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Ref: Proceso: Verbal 
Demandante: ,Ember Burgos y Otros. 
Demar aadas:-ClIrgar.izazion Clínica nene:Tal-del Norte S. A . y ^tras. 
Radicación. 2018-0173 
Contiene: 	Poder 

Señor Dr. 
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO 
BARRANQUILLA 
v 	e 

LIGIA MARIA CURE RIOS, mujer, mayor de edad, portador de la cédula de ciudadanía 
número 22.395.720 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad de 
Barranquilla, de la manera más atenta presento cordial saludo. Manifiesto a su Señoría que 
en primera instancia actúo en mi calidad de Presidente Representante Legal Principal de la 
ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. lo cual acredito -con el 
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Barranquilla y en tal calidad confiero PODER ESPECIAL tan amplio y suficiente como 
cuanto a derecho se requiera en favor del Dr. FLAVIO JOSE ORTEGA GÓMEZ, varón, 
mayor de edad, portador de la cédula de ciudadanía número 8.684.605 de Barranquilla, 
Abogado Titulado con T.P. 41.698 del C.S. de la J. como Apoderado Principal; como 
apoderadas sustitutas las Dra. JENY ESTHER PACHECO CALLEJAS, mujer, mayor de 
edad, identificado con cédula de ciudadanía número 32.662.527 expedida en la ciudad de 
Barranquilla, domiciliada en la ciudad de Barranquilla, Abogado Titulado con T.P.43.4 ;7 
del C.S. de la J. La Dra. YASMIN DE LA ROSA PEDROZA, mujer mayor dc edad, 
identificada con la cedula de ciudadanía número 32.747.709 de Barranquilla, Abogada 
Titulada con T.P.I 24.593 del C.S. de la J, la Dra. ANDREA MERCEDES PEREZ 
TORRES, mujer, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadanía número 1.143.134. 
387 expedida en la ciudad de Barranquilla, domiciliada en la ciudad de Barranquilla, 
Abogada Titulada con T.P. 254.562 del C.S. de la J. GLORIA ESTEFANY MUÑOZ 
ro RP'S, mujer, ,mayor dc edad, identificado con "aula ric -ciudadanía número 
1.017.311.505 expedida en Santo Tomas, Abogada Titulada con T.P. No. 258.115 del C.S. 

S 	
de la .1 y la Dra. KARINA PAOLA BUITRAGO RICAURTE, mujer mayor de edad, 
identificada con cedula de ciudadanía número 22.698.414 de Suan, Abogada Titulada con 
T.P.167.137 del C.S. de la .1 Poder que confiero en los siguientes términos y estipulaciones: 
- PRIMERO. Para que actuando en nombre y representación de la poderdante, inicien y 
lleven hasta su terminación todos los tramites rine por Ley se requieran para la defensa 
integral de R. pvnynn.dia-dentio VICI pi 	v dela .itiCit-red a - 7G ay,  aczados pueden recibir 
la Notificación Personal del Auto Admisorio de la demanda referenciada y sin restricción 
alguna, pueden renunciar a términos de ejecutoria, traslado y notificación yen forma especial 
y en su oportunidad procesal, descorrer el traslado y PRESENTAR LA CONTESTAC1ON 
DELA DEMANDA, para lo cual PEDIRA QUE SE NIEGUEN LAS PRETENSIONES DE 
LA DEMANDANTE y en su lugar, SOLICITAR QUE SE DECRETEN LAS QUE 
FORMULEN A NOMBRE DE SU MANDANTE. - Tienen facultades para renunciar a 
tl ... ; .. 	,ajwuto.;,,, t. aslacle, y 	 vi 	 las Excepoi,5ner, prc.,cuckrites, 
Recursos, ylo Incidentes a que hubiere lugar y todo sin la menor limitación incluyendo la 
tacha de falsedad y Nulidad. - Pueden presentar, practicar, pedir, sustentar y controvertir las 
pruebas que se requieran y en general realizar todos los actos que requiera la personería de 
la poderdante de una manera tal que la misma en ningún momento quede sin la debida 
representación. — 
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Re!: Proceso: Verbal 
Demandante: Ember Burgos y Otros. 
Demandadas: Organiración 	General del Norte S. 	Otros. 
Radicación. 20113-0173 
Contiene: 	Poder 

SEGUNDO. Los apoderados cn forma amplia pueden renunciar, sustituir el poder, revocar 
sustituciones y reasumir y en general realizar todos los actos que la Norma Procesal le 
permite a los apoderados y todos los necesarios para el cumplimiento del mandato conferido. 
Solicito se les reconozca personeria a los apoderados y las facultades que por medio del 
presente instrumento se le han conferido. 

.5efter Juez, Muy ;Inc. 

Acepto: 

FLAVIO JOSE O 	GOMEZ, 
CC No. 8.684.605 de 	quilla. 
TP. 41.698 del C.S. d la J. 
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_a s ayer  
Abogado titulado 

Universidad Simón bolívar 
ESPECIALIZACIÓN 1.24 DEFENSA MÉDICA 
Negocios Chiles - Comerciales- Derechos Notarial 

Oficina: Carrera 48 No.69-89. 
Ten. 3567531 Celular 300-7449457 

Barranquilla -Colombb 

Barranquilla, 17 de Septiembre del 2.019. 

Ref. Proceso. 
Demandantes. 
Demandadas. 
Rad. 

Responsabilidad Civil Contractual. 
Ember Joaquin Burgos Páez y Otros. 
Organización Clínica General del Norte COOMEVA. 
173 — 2018. 

Contiene: 

 

lo) Respuesta de Organización Clínica General del Norte. 

  

   

2°) Excepciones de Fondo. 

Señores. 
JUZGADO CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO ORAL. 

lik• 	Atte. Dr. JAVIER VELASQUEZ. 
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO. 
E. 	 S. 	 D. 

FLAVIO JOSE ORTEGA GOMEZ, varón, 
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía numero 8.684.605 
expedida en la ciudad de Barranquilla (Atlántico) y la Tarjeta Profesional de 
Abogado No. 41.698 del C.S. de la J., domiciliado en la ciudad de Barranquilla 
(Atlántico), de la manera más atenta y respetuosa presento cordial saludo. 

Manifiesto a su Señoría, que actúo en mi condición de Apoderado Especial 
principal de la entidad ORGANIZACIÓN CLINICA . S.A., lo cual acredito con 
el poder especial que me confirió la Dra. LIGIA MARIA CURE RIOS en su 
condición de Presidente — Representante Legal Principal, poder que en original con 

4fr 	
reconocimiento de texto y firma por ante Notario, se entregó al Juzgado en el 
momento de solicitar y recibir la copia de la demanda yen tal calidad y por estar en 
oportunidad para ello, manifiesto que DESCORRO el traslado que ami poderdante 
se le hizo del auto admisorio dictado dentro del proceso de la referencia y, al 
hacerlo, preciso que desde ahora y para siempre me OPONGO de una manera 
TOTAL e INTEGRAL a todas y cada una de las Pretensiones de los Demandantes 
y PIDO se NIEGUEN en un todo y que en su lugar, se concedan en forma igual o 
similar las que impetra mi poderdante por medio del presente instrumento qi e 
relacionan más adelante. 

Son FUNDAMENTOS para la OPOSICION,a las pretensiones de los deman 
No existir la PRUEBA que pueda demostrar el OBLIGATORIO NEX 
CAUSALIDAD entre los únicos SERVICIOS MEDICOS HOSP1TALAR 
INTEGRALES que al paciente OLMER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D), le fuer 
suministrados por los miembros de los diferentes equipos de salud que 
atendieron a partir de su ingreso a la IPS CLhVICA GENERAL DEL NORTE 
hasta el momento de su lamentable deceso y que no comprendieron los servicios 
prestados por los Dres. ALBERTO DAU ACOSTA y GEORGE CHA TER CURE 
como neurocirujanos y JAIME SOTTER como Anestesiólogo, por cuanto estos 

"DURA ES LA LEY. PERO ES LA LEY" 
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Abogado titulado 
Universidad Simón bolívar 

ESPECIALIZACIÓN EN DEFENSA MÉDICA 
Negocios Chiles - Comerciales- Deruilos Notarial 

OfkIna: Carrera 48 N669-89. 
Tris. 3567521 Celular 300-7449457 

Barranquilla - Colombia 

servicios le fueron restados al paciente en desarrollo de contratos de prestación 
de servicios profesionales celebrados entre tales médicos especialistas y 
COOMEVA EPS, la cual le pago los honorarios a los precitados médicos y los 
DAÑOS NEUROLOGICOS con que ingreso el paciente como consecuencia del 
grau y complejo tumor que se le diagnóstico y  confirmo por el Dr. ALBERTO 
DAU en la consulta externa de COOMEVA EPS y tampoco existe el necesario 
nexo causal entre los únicos servicios que al paciente se le suministro en la IPS 
CLINICA GENERAL DEL NORTE y los DAÑOS que sufrió el paciente 
producto de una complicación prevista por la literatura médica y que se presentó 
durante el procedimiento quirúrgico iniciado y realizado por el Dr. ALBERTO 
DAU cono neurocirujano principal y el Dr. GEORGE CHA TER como 
neurocirujano  

110 	De igual manera tenemos que NO existe la obligatoria prueba medico científico 
que pueda demostrar el imprescindible nexo causal entre los únicos servicios que al 
paciente se le 'prestaron en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y los 
PERJUICIOS que hoy reclaman los demandantes, siendo muy importante tener 
en cuenta, que ninguno de los demandantes figura en la historia clínica de 
consulta externa que demuestra el total de las atenciones que se le suministraron 
al paciente en los constiltorios de propiedad de COOMEVA EPS y tampoco en la 
historia &nieta hospitalaria de la IPS CLÍNICA GENERAL DEL NORTE, 
acompañando al paciente y como cosa curiosa, la única persona que aparece en  
lodos los registros de tales historias clínicas, es la esposa del paciente de 
nombre SANDRA PATRICIA ALTAMIRANDA ARIZA, quien NO figura  
como demandánte. 

En contrario de NO existir la obligatoria s prupba medico científica que pueda 
demorar el necesario NEXO CAUSAL entre los únicos servicios médicos 
hospitalarios integrales que se le suministraron al paciente OLMER BURGOS 
ALFARO (Q.E.P.D) en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y los DAÑOS 
neurológicos que tenia, antes de su ingreso y los DAÑOS que sufrió como 
consecuencia de la complicación que presento durante la cirugía, existen plenas 
prueba medicó científicas y entre ellas, la historia clínica, la literatura médica que 
en copia se aporta con este instrumento, las declaraciones de los médicos q 
oportunidad se arrimaran al proceso, que demuestran lo siguiente: 

1 0) Que el paciente fue atendido en la consulta externa de COOMEVA EP 
fundamento en los signos que presentaba el paciente y el resultado de 
exámenes y entre ellos TAC CEREBRAL y RESONANCIA MAGNETICA, 
médicos contratados por COOMEVA EPS hicieron el diagnostico confirmado 
TUMOR EN SILLA TURCA y/o EXTENSO MARCO ADENOMA D 
HIPOFISIS. 

2°) Qlfe la extensión y localización del tumor, indicaban que el tratamiento ideal, 
era CIRUGIA para intentar extraer el tumor, teniendo en cuenta que ya le estaba 
causando al páciente cómo lo indica la historia clínica de la consulta externa, 
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perdida del libido; Disfunción Eréctil; Mareos; Fuertes Dolores de Cabeza y otro 
tipo de complicaciones. 

3°) Que al paciente y a su esposa Sandra Altamiranda por cuanto fue la única 
persona que conforme la historia clínica acompaño al paciente en la atención por 
consulta externa y al momento del ingreso a la IPS CTINICA GENERAL DEL 
NORTE y durante su estancia en UCI, el Dr ALBERTO DAU inicialmente y en la 
consulta externa de COOMEVA y por el Dr. JAIME SOTTER como Anestesiólogo 
y posteriormente antes de la cirugía, le suministraron de una forma que el paciente 
y su cónyuge lo pudieron asimilar, la explicación en cuanto a cuál era la lesión y en 
concreto el tumor que le habían diagnosticado y que el tumor por su localización, 
tipo y tamaño era la causa principal de las complicaciones que estaba presentando; 
- Que le recomendaban por el tipo del tumor, su tamaño y localización, que 
autorizara se le practicara cirugía; Que le podía suceder de no autorizar se le hiciera 
la cirugía; - Como seria :la cirugía en la cual se intentaría extraer el tumor; Que se 
podían presentar complicaciones al inicio, durante, al final de la cirugía o en el 
postoperatorio inmediato o mediato y que entre ellas estaba, hemorragia por ruptura 
de vaáos y/o venas y/o arteria y que de darse una hemorragia, existía alto riesgo dé 
complicaciones que podían tener efectos letales. Así mismo infecciones, fistula 
entre otras, con la advertencia de las complicaciones mencionadas eran las dé 
mayor ocurrencia, pero ño las únicas conforrne los protocolos médicos; - Porque no 
recomendaban tratamiento con medicamentos, habiendo emitido el paciente y su 
cónyuge autorización para que se le practicara la cirugía, con lo cual se cumplió 
con el riguroso requisito del consentimiento informado expreso, el cual está 
contenido en el documento firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. Sotter y 
de igual manera, el consentimiento informado tácito, por cuanto el paciente con 
su esposa acudieron a la IPS que le indicaron el Dr. Dau y  los funcionarios de 
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COOMEVA DAU y  en la hora y fecha que previamente se le había hecho 
conocer.  

4°) Que en forma lamentable, lo que presento el paciente durante el acto quirúrgico, 
fue una COMPLICACION y en concreto, sangrado generado inicialmente por el 
tumor que se le había diagnosticado y que se le encontró al paciente, cuya causa 
fue que la zona del tumor estaba como lo registro el Dr. DAU en la descripción 
ui úr• ica totalmente FRIABLE adicionalmente sa rado en la zona # jxcha 

su 	 vividal con oximidad a la arteria carótida in 
existiendo ningún tipo de responsabilidad direeta o indirecta del Dr. DAU, 
zona del tumor estuvierú MUY FRIABLE y al tomar las muestras para la 
y/o intentar resecar el tuthor, este sangrara de manera difusa y por el contra 
nexo causal único del sangrado, fue el aspecto genético del paciente que gen 
que la zona del tumor fuere muy friable, siendo importante tener en cuenta q 
el Dr. Dau tenía la obligación de tomar las muestras para la biopsia y e 
especial, intentar resecar el tumor, todo lo cual descarta en un todo que el origen 
del sangrado hubiere sido un error por acción o por omisión del Dr. Dau.  
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5°) Que el procedimiento inicial utilizado por el Dr. Dau una vez se presentó el 
sangrado y que fue pirtzar y/o intentar cerrar mediante colocación de un clamp la 
arteria carótida, muy a pesar de que ello conlleva el riesgo de isquemias, era y ese! 
procedimiento inicial recomendado por los protocolos médicos, ya que el 
sangrado de no detenerse en forma rápida, genera la muerte del paciente. De 
igual forma demuestran los protocolos médicos, que como la maniobra inicial que 
hizo el Dr. Dau no genero el resultado espero, utiliza matrix que es un 
componente especial y de alta tecnología indicado para intentar frenar 
hemorragias y como no se logra detener el sangrado, se colocó esponja 
hemostática y sedante con fibrina y se logró controlar el sangrado, siendo 
importante tener en cuenta, que solo en estos últimos momentos, fue que ingreso 
por llamado del Dr. Dau, el Dr. Guillermo Jiménez quien le colaboro al Dr. 
Dau solo en la aplicación de la esponja y del sedante y una vez controlado el 
sangrado, se retiró de sala de cirugía. 

6°) La historia clínica y en especial las notas de enfermería, demuestran que al 
paciente una vez se le detecta el sangrado, se le transfundieron dos unidades de 
;glóbulos rojos, las cuales siempre estuvieron a disposición del Dr. DAU desde 
antes del inicio de la cibigía, ya que la reserva de sangre previa a una cirugía de 
tanta envergadura, es - tirt acto indicado en los protocolos médicos y ningún 
neurocirujano inicia una:Cirugía programada, sin verificar la existencia de reserva 
de sangre garantizada. 

7°) Fue tanta la pericia, diligencia, prudencia, pertinencia y oportunidad con que 
actuó,e1 Dr. DAU, que una vez termina la Cirugía solicita una panangiografia y/o • 
-arteriógrafia en sala y domo ello no era posiblé, se traslada al paciente a sala de 
hemodinamia en donde efDr. BORIS ROPAIN le practica ARTERIOGRAFIA con 
el objeto de confirmar o descartar si el paciente había sufrido DAÑOS en las 
arterias producto de ,la complicación que presento y eh especial, del 
proc-édimiento de salvamento realizado, demostrando el resultado de la 
ifrterkgrafía que la carótida bilateral y que fue la que pinzo para disminuir , el 
sangiwdo, estaba normal ysin ningún Upo de lesión. 

