COMENTADOS 
Procedimientos: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 
Tratamiento: VER EL SISTEMA 

— CTE EN FALLA MULTIORGANICA.SESOLICrrA LA AUTORIZACIÓN DE 
t CONCENTRADO GLOBULARA LA EPS NO SE OBTIENE RESPUESTAAÜN:' Pendientes: ÓNSIDERAMOSQUEL-A-MISMNESEÑtA COMPdÑENTEHEMOLITICOEN LA 

ANEMIA DE LA MISMA 
Servicios/UF: UCIA ADULTOS 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017111126 

Médico: DIANA PATRICIA 
CORDERO

DELEON Especialidad CIRUGIA GENERAL 

1- SEPSIS PUERPERAL. 
2- POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUBTOTAL. 22/ 1/2017 
3-INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: 4- CID. 
5- FALLA MULTISISTEMICA. 
6- INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
7- SÍNDROME ANEMICO SEVERO. 
PACIENTE EN ESATDO CRITICO, ACOPLADA A VENTILACION MECANICA, CON Servicio y Justificación: PACIENTE 

MULTISISTEMICA. ALTO RIESGO DE COLAPSO - 
PACIENTE EN MALAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, ACOPLADA A 
VENTILACIÓN MECÁNICA INVASIVAA PARAMETRSO ESTABLECIDOS. 
PA: 155/79, PAM: 102. FC: 114 FR: 19 T': 362°C. SO2: 100% 
GASTO URINARIO: 0.7 CC/KG/HORA 
PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS ICTÉRICAS, 
CONJUNTIVAS PÁLIDAS, INTUBACION OROTRAQUREAL CON TUBO 7.5, FIJADO A 
22 CM EN LA COMISURA LABIAL DERECHA, CUELLO MÓVIL SIN INGURGITACION Evolución: YUGULAR 
RSCSRS, NO AUSCULTO SOPLOS, MV CONSERVADO, MODERADA MOVILIZACIÓN 
DE SECRECIONES 
ABDOMEN CON HERIDA QUIRÚRGICA CUBIERTA POR APÓSITO LIMPIO. 
EDEMA GRADO DE MIEMBROS INFERIORES, PULSOS PERIFÉRICOS PRESENTES 
SIMÉTRICOS, BUEN LLENADO CAPILAR 
BAJO EL EFECTO DE LA SEDACIÓN, RASS -3. 
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ATENDIDO POR 
DIANA PATRICIA 

DELEON CORDERO 
Reg medico: 

6/4/2018 Evoluciones 

Tratamiento: ESTEROIDES 
PACIENTE EN LA CUARTA DÉCADA DE LA VIDA, ENESATDO CRITICO, CON 
DIAGNÓSTICOS ANOTADOS, CON EVOLCUION TORPIDA, CON INESTABILIDAD 
HEMODINAMICA,'REQUERIEMITNO DE VASOPRESORES, EN SEPSIS PUERPERAL, 
CUBIERTA CON ANTIBIÓTICO DE AMPLIO ESPECTRO PENDIENTE TRANSFUSIÓN' 
DE HEMODERFVAbOSPLASMA-Y GLÓBULOS ROJOS ÉMAcÁDos:sIN SANGRADO 

Pendientes: ACTIVO EN ÉL MOMENTO-,PERSISTE OLIGOAÑÚRICAA PESAR DE FORZAR CON 
DIURÉTICOS, CONTINUA CON EDEMAS. PACIENTE CON ALTO RIESGO 
HEMODINAMICO, METABÓLICO Y VENTILATORIO,. CON ALTO RIESGO DE 
COLAPSO, SEPSIS PUERPERAL CON FALLA MULTISISTEMICA EN CID, EN 
VENTILACION MECÁNICA, CON PRONOSTICO RESERVADO, DEBE PERMANECER 
EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO 

Servidos/UF: UCI A ADULTOS 

Unidad Funcional UCIA ADULTOS Fecha: 2017/11/27 

ALBERTO ANTONIO ESPECIALISTA EN MEDICINA 
Médico: GUZMAN HERRERA Especialidad INTERNA -TERAPIA 

INTENSIVA 
1- SEPSIS PUERPERAL. 
2- POP HISTERECTOMIA OBSTETRICA SUSTOTAL. 22/11/2017 
3- INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA EN VENTILACION MECÁNICA. 

Diagnóstico: 4- CID. 
5- FALLA MULTISISTEMICA. 
6-INSUFICIENCIA RENAL AGUDA. 
7-SÍNDROME ANEMICO SEVERO. ANEMIA HEMOLÍTICA? 