8°) Una vez termino la',arteriografia, por orden del Dr. DAU se le pr. 	o al 
paciente TAC, que demostró que en forma lamentable el paciente prese o 
hemorragia surábnoide Fisher 4 cuya causa fue el sangrado durante la ci gía, q 
condiciono de inmediato;  un pronóstico malo asociado a comorbilida es q 
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  sobreVienen como la ubicación de este sangrado en espacio subaracnord* qu 
Causa dificultad para el /p 	
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da manejo y que al fináLéVoluciona a isquernia del tallo cerebral queda isqué 
en eL contexto de un • tumor friable que sangro, también pudo afectarse alg 
arterial pero condicionado por el mismo tumor que tenía el paciente. 
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9°) En forma posterior al TAC, ingreso a la Ud I en muy mal estado neurológico y 
así fue descrito por el neurocirujano tratante, llego ventilado con necesidad de 
inotrópicos en vigilancia neurológica que determino la identificación de un edema 
cerebral con una hemorragia subaracnoidea que necesito colocación de derivación 
ventriculoperitoneal para drenar y medir presión intracrenaeal es decir muy mal y 
podemos decir con pronóstico reservado como lo escribió el neurocirujano en su 
evolución. El ingreso a la UCI fue el día 29 de mayo a las 2:47 pm, lo recibe el Dr. 
Anthony Molina quien le realiza las impresiones diagnosticas, se inicia vigilancia 
de signos de hipertensión endocraneal , se ordena tac de cráneo control , curso con 
diabetes insípida central , que amerito desmopresina , se le dio manejo a 
hipernatremia y poliuria , se da soporte inotrópico con noreprirefrina , por mal 
estado hemodinámico todo el tiempo con cobertura con cefalotina dada la gran 
cirugía e inestabilidad, evoluciona el día 30 de mayo tórpidamente con midriasis 
bilateral , sin reacción pupilar , temperatura 38 grados que se indica es de origen 
central , el 31.  de mayo .se considera llevar a ventriculostomia , la cual se realiza 
este mismo día, se mantiene con necesidad de soporte de inotropcios primero de 
junio triple apoyo inotrópico , se da manejo con manitol porque el 2 de junio 
evoluciona con presiones intracraneales elevadas , el paciente evoluciona a 
isquemia de tallo cerebral y fallece el 8 de junio. 

De igual manera tenemos que NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podrá 
allegar, ya que NO se piiede probar lo que no ha sucedido, la PRUEBA MEDICO 
CIENTÍFICO que siquiéra a título de Indicio Leve en su forma de contingente, 
pueda PROBAR en legal forma, UNO cualquiera de los elementos de la 
Respánsabilidad dentro :de los procesos por responsabilidad médica y que son 
actuar con FALTA de, oportunidad, pertinencia o actuar con Imprudencia, 
Impericia o Falta de Diligencia o mediante el quebrantamiento de Reglamentos y 
al NO poderse probar uno de estos elementos, NO se le puede imputar ningún 
tipo de responsabilidad ij ninguno de los médicos que conformaron los diferentes 
equipps de salud que en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y de los 
cuales no formaron pelle los Dres. ALBERTO DAU, GEORGE CHA TER y 
JAIME SOTTER, por 'cuanto estos prestaron sus servicios en desarrollo de 
contratos celebrados entre tales médicos y COOMEVA, atendieron 	de su 
ingreso a la paciente OLIVIER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D), ya que O iste 
el principal elemento défit responsabilidad y en concreto, la CULPA po 
por orifisión, culpa que conforme la Jurisprudencia reciente y por 
médiehs obligación de MEDIOS y NUNCA de resultado en los casos com 
-es objeto de la Litis, si6hpre es PROBADA y jamás presunta. 

Teneihos que en conttario de la no existencia de ningún tipo de prueba q 
demqestre uno de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existe 
PLENAS PRUEBAS MÉDICO CIENTÍFICAS y entre ellas, la Historia Clínica, 
Litertitura Médica y Declaraciones de los Médicos Especialistas y Experticia 
Medico Científico qué se arrimaran al proceso en su oportunidad, que „ 
'demuestran en forma -ápodíctica, que toda la Atención Medico Hospitalaria 1, 
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Integral que se le suministro al paciente, estuvo apegada en un todo a la 
OPORTUNIDAD, RACIONALIDAD, PERTINENCIA, PRUDENCIA, 
DILIGENCIA y PERICIA indicados en los Protocolos Médicos y que por lo 
tanto, NO tuvo ningún @o de responsabilidad el EQUIPO DE SALUD 
(Conforme la Resolución 1.995 de 1.999, el equipo de Salud está conformado por 
los Médicos Especialistas Tratantes, los Consultantes, Médicos Generales, 
Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermería, Técnicos, Camilleros) que en 
la IPS. CLÍNICA GENERAL DEL NORTE, atendieron al paciente a partir de su 
ingreso, con respecto de los DAÑOS que tenía el paciente al ingreso, los DAÑOS 
que sufrió por las complicaciones que presento en el acto quirúrgico y por ende, 
es procedente decretar la total falta de responsabilidad de ORGANIZACIÓN 
CLINICA GENERAL DEL NORTE. S.A. 

e 	PRETENSIONES DEMANDADA. 

Como resultado directo de todo lo indicado y en especial de la realidad de los 
hechos y de las pruebas que están arrimadas al proceso y las que se allegaran, 
SOLICITO de la manera más humilde y rogada a su Señoría, NIEGUE en un 
todo las pretensiones de los demandantes yen especial, que en forma Similar o 
Semejante y como resultado de la negación de las pretensiones de los 
demandantes, en la ratio decidendi de la sentencia se manifieste, lo siguiente: - 

lo) Que la totalidad ncle los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales 
suministrados por los profesionales de la salud que conformaron los equipos de 
salud que atendieron al paciente OLMER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D) en la 
IPS. CLINICA GENERAL DEL NORTE y que NO comprendieron los servicios 
que al paciente le prestaron los Dres. ALBERTO DAU y GEORGE CHATEA 
como neurocirujanos y el Dr. JAIME SOTTER como anestesiólogos suministrados 
directamente por COOMEVA EPS, se ajustaron en un todo a la Oportunidad, 
Pertinencia, Racionalidad, Prudencia, Pericia y Diligencia indicados en los 
protocolos médicos y/o en las guías de manejo medico y/o en la literatura médica y 
de igual manera, a la norma legal vigente. 

2o) Qüe NO EXISTIÓ conducta Medica revestida de Imprudencia y/o Impericia 
y/o Fálta de Diligencia' y/o de oportunidad y/o de pertinencia y much 	nos 
quebrantamiento de reglamentos o norma legal de ninguno de los éditos 
suministrados por la IPS, CLINICA GENERAL DEL NORTE y por lo tan 
existe ningún tipo de responsabilidad de ORGANIZACIÓN CLINICA GEN 
DEL NORTE. S.A., ni dé ninguno de los miembros de los equipos de salud. 

3o)_Que NO EXISTE EL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre 
únicqs servicios médicos hospitalarios integrales que en la IPS CLINI 
GENERAL DEL NORTE se le prestaron al.paciente OLMER BURGOS ALFA 
(Q.E.P.D) y los DAÑOS con que ingreso la paciente y tampoco con respecto de 1 
DANOS que sufrió en forma posterior al ingreso, DAÑOS que tuvieron como nex 
de causal único, las COMPLICACIONES que presento el paciente durante 1 
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cirugía y muchísimo menos, con respecto de los presuntos perjuicios que reclaman 
los demandantes. 

4°) Que ni la entidad ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE. 
S.A., ni los médicos que conformaron los diferentes equipos de salud que 
atendieron al paciente a partir de su ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL 
NORTE, están obligados a pagarle suma de dinero alguna a los demandantes o a 
otras personas, por ninguno de los conceptos que se reclaman con la demanda, ni 
por ningún otro concepto. 

5°) Que se condene en Costas Procesales y en forma especial al pago de Agencias 
en Derecho a los Demandantes las cuales deben pagarle a la demandada por 
conducto de mi persona dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la ejecutoria 
del auto que ordene su pago y apruebe su liquidación. 

á 

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA. 

lo) Al primer punto dejos Hechos. 

No leiconsta a mi mandante lo que se dice.,  

2o) Al Segundo Punta de los Hechos. 
2, 

A milaoderdante solo le consta la fecha del fallecimiento. 

3o) Al Tercer Punto de los Hechos. 

No le consta a mi poderdante nada de lo que se dice, siendo important 
cuenta que ninguna de las personas que se relacionan, figuran como aco 
del ',lídienle eit las múltiples atenciones que se le hicieron en los co 
particulares de COOMEVA EPS en forma previa a la cirugía y tamp 
historia clínica hospitalaria y la única persona que siempre figu 
acompañante del paciente, fue su esposa de nombre SANDRA ALTA MI 
hecho que debe ser analizado por el Señor Juez. 

4o) Al Cuarto Punto de los Hechos. 

• 
No le consta ami mandante lo que se relaciona y debe ser probado. 

1.‘ 
5o) Al Quinto Punto de los Hechos. 

Así lo demuestra la orden de cirugía emitida por COOMEVA EPS. 

6°) ArSexto Punto de , los HECHOS. 2   

ene  
pañan 
sultori s 
co en 

co 

en 
es 
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No le consta a mi poderdante lo relatado por no tener participación directa o 
indirecta en lo que se relata y mucho menos en la atención que por consulta externa 
se le §uministro por COOMEVA EPS. 

7°) Al Séptimo Punto de los Hechos. 

SI ES CIERTO. 

8°) Al Octavo Punto de los Hechos. 

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar que se trataba de 
un tumor de gran tamaño y localizado en una zona complicada y que estaba 
generando conforme lo demuestra la historia clínica de consulta externa aportada 
con la demanda, DAÑOS en el paciente y entre ellos, pérdida total del libido, 
disfunción eréctil entre otros. 

9°) Al Noveno Punto de lbs Hechos. 

SI ES'  CIERTO.- 

10°) Al Decimo Punto de los Hechos. 

ES 'CIERTO PARCIALMENTE por cuanto nuevamente se OMITE hacer 
referencia a la gravedad y complejidad del tumor. 

11°) Al Declino Primer Punto de los Hechos. 

Aun cuando no le consta a mi mandante lo que se dice, así debió ser teniendo en 
cuenta la complejidad, tamaño y localización del tumor. 

12°)‘ÁI Decimo Punto dé `los Hechos. 

NO ÉS CIERTO la malsana y tendenciosa afirmación de que el paciente 
siendo Tratado en la parte ambulatoria en la CLTNICA GENERAL DEL NO 
lo UNICO CIERTO y que prueba la historia clínica de consulta externa q 
mismo Ilustre Jurisconsulto demandante aporta, es que el paciente fue atendid 
los córisultorios de COOMEVA EPS y en las IPS contratadas por tal EPS y que 
tienel ningún tipo de relación societaria o de otro tipo con mi mandante. 

M .  
13°) Al Décimo Tercer Punto de los Hechos. 

No le consta a mi poderdante lo que se dice por cuanto no tuvo ningún tipo de 
participación en la atención que al paciente le suministro el Dr ALBERTO DAU 
en la consulta externa de COOMEVA EPS, sin poder olvidar que entre el Dr. DAU 
y mi pbderdante, NO existía ningún tipo de relación contractual o de otro tipo y' 
presto sus servicios, como, médico contratado por COOMEVA. 

9-9 
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14°) Al Décimo Cuarto Punto de los Hechos. 

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITEN muy a pesar de que se 
conocen, ya que se aportan como pruebas con la demanda, datos de suma 
importancia PREVIOS al ingreso del paciente para la cirugía, estando entre lo que 
se OMITE lo siguiente: 

14-a) ) Que al paciente y a su esposa Sandra Altamiranda por cuanto fue la única 
persona que conforme la historia clínica acompaño al paciente en la atención por 
consulta externa y al momento del ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL 
NORTE y durante su estancia en Ud, el Dr. ALBERTO DAU inicialmente y en la 
consulta externa de COOMEVA y por el Dr. JAIME SOTTER como Anestesiólogo 
y posteriormente antes de la cirugía, le suministraron de una forma que el paciente 
y su cónyuge lo pudieron&  asimilar, la explicación en cuanto a cuál era la lesión y en 
coricrad el tunior que le habían diagnosticado y que el tumor por su localización, 
tipo y,  tamaño era la causa principal de las complicaciones que estaba presentarydo; 
- Qúe Ile recomendaban 'por el tipo del tumor, su tamaño y localización, que 
autorlára se Id practicara cirugía; Que le podía suceder de no autorizar se le hiciera 
la clrogía; - Como seria la cirugía en la cual se intentada extraer el tumor; Que se 
podían presentar complicaciones al inicio, durante, al final de la cirugía o en el 
postoperatorio inmediato, o mediato y que entre ellas estaba, hemorragia por ruptura 
de vasos y/o venas y/o arteria y que de darse una hemorragia, existía alto riesgo de 
comñficaciones que podían tener efectos letales. Así mismo infecciones, fistula 
entre otras con la adVedencia de las complicaciones mencionadas eran las de 
mayorñcurrencia, pero nó las únicas conforme los protocolos médicos; - Porque no 
recomendaban tratamiento con medicamentos, habiendo emitido el paciente y su 
cónyuge autorización para que se le practicara la cirugía, con lo cual se cumplió 
con el riguroso requisito del consentimiento informado expreso, el cual está 
conten ido en el documento firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. Sotter. 

14-b) Que adicionalmente se configuro el consentimiento informado tácito, por 
cuanto' el • acien e con su es. osa acudieron a la IPS • ue le indicaron el Drods• u 
y los' funcionarios de COONIEVA DAU en la hora echa • ue •reyta rffk 
le había hecho conocer 
con el ob eto de 

 

¡te al 

 

acien e se le 

 

racticara la ciru fa recomendad • • • 

 

   

En resaron a la IPS CLINICA GENERAL DEL 

Dr. ALBERTO DAU.  

I4-c) Que el ingreso daf.paciente en la fecha indicada fue el 
CLINICA GENERAL DEL NORTE.  

15°) Al Décimo Quinto-Piento de los Hechos. 

e rimero a la 

SI ES CIERTO y lo indicado demuestra que el paciente tenía pleno conocimiento 
desde tiempo antes del ingreso a la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE, cuál 
era el tipo de cirugía que recomendó el Dr. DAU. 
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16°) Al Décimo Sexto Punto de los Hechos. 

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto el Dr. GUILLERMO JIMENEZ, no 
estuvo desde el inicio de la cirugía y solo tuvo una mínima participación y en 
concreto, cuando por llamado del Dr. ALBERTO DAU ingreso a sala para 
colaborar en la colocación de la esponja, el sellante y control de la hemorragia y 
una vez controlado el sangrado, se retiró de la sala. 

17°) Al Decimo Séptimo Punto de los Hechos. 

NO ES CIERTO nada de lo que en forma por demás IRRESPONSABLE y sin 
ningúh fundamento medico científico se dice y lo UNICO CIERTO y que tiene 
total apego a la historia clínica y los protocolos médicos, fue lo siguiente: 

Ni 
17-áj Eri la deSeripción írtiirúrgica, el Dr. ALBERTO DAU registro: "Paciente bajo 
anestésia general ,en decúbito dorsal ,cabeza girada ala derecha rpreviansepsiair 
antisepsia y colocación .ki'é 'campos se realiza abordaje traSnasql pará llegar al Seno .„ 
esfenPidal , se >localizaTlesión friable , serniáahgrante , se toman muestras para 
biopsia, se presenta un dan sangrado en zona derecha, superior del seno esferoidal 

se trcátá de controlar cdiátáponamiento , pero continua el sangrado , con pérdida de 
sanire' de aproximadaMente 1200 cc , se decide realizar disección de carótida 
derecha para comprimir y. tratar de disminuir el sangrado , no se consigue , se usa 
TM atril( hemostática sobre el lugar del sangrado sin resultado , se realiza nueva 
comprensión y, se aguarda, luego se coloca esponja hemostática, se coloca sellante 
de fibrina y se logra controlar el sangrado ;xe ldecide llamar a hemodináMica para 
Valorar. la  posibilidad de'alizar la panangiografia en sála , pero se decide llevar a 
henicidinamia para hacer -él estudio , se confiere 'nuevamente hemostasia , se cierra 
cuelluse baja estable a hemodinamia". 

17-1» Los registros de ja historia clínica,. demuestran que el nexo causal del 
sangydo, fue Una COMPLICACION prevista y en concreto, 'sangrado .generado 

litzt  ente por el turnór que se le había diagnosticado y que se le encontró al 
pacignie, cuya. causa fne, que la zona del tumor estaba como lo registro el Dr.  
DAU en la des cris ción' uirúr :ea totalmente FRIABLE adicio 	te 
san Jttrá do en la ona d'érécha s 
'artei:ta carótida intenta;  no existiendo ningún, tipo de.  responsabilidad 
indi1réeth del Dr. DAU, 4lie la zona del tul-in:ir éstuviere MUY FRIABLE y 
las riniestras para la biopsia y/o intentar tésecar.  el tumor, este sangrara de 
difusa:  Y por acontrario, ^el nexo causal único del sangrá.do, fue el aspecto gen 
del paciente que gének que la zona del tumor fuere muy fiable, sie 
impui:iiinte tener en ciienta que el Dr. Dau tenía la obligación de tomar 
muSras para la biopsiá y en especial, intentar resecar el tumor, todo lo cu 
descarta en un. todo que el origen del sangrado hubiere sido un error por amo  
o pói. Smisión del Dr. Dan. 



• 

• 
/1 

A 



18°) Al Décimo Octavo Punto de los hechos. 

De lo indicado, solo es cierto lo del sangrado, el cual conforme lo que demuestra la 
historia clínica y los protocolos médicos, tuvo como NEXO CAUSAL UNICO la 
complicación generada por lo MUY FRIABLE del tumor del paciente. 

19°) Al Decimo Punto de los Hechos. 

NO ES CIERTO que el Dr. DAU hubiere hecho un corte en la arteria y lo que 
demuestra la historia clínica, es que lo hizo el especialista fue pinzar y/o intentar 
cerrar mediante colocación de un clamp la arteria carótida, muy a pesar de que ello 
conlleva el riesgo de isquemias, pero ante la URGENCIA EXTREMA, era y es el 
procedimiento inicial recomendado por los protocolos médicos, ya que el 
sangrado de no detenerse en forma rápida, generaría la muerte del paciente. De 
iguár forMa dejnuestran lds protocolos médicos, que como la maniobra inicial que 
hizo el Dr. Dau no género el resultado espero, tutiliza ,matrix que es un 
componente especial 	de alta tecnología indicado para. intentar frenas'. 
hemorragias y como no se logra detener el sangrado, se colocó esponja 
heniSática y sellante-  con fibrina y se logró controlar el sangrado, siendo 
importante tener en cuenta, que solo en estos últimos momentos, fue que ingreso 
por' llúmado del Dr. Dati, el Dr. Guillermo Jiménez quien le colaboro al Dr. 
Dan solo en la aplicación de la esponja y del sellante y una vez controlado el I 
sangrado, se retiró de sala de cirugía. 

20°) Al Vigésimo Punto' de los Hechos. 

Lo qiie se dice en cuanto al "error médico", és una afirmación traída de los cabellos 
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que 'Clarece de :soporte Medico científico y lo UNICO CIERTO, es que ante un 
SANGRADO DIFUSO y que genero una GRAVE URGENCIA, los 
proCedimientos que se hicieron, eran y son los indicados. 

21°) M Vigésimo PrimpePunto de los Hechos. 
7 

if ., 
ES 'CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar y en 	era 
instálela, que una vez se detecta el sangrado, se le ordenaron y pract 	al , , 
pacienie dos transfusiones de sangre y en segunda instancia, que la c 
sangran°, fue la condición genética del paciente que hizo que el tumor e 
MUY FRIABLE y esto fue la causa principal del sangrado. 

22°). AI Vigésimo Segundo Punto de los Hechos. 

ES CIERTO PARCIALMENTE por cuanto se OMITE informar que el OBJETIV 
UNÍCO de la p,anangioglrafia que pidió el Dr. DAU, NO era parte en sí de la cirug 
y mucho menos intentar' corregir el sangrado, era para la época de los hechos y 
actualmente, verificar que la arteria que pinzo el Dr. DAU con el objeto de intentar 
reMicir el ingreso de sangre a la zona del sangrado, no hubiere sufrido DAÑOS o 
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que se hubiere formado un trombo, habiendo demostrado la ARTERIOGRAFIA 
realizada por el Dr. BORIS ROPAIN, que las arterias del paciente no sufrieron 
ningún tipo de daño. 

23°) Al Vigésimo Tercer Punto de los Hechos. 

NO ES CIERTO que cuando el paciente se lleva a hemodinamia para la 
arteriografía, estuviere en "malas condiciones" y lo UNICO CIERTO es que tal 
como lo demuestra la parte final de la descripción quirúrgica, es que el paciente 
está totalmente estable como lo demuestran los signos vitales,  sin poder dejar 
de tener en cuenta que de haber estado el paciente en malas condiciones, hubiere 
sido imposible practicarle la arteriografia, por el muy alto riesgo de 
complicaciones adicionales y de fallecimiento en el procedimiento. • 24°) 41 Vigésimo Cuarto Punto de los Hechos. v 

NO FS CIERTO lo que sin fundamento medico científico se dice en cuanto a que la 
causa del sangrado del yaciente, que le genero hemorragia subaracnoidea y demás 
complMaciones, hubieré sido un error médico y lo UNICO CIERTO y que prueba 
la historia clínica, es que el nexo causal del sangrado fue la MUY FRIABLE del 
tumor y la zona en donde este se encontraba y en ello, no tiene ningún tipo de 
responsabilidad directa á indirecta el Dr. DAU y mucho menos mi mandante. 

/5.j 'Al Vigésimo Quinto Punto de los Hechos. 

SE OMITE INFORMACÍON de suma importancia y en especial, en cuanto a que 
despúéls de la arteriografia, por orden del Dr. DAU se le practico al paciente TAC, 
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que demostró que en forma lamentable el paciente presento hemorragia 
subárahoidea Fisher 4, cuya causa fue el sangrado durante la cirugía, que 
condiciono de inmediato un pronóstico malo asociado a comorbilidades.  que 
sobr'eVienen como la ubicación de este sangrarlo en espacio subaracnoideo que 
causa dificultad para el flujo de líquido cefaloraquideo, un edema cerebral que se le 
da Manejo y que al finál -evoluciona a isquenfia del tallo cerebral queda isquémico 
en él contexto de un tumor friable que sangro, también pudo afectars a una 
arteriál pero condicionadó por el mismo tumor que tenía el paciente. 

En forma posterior al TAC, ingreso a la UCI en muy mal estado neurológ 
fue déserito por el riáMocirujano tratante, ' llego ventilado con neces 
inotrópicos en yigilancia(ueurológica que determino la identificación de, un 
cerebral con una hemorragia subaracnoidéa qué necesito colocación de deriva 
ventriculoperitoneal para drenar y medir presión intracrenaeal es decir muy mal 
podeítjOs decir con pronóstico reservado corno é lo escribió el neurocirujano en 
evoluéión. El ingreso a lá UCI fue el día 29 de Mayo a las 2:47 pm, lo recibe el D 
Anthony Molina quien Te realiza las impresiones diagnósticas, se inicia vigilanci 
de signos de hipertensión-  endocraneal , se ordeña tac de cráneo control , curso co 
diabetes insípida centrhl , que amerito desmopresina , se le dio manejo a 
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hipernatremia y poliuria , se da soporte inotrópico con noreprirefrina , por mal 
estado hemodinámico todo el tiempo con cobertura con cefalotina dada la gran 
cirugía e inestabilidad, evoluciona el día 30 de mayo tórpidamente con midriasis 
bilateral , sin reacción Pupilar , temperatura 38 grados que se indica es de origen 
centrál , el 31 de mayo se considera llevar a ventriculostomia , la cual se realiza 
este mismo día , se mantiene con necesidad de soporte de inotropcios primero de 
junio triple apoyo inotrópico , se da manejo con manitol porque el 2 de junio 
evoluciona con presiones intracraneales elevadas , el paciente evoluciona a 
isquemia de tallo cerebral y fallece el 8 de junio. 

26°) Al Vigésimo Sexto Punto de los Hechos. 

En la historia clínica NO figura nota en la que los médicos le hubieren informado a 
los familiares, que el yaciente estaría en buenas condiciones de salud I y en 
confiário, hay.'arias ncitals del Dr. DAU en donde indica la GRAVEDAD DE LA 
COÑDICION de la 	iente y además, registros que indican que en Variaá 
opcirtyhidades dialogo crin hermano y hermana del paciente residentes en MEXICO 
queEdifieron ser médico, -sin poder olvidar que la historia clínica registra corno 
, unno acompañante de/paciente, a su Esposa SANDRA ALTAIIHRA1VDA, guieti 

como cosa muf,  curiosá, no es parte de los demandantes. 

27°).ÁI VigésiMo Séptimo Punto de los Hechos: 

ES ,CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto tal nota no fue la primera nota del Dr. 
DAU y fue una de los Múltiples registros que desde el mismo momento del ingreso 
del paciente a la UCI, realizo el Dr. DAU en la historia clínica. 

28°) Al Vigésimo Octav,o Punto de los Hechos. 

, 
SI ES CIERTO. 

°),:! Vigésimo Noveno Punto de los Hechos. 

NOFES CIERTO que sé 'incurrió en error médiéo por acción o por omis 
falta de imprevisión o por impericia y lo UNICO CIERTO, es lo ya exp , y 
respuesta a los hechos ariteriores. 

30) Al, Trigésitno Puntó'ile los Hechos. 

ES CIERTO PAR.  CIALMENTE, por cuanto al 'estado de coma inicial, se co 
generado por la sedación en la que se tiene el padente. 

: 

31) Al Trigésimo Primer Punto de los Hechos. 



• 

7 

• 
- 



ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto se OMITE relacionar lo que demuestra 
la historia clínica en cuanto a la mala evolución del paciente y en especial, que la 
causa de las complicaciones que genero la hemorragia, fue que la zona del tumor y 
aledaña, era MUY FRIABLE y al intentar el Dr. DAU tomar las muestras y hacer 
la resección, se dio el fuerte sangrado. 

Al Trigésimo Segundo Punto de los Hechos. 

• 

ES CIERTO PARCIALMENTE, por cuanto se OMITE precisar que la obligación 
de los médicos es DE MEDIOS y NO DE RESULTADO y en especial, que al 
paciente se le informo y explico de una forma que lo pudo asimilar, que la cirugía 
era de MUY ALTA COMPLEJIDAD Y ALTOS RJESGOS y en especial, que se 
podían presentar COMPLICACIONES y entre ellos el SANGRADO. 

/<1 Trigésimo Tercer Punto de los Hechos. . , 

NQES.  CIERTO lo que..s.9 dice y hoy en día, ni los cirujanos plásticos se atreVen a 
GAIO+NTIZAR UN RESULTADO por cuánto en este, intervienen muchos 
facteirés que escapan ál control de los médicos siendo la única persona que 
puede garantizar el buen resultado de una cirugía, DIOS TODOPODEROSO 
y cóário el Dé: DAU es t simple mortarióaliís ni nunca podía garantizar un 
resiMado y ello es tan. cierto, que por ego cumplió con la exigencia, del 
CONSENTIMIENTO INFORMADO y par lo tanto, fue el paciente quien alignió 
para si y solo para sí, lafi,léfectos de la comPlicación qué presento. • 

34) Al.  Trigésiino Cuarto, Punto de los Heéhos. 

NO ES CIERTO tan terneraria y precaria manifestación y lo UNICO CIERTO, es • 
que la historia clínica que se aporta colmó prueba y en especial las notas de 
enfermería, demuestran que al paciente uña yez, se le detecta el sangrado,. se le 
transfñndieron dos unidades de glóbulos rojos, las cuales siempre esmideron _á 
disposición del Dr. DAU gesde antes del inicio de la cirugía, ya que la reserva dé 
sangre i previa a una cirugía de tanta envergadura, es un acto indicado en los 
protbéolos médicos y ningún neurocirujafib inicia una cirugía prdgramada, sin 
verifiCIr la existencia dé rélerva de sangre Orli:Izada. 

1 /4 	, 
El heého de qúe los futidionarios del BANCO DE SANGRE que son dif 
los dé la IPS CLINICÁ GENERAL DEL NORTE, le soliciten a los famil 
los pacientes después ge una transfusión ue donen san re tiene com 
ob'etiyo ue lás reservas del Banco de Sa 
que se.le aplica a los pacientes. 

35) ,AITrigésiino Quintó Punto de los Ite9hol: 

NO,ES CIERTO nada dejo que se dice, insistiendo en que es una afirmación si 
sustéj-;to medico científico de ningún tipo, siend6 muy importante tener en cuenta , 
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que el Ilustre Jurista Demandante, ha demostrado con sus erróneas, temerarias y 
mal intencionadas manifestaciones, que incumplió con la obligación al no ser 
médico, que a los abogados nos impone la Ley 1123 del 2.007 y en concreto, 
obtener asesoría de por lo menos un médico general, para después preparar la 
demanda y haberlo hecho, NO hubiere incurrido en el cumulo de errores que es 
toda la demanda. 

Al Trigésimo Sexto Punto de los Hechos. 

ES CIERTO PARCIALMENTE y solicito tener en cuenta todo lo que ya he 
explicado al contestar los hechos anteriores. 

Al Trigésimo Séptimo Punto de los Hechos. 

Consta lo, que se ¿lit:é a mi mandante; sido en démasía importante tener en 
Cueiañ'que el tíaciente &I como lo demuestr4 la historia Clínica, era casado con la 
Sra: SANDRA ALTANURANDA quien fue la única persona que lo acompaño „ •, 	 •, 
por lo tanto, ein muy jodo probable que él.  padente le pudiere entregar la sumo 
de ditiéi.o a los hoy delnándantes. 

Al Trigésimo Octavo Punto de los Hechos. 

NO se concilio ni se puede conciliar, por cuanto no se incurrió por ninguno de los 
miembros de los equipos de salud vinculados con mi poderdante, error médico por 
acción o por omisión y en especial, por cuanto si se pudiere demostrar el utópico 
erro?: médico que se le imputa al Dr. ALBERTO DAU, tenemos que esto no 
gener̀ a ningún tipo de responsabilidad de mi poderdante por lo ya explicado. 

OPOSICION TOTAL E INTEGRAL FUNDAMENTOS 
CONSTITUCIONALES Y JURISPRUDENCIALES DE LA 
DEMANDA. 

Señoría, manifiesto que me OPONGO en forma total e integral, a los fundamentos 
constitucionales y jurisprudenciales que se relacionan acto seguido de los hechos de 
la demanda dmla referencia, precisando que llbsFUNDA-MENTOS PRINC 4LES 
mas Tro los únicos de la oposición, es todo lo explicado y demostrado al 	tar 
cada fino de los hechos de la demanda y así mismo, lo que figura en la prima 
parte, solicitando y preeisando que con fundamento en el Principio de la E 
Procesal, se tengan corno parte integral de esta oposición, todo lo expl' 
demostrado y así mismo, lo que demuestran las plenas pruebas aportadas y la 
se arrimaran al proceso, las cuales demuestran que nada de lo indicado po 
Ilustre Abogada Demandante, tienen aplicación en el presente caso. 

EXCEPCIONES DE MÉRITO. 
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Con fundamento en el C.de.P.C., me permito manifestar que propongo 
EXCEPCIONES DE MÉRITO, las cuales tiene por objeto ANIQUILAR en un 
todo las Pretensiones de la Demandante y que en su lugar, se concedan las 
PETICIONES que he formulado. 

1°) TOTAL INEXISTENCIA DE RELACION CONTRACTUAL o 
de OTRO TIPO entre el Dr. ALBERTO DAU ACOSTA quien como 
Neurocirujano opero al paciente OLMER BURGOS ALFARO 
(Ó.E.P.D) y ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL 
NORTE, lo cual genera que si se pudiere probar que el Dr. DAU 
incurrió en error médico por acción o por omisión, tal error 
compromete exclusivamente la responsabilidad de COOMEVA EPS 
por cuanto la entidad que por su cuenta y riesgo y sin ningún tipo de 
participación de ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL 
NORTE, contrato al Dr. DAU y le pagosus servicios.  

Tal como lo demuestro con la CERTIFICACION expedida por HAROL 
MIRANDA RONCALLO en su condición de CONTADOR TITULAR de 
ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE, ni para la época de la 
cirugía, ni en forma anterior ni en posterior: ha existido relación contractual entré 
ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DE NORTE y el Dr. ALBERTO DAU 
ACOS'Í'A.  

De Ligual manera demuestra la certificación indicada, que los honorarios 
profesionales del Dr. ALBERTO DAU porplla cirugía que le practico al paciente 
OLMER BURGOS ALFARO, fueron pagados en un todo por COOMEVA EPS y 
que mi poderdaitte no le pago ninguna suma de dinero. 

Adi'dionalmente, la hist.orta clínica de la' 'consulta externa, nos demuestra que la 
totalidad de la atención que al paciente le brindo el Dr. ALBERTO DAU, fue en los 
consultorios particulareSde COOMEVA EPS. 

• 

En .góosecuencja y parta él hipotético y p_asi „imposible evento de que se .pueda 
probar: por los demandáhntO, que el Dr. AL13,ÉBTO DAU incurrió en error 	o 
por(  asgion o por omisióñ y en especial, qüe el error probado fue el 
CAUSAL de los DAÑOS que sufrió el paciente y de los perjuicios que re 
los hoy demandantes, la total ausencia deselación contractual entre el Dr. 

ini .L.dérdante determina ue en orma 	serrih COOMEVA EPS 
men. contrato le a los honorarios al Dr: DAU 

resprinder poi el cunin limiento de 
respPhsabilidad a mi Mandan/e.  

este médico wenes ti 
la sentencia se debe exonerar de 
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2°) INEXISTENCIA DEL OBLIGATORIO NEXO DE CAUSALIDAD entre 
los Servicios Médicos Hospitalarios Integrales suministrados por el EQUIPO 
DE SALUD que no comprendió los servicios prestados por los Dres. 
ALBERTO DAU, GEORGE CHATER y JAIME SOTTER, atendieron a la 
paciente OLMER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D) en la IPS CLINICA 
GENERAL DEL NORTE y los DAÑOS que tenía la paciente desde antes del 
pritner ingreso a tal IPS y los que sufrió en forma posterior al ingreso y durante 
la estancia hospitalaria, cuyo nexo causal fueron las complicaciones que 
presento y que demuestra la historia clínica.  