Servido y Justificación: PCTE ACOPLADA A VENTILACION MECÁNICA EN FALLA MULTIORGANICA 
PCTE QUE SE MANTIENE ACOPLADA AL VENTILADOR MECÁNICO. LA  MISMA SIN 
RESPUESTA NEUROLÓGICA A PESAR DE ESTAR SIN HIPNÓTICO ALGUNO. 
DIURESIS DE 870 ML EN 24 HORAS. PRESENTA EVACUACIONES AMPLIAS DE 
COLOR OSCURO DESPUÉS DEL USO DE LA NEOSTIGMINA. MANTIENE GASTO 
ELEVADO DE CONTENIDO OSCURO A TRAVÉS DE LA SONDA DE LEVIN. 
HIPOGLUCEMIA 
COLORACIÓN ICTÉRICA DE PIEL Y MUCOSAS 

= .. ARESP ACOPLADA A VENTILADOR MECÁNICA EN MODO A/C CICLADO POR ..volucron.. VOLUMEN VT 510 F102 60 % PEEP3 FLUJO 34. MURMULLO VESICULAR 
DISMINUIDO GLOBALMENTE CON CREPITANTES EN BASES 
ACV RUIDOS CARDÍACOS ARRITMICOS BIEN GOLPEADOS SIS 4/6 EN TODO EL 
PRECORDIO 
GRADIENTE TÉRMICO DISTAL 
ABDOMEN GLOBOSO, DISTENDIDO, SUAVE DEPRESIBLE, NO CONSTATO MASA T. 
RUIDOS HIDROAEREOS MUY ESCASOS. 
NEUROLÓGICO: TOMA DE CONSCIENCIA CON GLASGOW DE 4 PTOS 

Paraclinicos: Hemoglobina 
2.7 
HOM 14.5 -16.5 gr/dI MUJ 12.0 -15.0 gr/d 
Hematocrito 
4.92 
HOM 40 -50% MUJ 35-45 
Eritrocitos 
0.58 
4000000 - 5400000 /mm3 
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 
84 
80 -97 um3 
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 
46.3 
26.5 - 33.5 pg 
Promedio de Concentracion de la hemoglobina (PCHC) 
55.1 
31 -38 gr/dI 
Recuento de Leucocitos 
33300 
5000-10000 / mm3 
rn. Neutrontos 
76 
491 



. 
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1 -5%  
Linfodías 
21 
30-40% 
Recuento de Plaquetas 
66.000 
150000-450000 Imm3 
OBSERVACIONES 
GASES ARTERIALES 
REFERENCIAS 
F102 
50 
T 
37 
HB 
PH 
7.146 
PCO2 
39.8 
P02 
71.5 
PH(T) 
7.146 
PCO2(T) 
39.8 
P02(T) 
71.5 
TCO2 
HCO3 
13.7 
BES 
-13.2 
BEbcf 
-15.2 
SBC 
%SO2c 
88.7 
02ct 
A-aDO2 
Rl 
I0NOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 
REFERENCIAS 
SODIO 
150 
135- 155mmoljL 
POTASIO 
4.0 
3.6 - 5.5mmollL 
CLORO 
95- llsmmol/L 
OBSERVACIÓN 
CALCIO 121 
LACTATO 
REFERENCIAS 
OBSERVACIÓN 
ACIDO LACTICO 3.34 

Procedimientos: 

Tratamiento: 

Pendientes: 

Servicios/UF: 

TRANSFUNDIR 3 UDS DE CONCENTRADO GLOBULAR DE CARÁCTER URGENTE 
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 

VER EL SISTEMA 

PCTE QUE SE MANTIENE EN FALLA MULTIORGANICA ESCASA RESPUESTA A LA 
TERAPÉUTICA. PENDIENTE DE TRANSFUNDIR CONCENTRADO GLOBULAR. LA  
MISMA CON RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR, SE HACE DISCUSIÓN 
COLECTIVA EN CONJUNTO (CIRUGÍA GENERAL, ANESTESIO LOGIA, GINECÓLOGA 
Y MEDICINA INTERNA), SE DECIDE MANTENER UNA CONDUCTA EXPECTANTE Y 
TRANSFUNDIR HEMODERIVADOS CONCENTRADO GLOBULAR. PARA MEJORAR 
TRANSPORTE Y LA COAGULACIÓN PARA PODER REALIZAR PROCEDER 
LAPAROSCOPICO. EN LAS CONDICIONES ACTUALES RIESGO DE COLAPSO 
CARDIOVASCULAR. 

UCIA ADULTOS 
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