JURISPRUDENCIA - DOCTRINA. 

Enseña la Jurisprudencia de la Honorable, Corte Suprema de Justicia, que los 
MÉDICOS TIENEN OBLIGACIÓN DE MEDIO Y NO DE RESULTADO-y que 
solo están obligados a actuar con la Prudelicia, Pericia y Diligencia indicados en los 
Protocolos Médicos. 

Sobré' el NEXO DE CAUSALIDAD en ¿llanto' a la Responsabilidad Medica ha 
dichola H.C.S. de J., lo siguiente: "Enfocado el ásunto desde el punto de vista de 
los elémentos integrantes de la Responsabilidad, puede sentarse como, Regla 
generni que en los Litigios sobre Responsabilidad Medica DEBE 
ESTABLECERSE LA RELACIÓN DE CAUSALIDAD entre el Acto imputado al 
Médico y el Daño sufrido por el paciente. Por lo tanto, el Medico NO SERÁ 
RESPONSABLE DE LA CULPA O FALTA QUE SE LE IMPUTA, SI NO 
CUANDO ESTAS HAYAN SIDO LAS DETERMINANTES DEL PERJUICIO 
CAUSADO. Al demandado le incumbe probar esa relación de causalidad o en otros 
términos, DEBE DEMOSTRAR LOS HECHOS DE DONDE SE DESPRENDE 
AQUÉLLA". 

Tratadistas Internacionales como Peirano Facio sostienen: "El sentido común se 
niega a admitir la existencia de un Daño.  qué debe ser reparado por quien NQ HA 
CONTRIBUIDO A SU 'REALIZACIÓN, DEBE DARSE NECESARIAMENTE, 
CIERTA RELACIÓN ENTRE EL DAÑO CAUSADO Y LA CONDUCTA del 
que está llamado a respcinder por el mismq.,Ásí las cosas, el daño en el cuerpo o en 
la s'alud debe ser consecuencia de la conducta indebida del facultativo, par que 
PUEDA PREDICARSE RESPONSABILIDAD DEL 'PROFESIONAL 	A 
MEDICINA".- 

Trataclistas Nadionales éórno Javier Tamáyo sosnenen: "Daño Civil Indem 
es el menoscabo a las 'facultades jurídicas que tiene una persona para disfrn 
un bileh patrimonial o ektrapatrimonial. Éste daño es indemnizable CUANDO 
FORMA ILÍCITA ES CAUSADO por alguien diferente a la Víctima". 

De igual forma el Dr. Serio Yépez sostiene: "Así las cosas, el daño en el cuerpo 
én la lalud, debe ser consecuencia de la conducia indebida del facultativo, paja qu 
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pueda PREDICARSE RESPONSABILIDAD EN EL PROFESIONAL de la 
Medicina".- 

NEXO DE CAUSALIDAD. 

1°) Sentencia 15.737 de fecha 23 de Mayo del 2.008. Magistrada Ponente: Dra. 
Ruth Estella Correa Palacio. Actor. Carlos Muñoz. Demandado. ISS. 

1-a) "De manera más reciente se precisó que la exigencia de un "grado suficiente 
de probabilidad", NO implica la exoneración del deber de demostrar la existencia 
del vínculo causal entre el DAÑO y la ACTUACION MEDICA, que hiciera 
posible imputar a la entidad que prestara el servicio, si no que esta era una regla de 
prueba, con fundamento en la cual el vínculo causal podía ser acreditado de manera 
indirecta, mediante indicios". 

1-b) Vale señalar que en materia de responsabilidad estatal para el caso médico, el 
asurifO,NO puede ser resuelto con la sola constatación de la intervención causal en 
la actuación médica, si no que esa actuación de ser CONSTITUTIVA DE UNA 
FALLA DEL SERVICIOS y ser es una CAUSA ADECUADA. 7 Esta 
afinación resulta relevante' para aclarar que Si, bien de conformidad con lo previsto 
én 'á Art. 90 de la Constitución, el derédtío á la reparación se fundanienta en la 
antijuricidad del daño, NO es suficiente verificar que la víctima o sus beneficiarios 
no estaban en •  el deber jurídico de sopoilarlo para que surja el derechO • a la 
indemnización, si no que requiere que dieho daño sea imputable.. a la 
admihistración, y nó lo será cuando su 'intervención aunque Vinetilada 
caulálmente al daño NO fue la CAUSA ¡EFICIENTE del mismo sino que este 
consti(uyo un efecto no previsible o evitable, de la misma enfermedad que 
sufría.  el paciente". (En negrillas y en mayúsculas, es nuestro). 

1-c) 'también ha seflalacib la Sala que pea, que haya higar a la repáración,ÑO 
necélario acreditar que, una adecuada prestación del servicio médico asisiencial 
hubiera impedido el daño, porque bastaría con Stablecer que la falla del sei2Ctieio le 
testo al paciente oportunidades de sobrevivir o de curarse. Se trata en este caso de 
lo 90..la doctrina ha considerado comoja "pérdida de una oportunidad", cuya 
apliéación, a pesar de la simplicidad en la formulación ofrece grandes dificultades, 
pues el. daño en tales eventos estaría en los límites entre el daño cierto y el ev 	al 
dadp„'que la oportunidad que puede tener un, enfermo de recuperar su 
aleatoria, regularmente dificil de establecer en términos porcentuales. 

Se destaca que la detenninación de la perdida de la oportunidad NO.puede s 
Mera eapeculaCión, es néCesario que de manera Científica quede establecido cu 
la posibilidad réal del paciente de recuperar sti salud o preservar su vida, y que 
expectativa real haya sido frustrada por omisiones o erradas acciones -en 
actuación médica. En este aspecto hay que prestar la máxima atenciórty no resolv 
como, perdida de oportunidad en los cuales lp que se presentan son dificultades a 
estableber el neko causal". „ 
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SUSTENTO. 

No existe la PRUEBA que pueda demostrar el OBLIGATORIO NEXO DE 
CAUSALIDAD entre los únicos SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS 
INTEGRALES que al paciente OLMER BURGOS ALFARO (Q.E.P.D), le fueron 
suministrados por los miembros de los diferentes equipos de salud que la 
atendieron a partir de su ingreso a la IPS CLÍNICA GENERAL DEL NORTE y 
hasta el momento de su lamentable deceso y que no comprendieron los servicios 
presiados por los Dres.. ALBERTO DAU ACOSTA v GEORGE CHA TER CURE 
como neurocirujanos ji JAIME SOTTER como Anestesiólogo, por cuanto estos 
servicios le fueron restados al paciente en desarrollo de contratos de prestación 
de servicios profesionales celebrados entre tales médicos especialistas y 
COOMEVA EPS, la cual le pago los honorarlos a los precitados médicos y los 
DAÑOS NEUROLOGICOS con que ingreso el paciente como consecuencia del 
gran complejo tumor que se le diagnóstico p confirmo por el Dr. ALBERTO 
DAU en la consulta externa de COOMEVA EPS y tampoco existe el necesario 
iteróeausal Ore los iiniéos servicios wieritaaciente se le suministré en la IPS 
'CIJO& GÉNERALLBEL NORTE yf'lo :DAÑ.O,S ;  que sufrió el atibiente 
prolk.  ta de una complicación prevista po:  r la literatura médica que se m'esentó  
durithie el probedimiegia quirúrgico iniciad6 y realizado por el Dr. ALBERTO 
DA (1 como neurocirujano principal y el Dr. GEORGE CHA TER como 
neurocirujano auxiliar.  

De ignal manera tenemos que NO existe' la obligatoria prueba medico científico 
Idl 	 :I • 	 . 

que py.eda demostrar el noprescindible neo éáúsál entre los únicos servicioá'que al 
Paciebte se le .prestarohen la IPS CLINÍCÁ GENERAL DEL NORTÉ‘'y los 
.PEktiu" ICIOS que hoy réclanzan los denhOldrintes, siendo muy hnportand tener 

r 
en cuenta, que ninguno: de los demandantes figura en la historia clínica de 
con:salta externa que demuestra el total délas atenciones que se le suminagron 
zl padi;tzte en los consultorios de propiedod dk COOMEVA EPS y tampoco en la 

clrnica hospiW.  lária de la IPS' CLINICA GENERAL DEL NORTE, • 
acompañando al paciente y como cosa curiosa,, la única persona que aparece en  
todos los registros dé tales historias .clínicas, es la esposa del paciente de 
'nonifire SANDRA PÁTRICIA ALTAMIRANDA ARIZA, quien NO figura  
Conio-demandante.  

j .. 

En contrario de NO existir la obligatoria prueba medico científica q 
demostrar el necesario.  NEXO CAUSAL entre los únicos servicios . 	, 	. 
hospIalarios integrales tibe  se le suminitraroo al paciente OLMER B 
ALEÁk0 (Q.E.P.D) en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE y los De  
nedótlógicos que tenía —afiles de su ingkeso.  y los DAÑOS que sufrió-.e 
Conléeuencia de la comiSlibación que preíepto durante la cirugía, existen :plen 
prue,  as medico' científieh Y entre ellas, la Ihistoria clínica, la literatura médiéa qu 
en Copia se aporta con é§le instrumento, las declaraciones de los médicos qué en s 
opol-ftinidad se'arrimarán'ai proceso, que demuestran lo siguiente: 
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1°) Que el paciente fue atendido en la consulta externa de COOMEVA EPS y con 
fundamento en los signos que presentaba el paciente y el resultado de varios 
exámenes y entre ellos TAC CEREBRAL y RESONANCIA MAGNETICA, los 
médicos contratados por COOMEVA EPS hicieron el diagnostico confirmado de 
TUMOR EN SILLA 'l'URCA y/o EXTENSO MARCO ADENOMA DE 
HIPOFISIS. 

2°) Que la extensión y localización del tumor, indicaban que el tratamiento ideal, 
era CIRUGIA para intentar extraer el tumor, teniendo en cuenta que ya le estaba 
causando al paciente como lo indica la historia clínica de la consulta externa, 
perdida de/libido; Disfunción Eréctil; Mareos; Fuertes Dolores de Cabeza y otro 
tipo de complicaciones. 

• 
3°) Oyé al paciente y a su esposa Sandra Altamirandapor cuanto. fue .1a única, 
persiana que conforme la historia clínica acómpaño al paciente en la atención.  por 
Contsúlta externa y al momento del ingreso, a la IPS CLINICA GENERAL DEL 
NOWTE y durante su estaiacia en UCI, el Dr. ALBERTO DAU inicialmente S,  en la 
corishlta externa de COOMEVA y por el Dr. JAIME SOTTER como Anesteljólogo 
y posteriormente antes de la cirugía, le suministraron de una forma que el paéiente 
y su cónyuge lo pudieron asimilar, la explicación en cuanto a cuál era la lesión y en 
concreto el tumor que 19 habían diagnosticado y que el tumor por su localización, 
tiporyT'tamaño era la cauSa principal de la cónaplicaciones que estaba presentando; 
- Qué, le recomendaban por el tipo del.  tumor, su tamaño y localización, que 
autorizara se le.practicata cirugía; Que le podía Suceder de no autorizar se le hiciera 
la é'irligía; - Como seria la 'cirugía en la cuál sé intentararia extraer el tumor; 'Que se 
podíait presentar complicaciones al inicio, durante, al final de la cirugía o en el 
postoperatorio inmediato o.  mediato y que entre ellas estaba, hemorragia por ruptura 
de valós y/o venas y/o arteria y que de darseuoa hemorragia, existía alto riágo de 
comPficaciones que podían tener efectos, letales. Así mismo infecéjones, fistula 
entre:iotras, con la adVettencia de las complicaciones mencionadas eran las de 
mayor ocurrencia, pero rió las únicas contó:pite los protocolos médicos; - Porque no 
recomendaban tratamiento con medicamentos, habiendo emitido el paciente y su 
cónyuge autorización para que se le practicara la cirugía, con lo cuál se cumplió 
con et riguroso requisito del consentimiento informado apreso,  el cual está . 
contenido en el documento firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. SAL  
de Igual manera, el consentimiento in &modo tácito lor cuanto el act 
su es osa acudieron 	ue le indicárá ir el Dr. Da 
COOMEVA DAU en la hora echa te reviamente se le habi 
conocer.  

4°) Que en forma lamentable, lo que presento él paciente durante el acto quiOr
'fue  una COMPLICACION y en concreto; sangrado generado inicialmente po el 
tumor que se le había diagnosticado y que sé le encontró al paciente, cuyá can 
fue que la zona del Imbuir estaba como lo registro el Dr. DAU en la descripció  
quirúrgica, totalmente FRIABLE y adicionalmente, sangrado en la zona dérecha 

y 
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superior del seno esfenoidal con proximidad a la arteria carótida interna,.  no 
existiendo ningún tipo de responsabilidad directa o indirecta del Dr. DAU, que la 
zona del tumor estuviere MUY FRIABLE y al tomar las muestras para la biopsia 
y/o intentar resecar el tumor, este sangrara de manera difusa y por el contrario, el 
nexo causal único del sangrado, fue el aspecto genético del paciente que género 
que la zona del tumor fuere muy friable, siendo importante tener en cuenta que 
el Dr. Dau tenía la obligación de tomar las muestras para la biopsia y en 
especial, intentar resecar el tumor, todo lo cual descarta en un todo que el origen  
del sangrado hubiere sido un error por acción o por omisión del Dr. Dau.  

5°) Que el procedimiento inicial utilizado por el Dr. Dau una vez se presentó el 
sangrado y que fue pinzar y/o intentar cerrar mediante colocación de un clamp la 
arteria carótida, muy a pesar de que ello conlleva el riesgo de isquemias, era y es el 
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procedimiento inicial recomendado por los protocolos médicos, ya lime .el 
sangrado de no detenerse en forma rábida, genera Iri muerte del pacienté. De 
igual forma demuestran loS protocolos médicos; que como la maniobra iniétaI que 
hizo él Dr. Dau no genero el resultado espero, Utiliza matrix que...és un 
conipanente especial y de alta tecnología indicado para intentar frenar 
henioirragias y como no se logra deteh er el sangrado, se colocó esp.  onja 
heatática y sellan te con fibrina y se logró controlar el sangrado, 'siendo 
impOrtante tener en cuenia, que solo en éstos ?Mimos momentos, fue que ingreso 
por 'Kim.  ado del Dr. haii, el Dr. Guille? 	Jii nénez quien le colaboro tál Dr. 
Dau sólo en la aplicación de la esponja y d'él sedante y una vez controlado el 
sangrado, se retiró de sala de cirugía. 

. . 
6°) La historia clínica y en especial las notas de enfermería, demuestran que al 
paciente una vez se le detecta el sangrado, se le transfundieron dos unidádbs de 
glóbulos rojos, las cuajes siempre estuvieron ,a , disposición del Dr: DA1.1 desde 

• antes del inicio.  de la cirugía, ya que la reserva de sangre previa a una cirugía de 
tantl é'nvergadura, es un acto indicado 'en'los protoéolos médiéos y ningún 
neurocirujano inicia una cirugía programádá, sin verificli la existencia de ieServa 
de sangre garantizada. 

, 
7°) Fué tanta la pericia, diligencia, prudéncia, pertinencia y oportunidad con que 

r 
actu6,e1 Dr. DAU, qué una vez termina la cirúgía solicita una panangiograr/la y/o 
artenografia en sala y corno ello no era pósible, se traslada al paciente a s 	de 
heModinamia en donde él Dr. BORIS ROPAIN le practica ARTERIOGRAF 
el objeto de confirmar o descartar si el paciente había sufrido DAÑOS 
arterias producto de la complicachia, que ; presento y en especi 
procedimiento de salVainento realizado, deinostrando el resultado S.  
arteriogralla que la carótida bilateral y que fue la qué pinzo para dismin 
saligrúdo, estaba normal y sin ningún tipo de lesión. 

8°) Una vez termino la arteriografia, por orden del Dr. DAU se le practico a 
paciente TAC, que démostró que en forma lamentable el paciente presento 
hemórragia surabnoide Fisher 4 cuya causa fue el sangrado durante la cirugía, que 

.• 
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condiciono de inmediato un pronóstico malo asociado a comorbilidades que 
sobrevienen como la ubicación de este sangrado en espacio subaracnoideo que 
causa dificultad para el flujo de líquido cefaloraquideo, un edema cerebral que se le 
da manejo y que al final evoluciona a isquemia del tallo cerebral queda isquémico 
en el contexto de un tumor friable que sangro, también pudo afectarse alguna 
arterial pero condicionado por el mismo tumor que tenía el paciente. 

9°) En forma posterior al TAC, ingreso a la UC1 en muy mal estado neurológico y 
así fue descrito por el neurocirujano tratante; llego ventilado con necesidad de 
inotrópicos en vigilancia neurológica que determino la identificación de un edema 
cerebral con una hemorragia subaracnoidea que necesito colocación de derivación 
ventticuloperitoneal para drenar y medir presión intracrenaeal es decir muy mal y 
podemos decir con pronóstico reservado como lo escribió el neurocirujano en su 
evotución. El ingreso ala Ud 1 fue el día 29_ de mayo a las 2:47 pm, lo, recibe el Dr, 
AntIldny Molina quien le realiza las imprésiones diagnósticas, se inicia vigilancia 
de lIgtiós de hipertensión endocraneal , se, ordena tac de cráneo control , curso con 
diakétel insípida central • , que amerito :01mópresina , se le dio máriejo a 
hipératremia y poliuria , se da soporte; inotrópico con noreprirefrina , por mal 
éstadó, hemodinámico to:do el tiempo con cobertura con cefalotina dada la .gran 
cirugíá e inestbilidad, evoluciona el día'30 de :mayo tórpidamente con midriasis 
bilateral , sin reacción .pupilar , temperatura 38 grados que se indica es .de..9rigen • 
cenitál 	el 31 de mayó.se  considera llevar a ventriculostomia , la cual se realiza 
éste..rhismo día.. , se mantiene con necesidad,dp.soporte de inotropcips prirn,eo de 
junib :tiriple apoyo inotrópico , se da manejo . con manitol porque el 2 de junio 
evoluciona con presiofies.  intracraneale éjevaldas 	el paciente ..evoluciona a 
isquémia de tallo cerebral y fallece el 8 delitnio. 

3o) INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS .ESTRUCTURALES 
DE LA RESPONSABILIDAD MÉDICA DENOMINADOS FALTA 
de Oportunidad, Pertinencia Rachrinalidad o IMPERICIA, FALTA 
DE DILIGENCIA v/crIMPRUDENCIA.  

. 
JURISPRUDENCIA -DOCTRINA 

Sobre la Impericia ha • dicho la H.C.S. de :J., lo siguiente: "Quien 'ejerce 
profesión está obligado a tener los conocimientos técnicos respecto dé la a 
y allev: arla a cabo distinguiendo adecuadaménte las distintas situaciones q 
Presentán y los Medios de que se valen,'Como.también a poseer y encontr 
condiciones fisicas e intelectuales para su desempeño. 

Con téspecto á la NEGLIGENCIA se ha dichó por la Doctrina y ériffe ellós:Po 
Dr. Sergio Yépez lo siguiente: "La negligencia se traduce en la NO aplicación 
las :técnicas Médicas.  y los Procedimientos Terapéuticos cuando esto's w 
bondeidos por el facultativo y, a pesar de, ello, no los utiliza en su aécionar, 
AGRÁVANDO LA SALUD DEL PACIENTE": 
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Así mismo se ha dicho sobre la IMPRUDENCIA lo siguiente: "Se presenta cuando 
una conducta temeraria que se realiza sin diligencia y el debido cuidado, ocasiona 
daño en la salud del paciente". 

Tratadistas como Romeo Casabona sostienen: "Podemos decir que un resultado 
perjudicial para el paciente será objetivamente previsible si lo hubiere sido para 
cualquier otro Medico puesto en la misma situación del actuante, conociendo los 
antecedentes del caso y el estado de la Medicina y en la Especialidad de que se 
trate". 

SUSTENTO. 

NO existe ni esta arrimada al proceso ni se podrá allegar, ya que NO se puede 
probar lo que no ha sucedido, la PRUEBA MEDICO CIENTÍFICO que siquiera 

título de Indicio Leve en su forma de contingente, pueda PROBAR en legal 
forma,:  UNO cualquiera de los elementos de la Responsabilidad dentro de los 
procesos por responsabilidad médica y que son actuar con FALTA de 
oportunidad, pertinencia 'o actuar cono Imprudencia, Impericia o Falta de 
Diligencia o mediante el quebrantamiento de Reglamentos y al NO poderse 
Probar!  uno de estos elementos, NO ,se le puede imputar ningún tipo de 
responsabilidad a ninguno de los médicos que conformaron los diferentes 
equipos de salud que en la IPS CLÍNICA GENERAL DEL NORTE y de los 
cuales no formaron parte los Dres. ALBERTO DAU, GEORGE CHA TER y 
JAIME SOTTER, por cuanto estos prestaron sus servicios en desarrollo de 
contratos celebrados entre tales médicos .  y COOME VA, atendieron desde su 
ingreso a la paciente .OLMER BURGOS ALFARO (QE.P.D), ya que NO giste 
e! prineipal elemento de la responsabilidrid y en.concreto, la CULPA por acción o 
por Omisión, culpa que Conforme la jurisprudencia reciente y por ferier los 
méilleos obligrición de MEDIOS y NUNCA de resultado en los casos como el que 
es objeto de la Luis, siempre es PROBADA yiamás presunta. 

TenérIklis que • en contrario de la no eXistencia de ningún tipo de prueba que 
deriniOtre uno 'de los obligatorios elementos de la responsabilidad médica, existen 
'PLENAS PRUEBAS MEDICO CIENO-10,AS'; enfrí 'ellas, la Historia CP' ` L • 	 y 

Literutiira Médica y Déelaraciones dé lbs Médicos Especialistas y Ex 
MeiliCó Científico que se arrimaran al proceso en su oportunida 
demuestran en forma apodíctica, que toda Id Atención Medico Hosp 
Integrol que se le suministro . al pació izte,. estuvo apegada en un tod 
OPORTUNIDAD, RA.CIONALIDAD,' PERTINENCIA, PRUDE 
blikENCIA.  y PERICIA indicados en !Os Protocolos Médicos .  y que :go 
tanto, i.NO tuvo ningúti jipo de resu'ousabilidad el EQUIPO DE SAL 
(Conlóime la Resolución ,1995 de 1.999, gl'equiiio de Salud está conforrnádo p 
los'•,Médicos Especialistas Tratantes, ,los Consultantes, Médicos Generale 
Ení'en' 'rieras Prófesionales; Auxiliares de Enfermería, Técnicos, Camilleros) que e 
la Irtyr  CLÍNICA GENERAL DEL NORTE, atendieron al paciente a partir. de  si 
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ingreso, con respecto de los DAÑOS que tenia el paciente al ingreso, los DAÑOS 
que sufrió por las complicaciones que presento en el acto quirúrgico y por ende, 
es procedente decretar la total falta de responsabilidad de ORGANIZACIÓN 
CLÍNICA GENERAL DEL NORTE. S.,4. 

CONCLUSIÓN. 

Esta demostrado que jamás ni nunca existió FALTA DE OPORTUNIDAD, 
PERTINENCIA o RACIONALIDAD y mucho menos que se actuó con 
IMPRUDENCIA, IMPERICIA o FALTA DE DILIGENCIA y por el contrario, en 
todo momento se actuó con la OPORTUNIDAD, PERTINENCIA, 
RACIONALIDAD, PRUDENCIA, PERICIA y DILIGENCIA indicados en los 
Protocolos Médicos y por lo tanto, LA EXCEPCIÓN PROPUESTA DEBE 
DECLARARSE PROBADA. 	 • , 

4°) ,TOTAL EXONERACION DE RESPONSABILIDAD de los médicos que 
operaron al paciente y en especial' " de ORGANIZACIÓN CLiNICA 
GENERAL DEL NORTE. S.A., por estar demostrado que los médicos en 
forma previa a la cirugía en la cual se presentó un SANGRADO como CAUSA 
DE UNA COMPL1CACION generada por ser MUY FRIABLE el tejido del 
tumor. que .tenía el , paciente, cumplieron en un todo con el 
CONSENTIMIENTO INFORMADO y como efecto de esto, el paciente dsumió 
paró"sí y solo para sí, !os efectos de la COMPLICACION que presento. , 

La historia clínica y en concreto, los documentos que conforme la Ley 23 de 1.981 
Y el Decreto 3380 de 1.981 se tienen como ANEXOS y en concreto, el 
COl<JSF,NTIMIENTO INFORMADO, &muestran Que al paciente y a su ésposa 
Sandra Altamiranda por cuanto fue la única persona que conforme la historia 
clínica .acompaño al paciente en la atención por consulta externa y al momento del 
ingreso á la IPS CLINICA GENERAL DEL ,NORTE y durante su estancia en Ud, 
'el 4. ALBERTO DAU Inicialmente y en la consulta extérna de COOMEV4 y por 
el Df. JAIME SOTTER como Anestesiólogo y posteriormente antes de la irugía, 
le suministraron de una forma que el paciente y su cónyuge lo pudieron asimilar, la 
explicación en cuanto á cuál era la lesión y en concreto el tumor que le "bían 
diagAsticado y que el, tumor por su loCalización, tipo y tamaño era s ca sa 
principal de las complicaciones que estatia-présenando; -Que le recomen G gan por 
el tipó'del tumor, su taináño y localizadiSn, tque autorizara se le practicar 
Que le podía suceder de no autorizar se le hiciera la cirugía; - Como serial 
en lp cual se intentarar'iá extraer el tumor;

. 
 Que se podían.presentar complic 

al inicio, durante, al final de la cirúgía o en el postoperatorio inmediato o mOi 
que entre ellas estaba, hemorragia por ruptura de vasos y/o venas y/o arteria y 
de darse una hemorragia, existía alto riesgo de complicaciones que podían ten r 
efecto S letales. Así mismo 'infecciones, fístula entre otras; con la advertencid de la 
complicaciones

. 
 mencionadas eran las de mayor ocurréncia, pero no las .únicas 

'conforme los protocolos médicos; - Porque no recomendaban tratamiento' con 
medicamentos, habiendo emitido el paciePle y su cónyuge autorización pan que 
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se le Practicara la cirugía, con lo cual se cumplió con el riguroso requisito del 
consenthniento informado apreso,  el cual está contenido en el dociimento 
firmado por el paciente, el Dr. Dau y el Dr. So/ter y de igual manera, el 
consentimiento informado tácito, por cuanto el paciente con su esposa acudieron  
a la IPS que le indicaron el Dr. Dau y los funcionarios de COOMEVA BAO y en  
la hora y fecha que previamente se le había hecho conocer.  

5°) GENERICA. 

Con fundamento en lo dispuesto por el Código General del Proceso, PIDO se 
DECLARE PROBADA LA EXCEPCION DE FONDO QUE RESULTE 
PROBADA, teniendo en cuenta que la norma procesal determina que las 
excepciones de fondo son en principio y por regla general, INNOMINADAS y que 
lo impórtante,. es que se PRUEBE dentro del proceso, uno o varios hechos_ que 
kagItínugatoriás las péficlnes de los delancia.ntes y por ello se deba absorver de 
toda 'relponsabilidad a ros demandados. 

RATIFICACIÓN PEtICIONES.  

Poritodo lo indicado, RATIFICO LAS PETICIONES PARA QUE SE DECLAREN 
PROBADAS LAS EXCEPCIONES DE FONDO O DE MÉRITO QUE HE 
PROITESTO o UNA CUALQUIERA DE ELLAS, lo cual debe generan.como 
'coriseéilencia, QUE SÉ NIEGUEN LAS PRE'VENSIONES DEL DEMANDANTE 
y sé:ONCEPAN las que he solicitado.  

PRUEI3ÁS. 

'lo) TESTIMONIALES. 

Con el objeto de confirmar que NO se incurrió en falla medica de ningún tipo y en 
especial, que el nexoidausal de los daños.(lue"gilfrió el paciente OLMER BURGOS 
ALFARO (Q.E.P.D) antes del ingreso a la IPS CLINICA LA MILAGROSA y en 
éspecial, los DAÑOS que sufrió forma postérioral ingresoy en concreto, du 	-el 
actoycluirúrgico, nada ni:nen que ver con loS•sérvicios médicos y qué su • [fol. tía 
deviene en forma directa de las COMPLICACIONES que presento d 'rante a 
cirugíay de manera especialísima, que la totalidad de los servicios médici s que 
le prdttaron •al paciente • por los médicos contratados exclusivame e 
'COOMEVA EPS al interior de la IPS CLINICA GENERAL DEL NORT 
que conformaron los equipos de salud vinculados a mi poderdante y que aten 
al paciente a partir de su ingreso, fueron"con 'total apego a la prudencia, peri 
diligpticia, pertinencia, racionalidad y oportunidad indicados en los protocolo 
inédico's, SOLICITÓ al Señor Juez, que ordene citar y hacer comparecer al 
despacho para que declaren sobre todo lo cine saben y les consta,ft los siguientes .,• 
médicos: - 

:1: 
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1-a) Dr. GUILLERMO JIMENEZ en su condición de NEUROCIRUJANO que 
ingreso a sala de cirugía por pedido del Dr. DAU y colaboro en la solución del 
sangrado que presento el paciente; - 1-b) Dr. GEORGE CRÁTER en su 
condición de Neurocirujano que inicio la cirugía con el Dr. ALBERTO DAU; - 1-
e) Dr. BORIS ROPÁIN 'enJsidicion lialádiólogo Intervencionista que le 
practicó al paciente ARTERIOGRAFIA a solicitud del Dr. DAU; - 1-d) Dr. JOSE 
JARABA en su condición de DIRECTOR DE LA UCI en la cual fue ingresado el 
paciente en forma posterior a la arteriografia y quien atendió al paciente; - 1-e) Dr. 
EVER BUZON en su condición de INTERNISTA INTENSI VISTA que valoro al 
paciente en varias oportunidades a partir de su estancia en la Ud. 

De igual manera y por su GRAN IMPORTANCIA  y teniendo en cuenta que 
entre mi mandante y el citado no existía para la.época de los hechos ningún vínculo 
contractual, PIDO se ordene citar y hacer' comparecer al Juzgado para que rinda 

declaración jurada sobre todo lo que le consta. Al Dr. ALBERTO DAD 
ACOSTA.  En especial, para que declare -sobre su relación contractual .con 
COOMEVA y así mismo, sobre las valoraciones que le hizo al pacienté en la 
consulta externa de COOMEVA EPS. — De igual forma, para que EXPLIQUE 
cómo inicio la cirugía -y cuál file la COMPLICACION que presento el paciente y 
toa; Fo referente a los actos para intentar detener el sangrado. 

Poretener los 'médicos, Itie relaciono eh la 'Primera parte, su DOMICILIO 
LABORAL en la IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE, SOLICITO que la 
citación se les haga llegar a la carrera 48 número 70-32, que es el domicilio 
principal de mi poderdante. 

La 'titación il Dr. ALBERTO DAU ACOSTA se le debe remitir a su 
consultorio particular, el cual está ubicado en la carrera cuarenta y nueve C 
(49-G) número ochenta — ciento veinticinco (80-125). Centro Medico 
CONTINENTAL de la ciudad de Barranquilla. 

2°) TESTIMONIO. de lii Señora SANDRA PATRICIA ALTAMIRÁNDA 
ARIZA, en sú'condicióii Y conformé las historias clínicas de consulta externa y 
hos-pitalaria, d'a la ESPOSA del Señor OLME12.13URGOS ALFARO, con el objeto 
de eme declare todo lo que conste y sepa sobre lo que se dice en la deman.a en 
espeejl, del hecho 'cierió y concréto, de solo figurar ella cómo 	lo 
ACOMPAÑANTE DEL PACIENTE. 

Señoría, según la historia clínica de la consulta externa de COOMEVA E 
paciente convivía con su Jisposa,.en la calle noventa y seis (96) numero Cuare9 
Dos —'C — Noventa y Ocho (42-C-98)..2»ártamento 302, por lo cuál PIDO qt .„ 
inicialmente la citación se le envié a tal i lágar y en el evento de que ya no resida 
en .t.al,.:Iugar, la ciláción: se le envié, g la ,dirección que deben indicar los 
demandantes al momento de contestar el interrogatorio de parte.- 
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26) INTERROGATORIO DE PARTE CON RECONOCIMIENTO, 
'DE .,DOCUMENTOS Y DE FIRMA.-  Solicito se sirva citar y hacer 
comnarecer a los Señores LILA DEL CARMEN ALFARO DE BURGOS; • 
LILIANA MERCEDES BURGOS ALFÁRO, para que bajo la gravedad del ' 
juramento y en forma personal, declare sobre todo lo que he descrito y coriteste el 
Interrogatorio de parte que le formulare y de igual manera, para que reconozcan el 
contenido de los documentos que les pondré de presente y la firma de los mismos. 

3°) DOCUMENTAL.  Pido al Señor Juez, que tenga como PRUEBAS 
DOCUMENTALES, los que aporta el demandante para que dada su importancia y 
que demuestran la total improcedencia de Ia demanda, los mismos se tengan tomo 
pruebas del proceso y NO puedan ser retirados del mismo por el demandante. 

En especial, SOLICITO que se tenga ;como PRUEBA DOCUMENTAL los 
siguientes documentos: a) Las Copias gortipletas de las historias clínica que se 
enfielan con. este instrumento. B) ,La Literatura médica que entrego. C) 
CE,RTIFICAC1ON expedida por el Int *H-4120L MIRANDA RONCALLO en su 
condición de CONTADOR PRINCIPAL de ORGANIZACIÓN CLINICA 

DiEL NORTE.- SA. 

NOTIFICACIONES. 
: 	 • 	 " 

Ml,inandante recibirá notificaciones en su 
(Atlántieo), mi persona lax.recibirá en Barr 
(48).ninpero sesenta y nueve — ochenta ,y.n 
Digno Despacho. Para la demandante, en la ¿lir 

Del Señor, Muy Atte: 

lio de la iudad de Barranquilla 
a, en I 	rrera cuarenta y ocho 
(69-89 	en la Secretaria de su 
on indic da en la demanda. 

FLAVIO JOSE 04 EGA 
CCNo. 8.684.605 de Barranqu 
TP. 41.698 del C.S. de la J. 

cc. Archivo. 

bit 	.rtrns ' ~Mar tor Inar 
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Certificado SC No. 2610-1 

El suscrito HAROLD MIRANDA RONCALLO, portador de la cedula de ciudadanía 
número 12.597.322, expedida en Plato Magdalena Colombia, con tarjeta profesional 
número 59917-T, emanada de la JUNTA CENTRAL DE CONTADORES (Ministerio 
de Educación Nacional ) ,en calidad de Contador General de ORGANIZACION 
CLINICA GENERAL DEL NORTES .A mi 890102768-5. 

C E R TI F I C A 

Que los honorarios que le pagaron a los doctores Alberto Dau, Guillermo Vanegas, 
Jorge Chater y Jaime Soher, los tres primeros como Neurocirujano y el ultimo como 
Anestesiólogo, por la cirugía que le practicaron al paciente Elmes Burgas Alfaro 
(Q,E,P,D), el día 29 de mayo de 2012, NO fueron pagadas por Organización Clinica 
General del Norte S.A., ya que todos prestaron sus servicios como médico especialista 
contratados por la entidad Coomeva. 

La presente certificación se expide a favor del interesado a los 16 (dieciséis) días del 
mes de septiembre de 2019. 

Carrera 48 No. 70 — 38 PBX 309 1999 Ext: 11215— Fax: 3582160— Cali Center: 3091666 
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Que los honorarios que le pagaron a los doctores Alberto Dau, Guillermo Vanegas, 
Jorge Chater y Jaime Soher, los tres primeros como Neurocirujano y el ultimo como 
Anestesiólogo, por la cirugía que le practicaron al paciente Elmes Burgas Alfaro 
(Q,E,P,D), el día 29 de mayo de 2012, NO fueron pagadas por Organización Clinica 
General del Norte S.A., ya que todos prestaron sus servicios como médico especialista 
contratados por la entidad Coomeva. 

La presente certificación se expide a favor del interesado a los 16 (dieciséis) días del 
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STuTei 

Los adenomas de hipófisis son tumores benignos de lento crecimiento que se originan en las 
células que forman la glándula hipófisis. Esta glándula regula la fiinción de otras glándulas del 
cuerpo, por eso es tan importante. Son relativamente comunes y se manifiestan con una frecuencia 
aproximada de 1 de cada 1000 adultos. En general, son tumores benignos (no cancerosos) y de 
lento crecimiento. Por otro lado, los carcinomas de hipófisis (tumores malignos) son muy inusuales 
(menos del 0,2 por ciento de los tumores de hipófisis). 

No hay distinción en cuanto a sexo, afectan por igual a hombres y mujeres. En cuanto a edad, 
existe una mayor incidencia entre los 30 y los 40 años. 

Causas 

Se desconocen las causas reales del adenoma hipofisiario, aunque, en algunos casos, se relaciona 
con una enfermedad genética llamada Síndrome de Neoplasia Endocrina Múltiple Tipo 1 (TvfEN-
D. 

líntomas 

El principal síntoma que resulta de estos tumores es la alteración en la secreción de hormonas. 
Dependiendo de la incidencia del tumor en la hipófisis, éstos pueden producir demasiada cantidad 
de una o más hormonas. Como consecuencia de esta alteración en el sistema endocrino los síntomas 
pueden ser: 

ffipertiroidismo: la glándula tiroides produce excesiva cantidad de hormonas; este síntoma es 
bastante inusual en los afectados por un adenoma hipofisiario. 
Síndrome de Cushing: el nivel de la hormona cortisol está más alto de lo normal. 
Gigantismo o acromegalia: en el caso de un nivel de hormona del crecimiento mayor en niños se 
producirá gigantismo yen el caso que esto se produzca en adultos hablaremos de acromegalia. 
Secreción y producción de leche en hombres y mujeres (galactorrea), debido a un aumento de la 
secreción de prolactina 
Pealados menstruales ausentes (amenorrea) o irregulares en las mujeres, por alteración de las 
hormonas sexuales. 

Los síntomas que se producen por la compresión de estructuras cerebrales de un tumor hipofisario 
grande pueden incluir: 

Alteraciones visuales como visión doble, pérdida del campo visual, párpados caídos o cambios en 
la visión del color. 
Dolor de cabeza. 
Cansancio y somnolencia. 
Flujo nasal de liquido transparente. 
Náuseas y vómitos. 
Problemas con el sentido del olfato. 
Cuando estos síntomas ocurren súbita y simultáneamente pueden ser graves y provocar un infarto 
de la hipófisis. 

Prt—Trción 
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Debido a que no se conocen las causas que provocan el tumor de hipófisis no existen unas pautas 
concretas para la prevención del mismo. 

"ros 

Se pueden clasificar según el tamaño y la incidencia que tengan éstos en la formación hormonal. 
Según el tamaño pueden ser: 

Microadenomas: menores de I cm. 
Macroadenomas: mayores de 1 cm, éstos tienen un porcentaje mucho mayor (70-90 por ciento) 
de causar déficits en una o más hormonas hipofisarias que los microadenomas. 

La clasificación en función de si secretan ellos mismos hormonas o no es: 

Funcionantes: secretan hormonas por ellos mismos. 
••No funcionantes: no secretan hormonas. 

DiagnósIk  
En primer lugar, es necesario realizar un examen fisico donde el médico analizará cualquier 
problema de visión doble y campo visual, como la pérdida de la visión lateral (periférica) o de la 
capacidad de ver en ciertas áreas. 

Después, se realiza un análisis de la función endocrina para buscar cualquier signo de exceso o 
irregularidad hormonal, como signos de presencia de demasiado cortisol (síndrome de Cushing) o 
demasiada hormona del crecimiento (acromegalia). 

Los exámenes más relevantes que ayudan a confinnar el diagnóstico son el de campo visual y la 
TC y la RM cerebral. 

[Trataiiii ten os 

Las opciones terapéuticas actuales incluyen: 

Tratamiento farmacológico y sustitutivo hormonal: las medicaciones que bloquean la secreción 
hormonal pueden controlar los síntomas e incluso reducir el tamaño del tumor. 
Radioterapia: se suele usar para disminuir el tamaño del tumor. 
Cirugía (transesfenoidal microquirúrgica o endoscópica y transcraneal) 

En la actualidad, el desarrollo de la endoscopia hace posible que la extirpación de la mayoría de 
estos tumores sea a través de la cavidad nasal por lo que la necesidad de una craniotomía (apertura 
del cráneo) resulta bastante inusual. 

La cirugía endoscópica nasal consiste en introducir por las fosas nasales un endoscopio, que se 
desliza entre el comete medio y el tabique nasal, hasta localizar el agujero esfenoidal. Este orificio 
se amplía para conseguir una apertura suficiente del seno esfenoidal, lo que permite visualizar el 
suelo de la silla turca para extraer el tumor. 
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En la mayoría de los casos el tumor se puede extirpar quirúrgicamente y el pronóstico es de 
aceptable a bueno, dependiendo de si se elimina todo el tumor. 

La complicación más grave es la ceguera, en caso de que se dañe seriamente el nervio óptico. El 
tumor o su extirpación pueden causar desequilibrios hormonales de por vida. Es posible que sea 
necesario reponer las hormonas afectadas y, tal vez, que el paciente precise tomar fánnacos de 
forma permanente. 

La cirugía puede dañar algunas veces la hipófisis posterior y provocar diabetes insípida, 
caracterizada por los síntomas de micción frecuente y sed extrema. 

• 
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Resonancia magnética (RM) en tumores primarios del Sistema Nervioso 
UTILIDAD Y TÉCNICAS 

La resonancia magnética (RM) posee mayor sensibilidad que la tomografia computarizada 
(TC) para diagnosticar y determinar la extensión de las neoplasias intracrancalcs, tanto 
primarias como secundarias. 

La capacidad de realizar cortes multiplanares de la RM es esencial para determinar la 
localización del tumor, su origen intraparenquimatoso o extraaxial, así como su relación con 
cl sistema ventricular. Es por ello que las neoplasias intracraneales representan una de las 
pocas entidades en las que debe realizarse de rutina la adquisición de las imágenes en 
múltiples planos del espacio (axial, coronal y sagital). 

La RM aporta información sobre caracterización tisular, recurso que puede emplear el 
neurorradiólogo para determinar el tipo inmoral. En la evaluación de los astrocitomas uno de 
los rasgos histopatológicos de peor pronóstico, además del subtipo celular y del grado 
«¡moral, es la presencia de necrosis. La identificación de necrosis intratumoral se considera 
un signo de mal pronóstico frecuente en los astrocitomas de alto grado, y que debe ser 
evaluado por el neurorradiólogo en la caracterización por RM de una neoplasia intracraneal 
(Cha; 2006). 

Las secuencias de RM convencional empleadas de rutina en la evaluación de un paciente con 
sospecha de neoplasia intracraneal son: Ti sagita], T2 axial, FLAIR axial y corona] y 
secuencias Ti con contraste en al menos dos planos del espacio. Si se considera la posibilidad 
de extensión o diseminación meningea las secuencias FLA1R (Fluid Attenuation Inversion 
Recovery) con contraste son de gran utilidad. 

La difusión es una secuencia tiltrarrápida que se basa en el movimiento microscópico de las 
moléculas de agua (Mukherjee; 2008). Desarrolla un importante papel en el diagnóstico de 
la necrosis intratumoral y en la caracterización de los gliomas. Los tumores altamente 
celulares (mcduloblastoma, linfoma, PNET) y los gliomas de alto grado muestran una 
limitación en el movimiento de las moléculas de agua, lo que se traduce en hiperintensidad 
de señal en difusión y descenso del ADC. Por el contrario, los gliomas de bajo grado no 
presentarán limitación al movimiento molecular del agua, por lo que el ADC será elevado y 
no existirá restricción en difusión (Nlukherjee; 2008, Stadnik; 2001). 

Otras técnicas de RM como las secuencias de perfusión, tractografia y espectroscopia han 
comenzado a introducirse en la evaluación de los pacientes con tumores cerebrales. 

TUMORES CEREBRALES 

La mayoría de las neoplasias cerebrales se manifiestan en RM como lesiones con 
prolongación de los tiempos de relajación en TI y T2, como sucede con el líquido 
cefalorraquídeo. De esta manera, aparecerán hipointensas en TI e hiperintensas en T2. 

Los minores altamente celulares se manifiestan en secuencias T2 como lesiones hipointensas; 
es el caso del neuroblastoma, pineoblastoma y meduloblastoma. También mostrarán 
reducción de los tiempos de relajación en T2 el linfoma, adenocarcinoma mucinoso 
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(particularmente el de origen gastrointestinal o urinario, aunque podemos verlo también de 
origen pulmonar) y las metástasis de mclanoma amelanótico. 

Ciertos componentes tumorales pueden ser específicos y ocasionalmente patognomónicos en 
la caracterización de las neoplasias intracraneales con RM. Las neoplasias con contenido 
graso (p. ej. teratoma, dermoide, lipoma) se identifican con facilidad debido a la intensidad 
de señal similar a la de la grasa del tejido celular subcutáneo (hiperintensa en Ti y con señal 
intermedia en T2). 
La melanina en el seno de un tumor también aparecerá hiperintensa en TI y con señal 
intermedia en secuencias T2, pero a diferencia de los tumores con contenido graso, la 
hiperintensidad de señal en TI no se suprime al aplicarse un pulso de saturación grasa. 

LESIONES QUÍSTICAS 

La presencia de lesiones quísticas intratumorales ayuda en el diagnóstico diferencial de las 
neoplasias del sistema nervioso central. En las neoplasias extraaxiales los quistes son lesiones 
bien definidas, de morfología redondeada u ovoide, y cuya intensidad de señal es similar a la 
del líquido cefalorraquideo en todas las secuencias de pulso. La necrosis quistica de los 
tumores intraaxiales tiene un alto contenido en proteínas o contiene sustancias 
paramagnéticas que acortan los tiempos de relajación en TI, por lo que aparecerán 
hiperintensos en TI y en FLAIR. 

HEMORRAGIA 1NTRATUMORA 

La RM caracteriza adecuadamente la hemorragia en el seno de un tumor debido a las 
características paramagnéticas de los productos de degradación de la hemoglobina. La 
tendencia al sangrado de ciertas neoplasias primarias intracraneales (p.ej. glioblastoma, 
ependimoma y oligodendroglionm) o de metástasis cerebrales (p.ej. melanoma, carcinoma 
de pulmón, carcinoma de células renales y coriocarcinoma) puede ser la clave para un 
conecto diagnóstico inmoral (Salmaggi; 2008). 

Aunque es importante la detección de la hemorragia, también es crucial determinar su 
etiología. La intensidad de señal de la hemorragia intralumoral difiere de la hemorragia 
benigna. En la hemorragia tuinoral la intensidad de señal es heterogénea debido a la 
combinación de hemoglobina en diferentes estadios de degradación (sangrados continuos o 
repetidos intermitentes), a la presencia de niveles liquido-sangre como resultado del sangrado 
en el interior de un quiste o de la necrosis tumoral, y a áreas mixtas de tumor con edema y 
hemorragia. Además, existirá un enlentecimiento en el ritmo de degradación de los productos 
de la hemoglobina (Ronning; 2008, Ferro; 2006). Este retraso se manifiesta por la 
persistencia de deoxiltemoglobina y inetahemoglobina debido a la hipoxia tumoral o a 
episodios repetidos de sangrado. 

En el caso de los tumores existirá también un anillo incompleto de hemosiderina, que se 
manifiesta por una reducción e irregularidad de la hipointensidad de señal en T2 que rodea 
la hemorragia (Ronning; 2008, Ferro; 2006). 
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El signo clave para determinar que la causa subyacente de una hemorragia es una neoplasia 
es la identificación de tejido tumoral no hemorrágico que se identifica como zonas sólidas 
que generalmente captan contraste (Ronning; 2008, Ferro; 2006). 

EDEMA VASOGÉNICO 

El edema vasogénico se manifiesta como una hiperintensidad de señal en T2 y FLAIR de 
morfología digitiforme limitada a la sustancia blanca. A veces es dificil de diferenciar de la 
infiltración tumoral no captante, siendo esta última más compacta y con afectación del córtex 
y de la sustancia blanca. 

HIPERVASCULARIZACIÓN 

La hipervascularización asociada con neoplasias reduce el diagnóstico diferencial al 
hernangioblastoma, glioblastoma multiforme, oligodendroglioma anaplásico, y más 
raramente a las metástasis hipemsculares como es el caso del carcinoma de células renales. 
Estos vasos de gran tamaño aparecen en las secuencias spin eco como vados de señal de 
morfología lineal o serpiginosa. 

CAPTACION DE CONTRASTE 

En el parénquima cerebral con barrera heinatoencefálica (BHE) intacta los capilares son 
impermeables a los medios de contraste. Las estructuras intracraneales que carecen de BHE 
son los plexos coroideos, la glándula hipofisaria, el área postrema, el tuber cinereum y la 
glándula pineal. Los capilares de estas estructuras no son impermeables a los medios de 
contraste, por lo que captan en condiciones normales (Quencer; 2002). 

La etiología del realce tumoral en RM es multifactorial. Los tumores inducen la formación 
de capilares (neoangiogénesis), que en el caso de los gliomas de bajo grado muestran una 
BHE intacta, por lo que no suelen realzar tras la administración de contraste. Por otro lado, 
en los glioinas agresivos los capilares neofomiados muestran endotelios fenestrados, sin 
BHE, por lo que captan con contraste (Quencer; 2002). 

Las lesiones metástasicas presentan capilares similares al tejido de origen tumoral, que carece 
de BHE, por lo que el realce (timara' es la norma. De forma similar a las lesiones 
metastásicas, las lesiones extraaxiales también carecen de BHE, por lo que muestran realce 
tras la administración de contraste. El realce puede ser inmediato o tardío, evanescente o 
persistente, denso y homogéneo o mínimo e irregular. 

La administración de contraste es imprescindible para poder diferenciar los depósitos 
secundarios o el linfomá de las lesiones hiperintensas inespecíficas por isquemia crónica 
asociadas a la edad. 

El realce leptomeníngeo o subependimario se detecta empleando secuencias Ti y FLAIR con 
contraste intravenoso. 

Existe una discordancia entre realce de contraste y aumento del volumen sanguíneo cerebral 
en los estudios de perfusión con RM. El aumento de perfusión cerebral es independiente del 
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estado de la BHE, ya que refleja el grado de neoangiogénesis o proliferación microvascular 
en el tejido inmoral (Hakyemez; 2005). 

La ausencia de realce con la administración de contraste no significa ausencia de tumor 
(Calli; 2006). De hecho, aproximadamente el 30% de los gliomas no captantes son malignos. 

BIBLIOGRAFÍA 
Calli C, Kifis O, Yunten N, Yurtseven T, Islekel S, Alcalin T (2006). Perfusion and diffusion 
MR imaging in enhancing malignant cerebral tumors. EJR. 58: 394-403. 	• 

Cha S (2006). Update on Brain Tumor Imaging: From Anatomy to Physiology. AJNR Am J 
Neuroradiol, 27: 475-87. 

Ferro JM (2006). Update on intracerebral haemorrhage. J Neurol. 253: 985-99. 

Hakyemez B, Erdogan C, Brean I, Uysal S, Atahan S (2005). High grade and low grade 
gliomas: differentiation by using perfusion MR imaging. Clinical Radiology. 60: 493-502. 

Muldierjee P, Berman JI, Chung SW, Hess CP, Henry RO (2008). Difusión Tensor MR 
Imaging and Fiber Tractography: Theoretic Underpinnings. /UNIR Am J Neuroradiol. 29: 
632-41. 

Quencer RM,Neuwelt EA (2002). Advances in the Understanding of the Blood-Brain Barrier 
in Neuro-Oncology. AJNR Ami Neuroradiol. 23: 1807-10. 

Ronning P, Sorteberg W, Nakstad P, Russell D, Helseth E (2008). Aspects of intracerebral 
hematomas - an update. Acta Neurol Scand. 118: 347-61. 

Salmaggi A, Erbetta A, Silvani A, Madema E, Pollo B (2008). Intracerebral haemorrhage in 
primary and metastatic brain tumours. Neurol Sci. 29: 264-5. 

Stadnik TW, Chaskis C, Micote A, Shabana WM, van Rompaey K, Luypaert R, eta! (2001). 
Difusión-weighted MR Imaging of Intracerebral Masses: Comparison with Conventional 
MR Imaging and Histologic Findings. AJNR Am J Neuroradiol. 22: 969-76. 



• 

• 



69/2019 Síntomas y causas - Mayo Clinic 

MAYO 
CLINIC 

Proiactinoma 

Descripción general 

El prolactinoma es una afección en la que un tumor no canceroso (adenoma) de la hipófisis en 
el cerebro produce una cantidad excesiva de la hormona prolactina. El efecto principal es la 
disminución de los niveles de algunas hormonas sexuales: estrógeno en las mujeres y e testosterona en los hombres. 

Aunque el prolactinoma no pone en riesgo la vida, puede alterar la visión, causar esterilidad y 
provocar otros efectos. El prolactinoma es el tipo más frecuente de tumor que produce 
hormonas que puede aparecer en la hipófisis. 

Los médicos muchas veces pueden tratarlo con medicamentos para que el nivel de prolactina 
vuelva a la normalidad. La cirugía para extirpar el tumor hipofisario también podría ser una 
opción. 

Síntomas 

Es posible que no haya signos ni síntomas notables de prolactinoma. No obstante, los signos 
y síntomas pueden ser el resultado de una cantidad excesiva de prolactina en la sangre 
(hiperprolactinemia) o de la presión en los tejidos circundantes de un tumor de gran tamaño. 

le Como los niveles elevados de prolactina pueden afectar negativamente al sistema 
reproductivo (hipogonadismo), algunos de los síntomas y signos del prolactinoma son 
específicos de los hombres o las mujeres. 

En mujeres, el prolactinoma puede causar lo siguiente: 

Períodos menstruales irregulares (oligomenorrea) o ausencia de períodos menstruales 
(amenorrea) 

Secreción de leche de los pechos (galactorrea) si no estás embarazada ni estás 
amamantando 

Dolor al tener relaciones sexuales debido a la sequedad vaginal 

Acné y crecimiento excesivo de vellos faciales y corporales (hirsutismo) 

En hombres, el prolactinoma puede causar lo siguiente: 

http6://wwwmayoclinic.orgies-es/daeases-conclitions/prolactinoma/symptoms-causes/syc-203769587p=1 	 1/4 
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Disfundón eréctil 

Menor cantidad de vello facial y corporal 

Pechos de un tamaño extraordinariamente mayor (ginecomastia) 

En ambos sexos, el prolactinoma puede causar lo siguiente: 

Baja densidad ósea 

Reducción de la producción de otras hormonas de parte de la glándula pituitaria 
(hipopituitarismo) debido a la presión tumoral 

Pérdida de interés en la actividad sexual 

Dolores de cabeza 

Trastornos de la visión 

Infertilidad 

4.1  Las mujeres suelen notar los signos y síntomas antes que los hombres, cuando los tumores 
son de un menor tamaño, probablemente debido a los períodos menstruales irregulares, o la 
ausencia de estos. Los hombres suelen detectar la presencia de signos y síntomas más tarde, 
cuando los tumores son más grandes y tienen más probabilidades de causar dolores de 
cabeza o problemas de la visión. 

Cuándo debes consultar con un médico 

Si desarrollas síntomas y signos asociados al prolactinoma, consulta a tu médico para 
determinar la causa. 

Causas 

El prolactinoma es un tipo de tumor que se desarrolla en la glándula hipófisis. Se desconoce 
la causa de estos tumores. 

La glándula hipófisis es una pequeña glándula del tamaño de un poroto que se encuentra en 
la base del cerebro. A pesar de que es muy pequeña, la glándula hipófisis tiene una influencia 
en prácticamente todas las partes del cuerpo. Sus hormonas ayudan a regular funciones 
importantes, como el crecimiento, el metabolismo, la presión arterial y la reproducción. 

Otras causas posibles de la sobreproducción de prolactina son los medicamentos, otros tipos 
de tumores de la glándula hipófisis, una glándula tiroides hipoactiva, una irritación constante 
en el pecho, un embarazo o la lactancia. 

Factores de riesgo 

La mayoría de los prolactinomas ocurren en mujeres que tienen entre 20 y 34 años, pero 
pueden manifestarse en ambos sexos a cualquier edad. Este trastorno es poco frecuente en 
niños. 

https./Mwmayoclinc.org/es-es/diseases-conditions/prolactinomalsymptoms-causesisyc-20316958?p=1 	 214 
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Complicaciones 

Las complicaciones del prolactinoma incluyen las siguientes: 

Pérdida de la visión. Un prolactinoma que no se trate puede crecer lo suficiente como 
para comprimir el nervio óptico. 

Hipopituitarismo. En el caso de los prolactinomas grandes, la presión en las glándulas 
pituitarias normales puede causar la disfunción de otras hormonas controladas por la 
glándula pituitaria, lo que deriva en hipotiroidismo, insuficiencia suprarrenal y deficiencias 
en la hormona del crecimiento. 

Pérdida ósea (osteoporosis). Una cantidad excesiva de prolactina puede reducir la 
producción de las hormonas estrógeno y testosterona, lo que da como resultado una 
reducción en la densidad ósea y un mayor riesgo de osteoporosis. 

Complicaciones durante el embarazo. Durante un embarazo normal, aumenta la 

1110 
	

producción de estrógeno. Si estás embarazada y tienes un prolactinoma de gran tamaño, 
estos niveles elevados de estrógeno pueden causar un crecimiento del tumor y signos y 
síntomas asociados, como dolores de cabeza y cambios en la visión. 

Si tienes un prolactinoma y deseas quedar embarazada o ya lo estás, consúltalo con tu 
médico. Tal vez sea necesario realizar ajustes en tu tratamiento y en los controles. 

Escrito por el personal de Mayo Clinic 

Cualquier uso de este sitio constituye su acuerdo tenias términos y condiciones y política de privacidad para los 

que hay enlaces abajo. 

Términos  y condiciones 

Politica de  privacidad 

Advertencia de  prácticas en cuanto a  privacidad • Mayo Clinic es una organización sin fines de lucro, y el dinero recaudado con la publicidad en Internet apoya 

nuestra misión. Mayo Clinic no respalda ningún producto ni servidos de terceros que se anuncien. 

Política sobre  publiddad  y promodón 

Oportunidades  para publicidad  y promoción 

Se puede reimprimir una sola copia de estos materiales para usar en forma personal y no comercial. "Mayo," "Mayo 

Clinic," "MayoChnic.org," "Mayo Clinic Healthy Living," y el triple escudo que es el logotipo de Mayo Clinic son 

marcas registradas de Mayo Foundation for Medical Educaban and Research. 

1998-201 9 Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER). AH hghts reservad. 
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ARTÍCULO DE REVISIÓN 

Manejo de los adenomas hipofisiarios 
Pituitary Adenomas management 
David Rojas Z ',Alvaro Palma F.' y Nelson Wohllk G.' 

L as patologías de la región selar son una causa 
frecuente de consulta al neurólogo, neuro-

cirujano, olftálmologo, endocrinólogo o incluso 
psiquiatra. La amplia variabilidad en el espectro 
de presentación, así como su particularidad de 
afectar no solo las estructuras nerviosas adyacen-
tes (nervios craneales del seno cavernoso y ner-
vios ópticos), sino que también muchas veces pre-
sentarse con síndromes endocrinológicos carac-
terísticos ya sea por hipersecreción o por déficit 
de hormonas, hace que estas lesiones sean una 
desafio para neurocirujanos, neurólogos, endo-
crinólogos y neuro-oftalmólogos. El manejo mé-
dico, la resección quirúrgica, y el tratamiento 
adyuvante con radioterapia son sólo un ejemplo 
de las alternativas terapéuticas. La tendencia a 
recidivar de estas lesiones ya sea en el corto o 
largo plazo, muestra la necesidad de un segui-
miento estrecho y prolongado en el tiempo. Por 
lo tanto, un manejo óptimo requiere de un equi-
po interdisciplinario: neurocirujanos, neuro-
oftalmólogos, endocrinólogos, radioterapeutas 
entre otros. 

Génesis Turnara!: Múltiples estudios han de-
mostrado que los tumores hipofisiarios corres-
ponden a proliferaciones monoclonales'. Una cé-
lula única prolifera en forma descontrolada, pos-
terior a lo cual factores promotores cooperan en 
la expansión clonaly. Entre estos destacan las 
hormonas hipotalámicas, factores de crecimien-
to local y alteraciones en los mecanismos de fee-
dback'-'. 

Recibido: 15 de julio de 2008 
Aceptado: 20 dr julio de 2008 

' 	Instituto de Neurodrugla Asenjo. 
2  Servido Endocrinología Hospital del Salvador. 

A continuación se muestra la forma de pre-
sentación y de evaluación de los principales tipos 
de adenomas hipofisiarios. En este artículo se en-
focará la discusión en los adenomas no funcio-
nantes. Estos constituyen entre el 20 y 50% de los 
adenomas hipofisiarioss', pero las consideracio-
nes clínicas referidas a su volumen, son válidas 
para todas las estirpes. 

Tumores no funcionantes: 

Presentación clínica: En general estas lesiones 
se presentan por efecto de masa y compresión de 
las estructuras adyacentes ya sea neurales o del 
tejido hipofisiasio. Por lo general. cuando se diag-
nostican, la mayoría de las lesiones son macroa-
denomas (miden más de I cm de diámetro)t°". 

Síntomas: 
La cefalea es un síntoma frecuente, es de dife-

rente magnitud, y la severidad no está relaciona-
da necesariamente con el tamaño de la lesión. Ge-
neralmente los pacientes la refieren como retror-
bitaria. En el caso de inicio brusco, severo y per-
sistente, debe sospecharse una hemorragia aguda 
o infarto del tumor (apoplejía)'". 

El compromiso visual es el principal motivo 
de consulta. Generalmente se presenta como un 
defecto de campo visual bitemporal por compre-
sión central del quiasma óptico"". En muchas 
ocasiones, los pacientes notan tardíamente el de-
fecto de campo e incluso consultan en muchas 
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oportunidades al oftalmólogo y son catalogados 

como vicio de refracción. En estos casos, el exa-

men neuro-oftalmológico exhaustivo con evalua-

ción de agudeza visual, campimetrla Goldmann, 

y fondo de ojo permiten detectar las lesiones pre-

cozmente. En casos poco frecuentes, los pacientes 

pueden consultar por diplopia debido al com-

promiso de los nervios oculomotores. Esto se ve 

en lesiones grandes, con gran compromiso de 

seno cavernoso o, más frecuentemente, en el con-

texto de una apoplejía hipofisiaria. 

A medida que el tumor se expande, va com-

prometiendo la glándula normal, el tallo hipo-

fisiario y el hipotálamo. Eventualmente, la lesión 

Fi tira la y lb. RNM en plano sagita] y coronal con 
ga olinio de un paciente portador de un rnacrodenoma 
de hipófisis con extensión supraselar. Destaca la g an 
remodelación de la silla turca y la compresión del ter er 
ventrículo. El refuerzo posterior de la cápsula en el pl no 
sagital corresponde a la glándula hipofisiaria como:jul.& 
por el tumor. 

puede invadir las estructuras adyacentes como el 

seno esfenoidal, y los senos cavernosos, y even-

tualmente llegar a comprimir la corteza cere-

bral". Esto puede ocasionar un alteración par-

cial o completa de la secreción de hormonal del 

la hipófisis anterior. Las primeras línea en com-

prometerse es el eje sornatotropo. Posteriormen-

te se comprometen los ejes gonadotropo, tirotro-

po y finalmente, corticotropo". El compromi-

so de la secreción de vasopresina es anecdótico, 

independiente del tamaño de la lesión, y un com-

promiso de este debe hacer sospechar otra etio-

logía de la lesión selar"). En los casos de tumores 

grandes, el eje mamotrópico se ve estimulado por 

el cese de la inhibición fisiológica de las neuronas 

dopaminérgicas provenientes del hipotálamo. La 

presentación clínica del hipopituitarismo puede 

ser vaga y no específica. Los pacientes pueden ser 

catalogados como portadores de Sindrome de fa-

tiga crónica o de otra enfermedad psiquiátrica. 

Entre ellos destacan aumento o baja de peso, 

fatigabilidad, baja de la libido o impotencia, cal-

da del cabello, etc. 

Evaluación 

Imágenes: El examen de elección para el estu-

dio de un paciente en el cual se tiene la sospecha 

de un adenoma hipofisiario es la RNM de silla 

Figura 2. RNM coronel de un paciente portador de un 
macroadenorna. Destaca la invasión del seno cavernoso 
derecho que se evidencia por compromiso de la carótida 
ipsilateral. 
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turca sin y con gadolinio. Permite evaluar el ta-
maño, ubicación, extensión y relación con las es-
tructuras adyacentes"" (Figuras 1 y 2). Para la 
planificación quirúrgica, permite definir la ubi-
cación del quiama óptico, aspecto clave para de-
cidir un acceso Trans-craneal". También permite 
el diagnóstico diferencial con otras lesiones de la 
región selar como meningiomas, craneofarin-
giomas, quistes de la bolsa de Rathke y metásta-
sis (Figura 3). Dos casos particulares deben men-
cionarse por las implicancias que tienen. Uno es 
el caso de la hiperplasia fisiológica de la glándula 
que se ve en los pacientes jóvenes cercanos a la 
adolescencia. En este caso la glándula se encuen- 

Figura 3a y lb. RNM en plano sagita' y coronel con 
gadolinio de un paciente portador de un meningioma del 
tubérculo selar. Destaca la presencia del signo de la cola 
dural en plano sagital sobre el plano estenoidal. 

tra aumentada de tamaño en forma difusa pero 
puede incluso extenderse a la región supraselar. 
Muchos de estos pacientes deben ser evaluados 
exhaustivamente por un endocrinólogo y ser se-
guidos con imágenes antes de ser catalogados 
como adenoma hipofisiario. El segundo caso es 
la hiperplasia funcional secundaria a una falla 
tiroídea primaria. En este caso, el aumento de 
tamaño, al igual que en los adolescentes puede 
confundirse con un adenoma. La evaluación 
endocrinológica completa permite realizar diag-
nóstico y manejo adecuado".".n. 

Examen neuro-aftalmológica: Corno ya fue des-
crito, requiere una evaluación completa tanto de 
agudeza visual, Campimetría por Goldmann, y 
estudio de fondo de ojo. 

Evaluación endocrinológica. Se recomienda que 
todos los pacientes sean evaluados por endocri-
nólogor's. Es frecuente que, producto de una 
evaluación clínica y hormonal poco exhaustiva, 
los pacientes sean catalogados como rumores no 
funcionantes, en circunstancias que presentan la 
etapa inicial de un cuadro de hipersecreción (En-
fermedad de Cushing, acromegalia o prolacti-
noma). Sin embargo, como evaluación inicial, 
debe hacerse un tamizaje de los ejes hormonales 
para descartar un eventual hipopituitarismo. En 
la evaluación, se debe analizar básicamente los 
efectores y no los secretagogos. De esa forma, en-
tre los exámenes a solicitar destacan": 

T4 libre-TSH 
- Cortisol 
- IGFI 
- Prolactina (neta y diluida) 
- FSH (en mujeres post menopáusicas) 

Testosterona en hombres 
Lo más importante es siempre considerar la 

medición de prolactina neta y diluida. Esto se 
debe a que prolactinomas con valores de prolac-
tina muy alta pueden tener mediciones de 
prolactina neta normal debido a la saturación 
del ligando del RIA. En estos casos, la dilución de 
la muestra lleva al diagnóstico (Hook effect)" 2̀1. 
En estos casos se podría catalogar una de estas 
lesiones erróneamente para resección microqui-
nirgica, siendo que el manejo de primera línea es 
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el tratamiento con agonistas dopaminérgicosn. 
En el caso de pesquisarse un déficit de hormona 
tiroídea o de cortisol, este debe ser suplementa-
do de manera que el paciente se encuentre en las 
mejores condiciones en el período perioperatorio. 

Manejo 
Observación. En alpinas oportunidades, este 

tratamiento es adecuado para manejar un grupo 
de pacientes. Esto es especialmente aplicables a 
lesiones pequeñas, que no comprometen la vía 
visual, y cuyo hallazgo es incidental en el curso 
del estudio de una cefalea o por otro síntoma 
neurológico no relacionado. Estas lesiones por 
lo general crecen lentamente, y los pacientes de-
ben ser seguidos cuidadosamente con estudio 
seriado por imágenes. En pacientes mayores con 
lesiones grandes, sin compromiso visual, y con co 
morbilidad de relevancia y con expectativa de vida 
corta, el seguimiento es una opción razonable. 

Cirugía. La cirugía por vía trans-esfenoidal ya 
sea con asistencia microscópica o endoscópica es 
la primera alternativa en la gran mayoría de los 
casos. Son contraindicaciones de esta la presen-
cia de una silla turca pequeña y un componente 
supraselar predominante, la presencia de "kissing 
carotids", es decir que las arterias carótidas se 
aproximan mucho en la linea media, y variantes 
del seno esfenoidal poco neumatizada. 

En manos entrenadas, la cirugía trans-esfe-
noidal es la vía más directa, menos invasiva y me-
nos mórbida para la región selars.n.".3". El ac-
ceso permite alcanzar la masa tumoral sin mani-
pular el encéfalo y, manteniéndose en un plano 
de disección intracapsular, respetar la adenohi-
pófisis residual, el tallo hipofisiario, las paredes 
del seno cavernoso y la vía visual. En el caso de 
lesiones más firmes, se puede obtener una resec-
ción radical realizando una descompresión inter-
na y posteriormente una disección de la pseu-
docápula tumoral de las estructuras adyacentes. 
Esta vía permite descomprimir la vía visual en 
forma segura con un riesgo de morbilidad me-
nor de alrededor un 15% y de mortalidad de me-
nos del 130. En el caso de la visión esta se man-
tiene estable o mejora en el 82% de los pacien- 

tesina". Las principales complicaciones de esta 
vía son las lesiones septales o de tabique, diabetes 
insípida transitoria o definitiva, deterioro de las 
funciones hormonales, aparición de fístula de 
I.CR, infección, lesión de la vía visual o de los 
nervios del seno cavernoso, y finalmente la lesión 
de arteria carótida, las cuales serán discutidas más 
adelante. La recuperación del paciente es por lo 
general rápida, con una estadía hospitalizado en 
promedio de 3 a 4 días, dónde básicamente se 
maneja la diabetes insípida. Por esta vía se logra 
una resección radical en un 82% de los pacien-
tes". 

La cirugía trans craneal se reserva para los ca-
sos en que la cirugía transesfenoidal está contrain-
dicada, o en aquellos casos en que luego de un 
acceso transesfenoidal, no se logra un adecuado 
descenso de la cúpula turnaral y liberación del 
quiasma óptico". Esto se debe fundamentalmen-
te a una consistencia firme del tumor, o un pa-
trón tumoral poco favorable (en reloj de arena) 
en que la estrechez del diafragma selar impide el 
descenso de la masa tumoral en la silla turca. Las 
morbilidades del acceso trans-craneal son los mis-
mos del trans-esfenoidal, agregando el riesgo de 
la craneotomfa (que por lo general es bajo) pero 
con mayor riesgo de deterioro de la función vi-
sual. Existen múltiples alternativas dependiendo 
de la configuración de la lesión. Los accesos más 
comúnmente utilizados son el pterional y el 
subfrontal. En el caso de lesiones grandes o gi-
gantes, se utilizan accesos llamados de base de 
cráneo en los cuales se agrega osteotomías 
orbitaria o zigomática en combinación con una 
apertura amplia de la cisterna silviana y de la 
base para obtener una máxima relajación cere-
bral y mínima retracción cerebral. 

Manejo postoperatorio 
Por lo general, después de la anestesia, el pa-

ciente es ingresado en la unidad de recuperación. 
En casos especiales, en los que ha ocurrido algu-
na complicación o en pacientes con alto riesgo 
por comorbilidad mayor, son manejados en la 
UCI. Una vez concluido el acto quirúrgico el pa-
ciente tiene que ser evaluado del punto de vista 
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neurológico. Los aspectos más importantes a 
considerar son el estado del campo visual y agu-
deza visual respecto al pre-operatorio para des-
cartar una complicación a nivel del lecho opera-
torio. El seguimiento es siempre clínico y por lo 
general no se realiza estudio de imágenes a me-
nos que se sospeche alguna complicación, ya sea 
por deterioro visual, diplopia, o por un compro-
miso de conciencia post-operatorio". 

La molestia más frecuentemente referida por 
los pacientes es la cefalea, por lo que debe dejarse 
analgesia endovenosa que se va titulando según 
respuesta. 

La principal complicación endocrinológica 
que presentan los pacientes es la relacionada con 
el manejo del agua libre, lo que será discutido 
más adelante. 

El uso de suplementación esteroidal peri-
operatoria es controversial. En nuestro centro, 
los pacientes con hipocortisolismo pre-operato-
rio son manejado con dosis de stress periope-
ratoria, 50 a 100 mg c./8h ev. En los días siguien-
tes se pasa a régimen oral, hasta llegar a 20 mg de 
cortisol en la mañana. Los pacientes con eje 
adrenal indemne, son manejados sin sustitución 
y se monitorizan cercanamente para descartar la 
aparición de síntomas de hipocortisolismo (hipo-
tensión, anorexia, náuseas, decaimiento, mialgias, 
etc). Posterior al alta, los pacientes son controla-
dos en diferido con cortisol plasmático basal, y 
test de Synacten para cortisol para comprobar el 
estado de la reserva adrenal. En nuestra serie, pa-
cientes con niveles de cortisol basal post opera-
torio menores a 8,5 ug/dI van a requerir sustitu-
ción. En el caso de tumores extremadamente vo-
luminosos, en que la resección ha sido radical y 
la glándula residual es muy pequeña, por lo ge-
neral se deja sustitución adrenal independiente 
del estado del eje adrenal preoperatoriol".". 

La evaluación del eje tiroídeo es realizada cui-
dadosamente en el preoperatorio. Los pacientes 
con requerimientos pre-operatorio son mante-
nidos con la misma dosis en el post-operatorio. 
Los pacientes con indemnidad del eje &Men son 
dejados sin sustitución, y se controlan con nive-
les de T4 libre en el primer control ambulatorio. 

Antes de iniciar una sustitución tirofelea, se debe 
estar seguro de una adecuada reserva del eje 
adrenal, ya que en el caso contrario, se podría 
desencadenar una insuficiencia suprarrenal. 

El trastorno del manejo del agua libre secun-
dario a trastorno de secreción de hormona anti-
diurética (ADH) es de las complicaciones más fre-
cuentes. De estas destaca la diabetes insípida que 
puede encontrarse entre 0,5 a 25% de los casos, y 
la secreción inapropiada de ADH que oscila en-
tre 9 y 25% de los casos. Para una monitorización 
adecuada de los pacientes, se debe contar con Ba-
lance hídrico estricto y control frecuente de ELP 
en los primeros días. 

Los síntomas cardinales de diabetes insípida 
son polidipsia, poliuria, en el contexto de una 
orina patológicamente diluida. Por lo general, la 
diuresis mayor a 250 ml/h por 2 horas consecuti-
vas es un buen indicador de diuresis insípida. Sin 
embargo, el diagnóstico no puede basarse sola-
mente en la diuresis. El análisis de osmolaridad 
plasmática y urinaria y ELP en conjunto con los 
parámetros antes mencionados permiten tener una 
idea global del balance hldricoil". En algunos ca-
sos, es posible ver la desaparición de la hiper-
intensidad de la Neurohip6fisis en las secuencias 
TI de RNM, en los pacientes que cursan con dia-
betes insípida, y la reaparición cuando regresa'. 

El tratamiento de la diabetes insípida debe 
individualizarse en cada paciente. Dado que es 
un fenómeno por lo general transitorio, en la me-
dida que el paciente esté alerta y con mecanismo 
de sed conservado, con ELP normales, debe man-
tenerse la ingesta oral como único tratamiento. 
Eventualmente se puede apoyar con la adminis-
tración de solución glucosalina por vía paren-
teral, y debe monitorizarse el balance hídrico y 
medición de ELP seriados. En caso de diuresis 
muy elevadas, con aporte insuficiente en relación 
a las perdidas y con Na > 146 meq/lt, debe ini-
ciarse desmopresina ya sea en spray nasal o vfa 
oral. Es importante administrar la mínima dosis 
necesaria y controlarse en forma estricta con ba-
lance y ELP seriados, ya que el gran riesgo es el 
sobre tratamiento con hiponatremia consecuen-
te. Por esto es que no debe administrase desrno- 
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presina en la etapa aguda en pacientes con natre-
mias normales. Es frecuente que en las horas in-
mediatas al post operatorio, los pacientes tien-
den a eliminar el exceso de volumen que es admi-
nistrado en pabellón, por lo que no es raro que 
los pacientes presenten poliuria. En general los 
pacientes no refieren sed, y el control de la natre-
mia es normal. 

Síndrome de secreción inapropiada de ADH: 
la hiponatremia es una complicación importan-
te y frecuente después de la cirugía de hipófisis y 
se presenta entre en forma tardía por lo general, 
y afecta entre el 9 y 25% de los pacientes. Los 
pacientes presentan secreción de ADH a pesar de 
tener una hipo-osmolaridad. Los síntomas apa-
recen en general después que el paciente es dado 
de alta (I semana después de la cirugía en pro-
medio), y se caracterizan por cefalea, anorexia, 
agitación, náuseas, vómitos y letargia. El diag-
nóstico se hace en el contexto de una natremia 
baja, con osmolaridad plasmática baja y osmo-
laridad urinaria alta. Antes de plantear el diag-
nóstico de SIADH, debe descartarse que se trate 
de una hiponatremia con VEC disminuido. Otro 
diagnóstico diferencial es la insuficiencia de cor-
tisol que debe ser considerada y descartada. El 
manejo del SIADH es la restricción del aporte de 
agua libre en los casos leves y moderados. En los 
casos severos, el paciente debe ser manejado con 
aporte de soluciones hipertónicas asociadas a la 
restricción de agua libre por boca, con medición 
estricta de ELP para evitar la correción rápida 
que puede llevar a mielinolisis pontina. En gene-
ral, la tasa de corrección no debe ser mayor a 
I mmolflfh". 

Complicaciones quirúrgicas 
Las complicaciones por lo general son bajas y 

están directamente relacionadas con el volumen 
de cirugías del centro. Las complicaciones endo-
crinológicas son las más frecuentes (18%), la fls-
tula de LCR se observa alrededor del 4%, las com-
plicaciones menores como sinusitis, perforacio-
nes septales, epistaxis son de un 6,5% y las com-
plicaciones mayores como deterioro visual, me-
ningitis, lesiones carotídeas afectan entre el I y  

2% de los pacientes. La mortalidad es por lo ge-
neral menor al 1%'". 

La lesión carotídea es afortunadamente poco 
frecuente. Una vez ocurrida, el paciente es esta-
bilizado y llevado a una angiogralla cerebral. En 
el caso de encontrarse un pseudoaneurisma, este 
es tratado con exclusión por vía endovascular". 

En el caso de deterioro visual o aparición de 
neuropatías craneales en el post operatorio in-
mediato, debe realizarse una tomografla compu-
tada para descartar hemorragia a nivel del lecho 
operatorio o relleno excesivo con material he-
mostático a nivel de la silla turca. Otra causa de 
deterioro visual es la fractura de la pared medial 
de la órbita con irradiación al canal óptico con 
neuropatía traumática secundaria. En estos ca-
sos la tomografia computada en plano corona' 
con ventana ósea permite realizar el diagnóstico. 

Es frecuente que los pacientes presenten des-
carga nasal en los días siguientes a la operación. 
Generalmente la descarga es opaca y ligosa, pero 
en algunos casos puede ser clara. Si el paciente 
refiere descarga de líquido claro por la nariz u 
orofaringe, debe descartarse la presencia de una 
fistula de LCR tardía. En general la descarga es 
mayor al inclinarse hacia delante y se asocia ge-
neralmente a cefalea. En esos casos la toma de 
muestra y estudio de glucosa en la secreción per-
mite hacer el diagnóstico. En muchos casos esto 
puede ser difícil ,debido a que en algunas ocasio-
nes la descarga es de baja cuantía e intermitente. 
En esos casos se requiere un alto índice de sospe-
cha, y se puede complementar con una TAC de 
silla turca para buscar neumoencéfalo. Si la fis-
tula es de muy bajo débito puede manejarse con 
reposo en cama. Si por el contrario es de muy 
alto débito, la re exploración es la conducta más 
apropiada". 

En nuestro centro, participa de regla un neuro-
otorrinolaringólogo en el acceso trans-esfenoidal, 
para lograr un acceso óptimo al esfenoides y dis-
minuir la incidencia de complicaciones septales, 

Seguimiento 
Por lo general el seguimiento se realiza con 

imágenes. Se espera 2 a 3 meses para realizar la 
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primera resonancia de control, pero hay estudios 

que demuestran que es posible realizarla en for-

ma precoz (primeras 24 horas) con buen poder 

predictivoID. 

Los remanentes luego de la cirugía son fre-

cuentes, sin embargo, el comportamiento de és-

tos por lo general es benigno. En los casos de en-

fermedad residual o recurrente, se puede ofrecer 

radioterapia en forma adyuvante". El timing para 

realizar esto aún no está definido, y por lo gene-

ral en pacientes jóvenes se prefiere diferir lo más 

posible, y ante el crecimiento del remanente se 

prefiere reoperar y posteriormente irradias'. La 

modalidad preferida es Radioterapia externa frac-

cionada, usando múltiples campos hasta llegar a 

una dosis de 45 Gy en 25 fracciones, la morbi-

lidad del tratamiento es baja, siendo el panhipo-

pituitarismo la secuela más frecuente. Sin embar-

go, hay que destacar que no existen estudios 

randomizados que evalúen la real utilidad de la 

radioterapia en el manejo de estas lesio-

nes"a":". En algunos centros se preconiza el 

uso de la Radiocirugía. Sus principales ventajas 

son la menor incidencia de accidentes cerebro-

vasculares, lesiones de la vía visual, neoplasias 

radioinducidas e hipopituitarismo. Por otro 

lado, tiene la ventaja para el paciente de realizar 

el tratamiento en una sesión, en comparación a 

las 20-25 sesiones del la radioterapia convencio-

nal". 

Conclusiones 

El manejo de los adenomas hipofisiarios es 

complejo y requiere un enfoque multidiscipli-

natio. Es indispensable la evaluación por endo-

crinólogo dentro del estudio y manejo de estas 

lesiones. La mejor alternativa terapéutica debe 

considerarse según la edad del paciente, caracte-

risticas clínicas, déficits neurológicos, endocrino-

lógicos y características anatómicas de la lesión. 

La cirugía cuando está indicada, es la forma más 

segura y eficiente de aliviar la compresión del 

quiasma óptico y mejorar los déficit de campo 

visual. 
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Info mación de salud para usted 

Página Principal --1Fnciclopedia médica Arteriografia 

Dirección de esta página: //medlineplus.govispanish/ency/article/003327.htm 

A rteriog rafía 

Es un examen imagenológico que utiliza rayos X y un tinte especial para observar el interior de las arterias. 
Se puede utilizar para observar las arterias en el corazón, el cerebro, el riñón y otras partes del cuerpo. 

Los exámenes conexos abarcan: 

Angiografía +sádica (tórax o abdomen) 

Angiografía cerebral (cerebro) 

Angiografía coronaria (corazón) 

Arteriografía de una extremidad (brazos o piernas) 

Angiografía con fluoresceína (ojos) 

Angiografía pulmonar (pulmones) 

Monografía renal (riñones) 

Angiografía mesentérica (colon o intestino delgado) 

Angiografia pélvica (pelvis) 

Forma en que se realiza el examen 

El examen se lleva a cabo en un centro médico diseñado para realizar este tipo de procedimientos. Usted se 
acostará sobre una mesa de rayos X. Se utiliza anestesia local para adormecer la zona en donde se inyecta 
el tinte. La mayoría del tiempo, se usará una arteria en la ingle. En algunos casos, se puede usar una arteria 
en su muñeca. 

A continuación, se inserta una sonda flexible llamada catéter (que tiene el ancho de la punta de un lapicero) 
en la ingle y se pasa a través de la arteria hasta que alcance la zona deseada del cuerpo. El procedimiento 
exacto depende de la parte del cuerpo que se vaya a examinar. 

Usted no sentirá el catéter adentro. 

Puede solicitar un calmante (sedante) si está ansioso con respecto al examen. 
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Para la mayoría de los exámenes: 

Se inyecta un tinte (medio de contraste) dentro de una arteria. 

 

  

Se toman radiografías para observar cómo circula el tinte por el torrente sanguíneo. 

Preparación para el examen 

La forma como usted debe prepararse depende de la parte del cuerpo que se vaya a examinar. Es posible 
que el médico aconseje dejar de tomar ciertos medicamentos que podrian afectar el examen, o 
anticoagulantes. En la mayoría de los casos, usted no puede comer ni beber nada durante unas cuantas 
horas antes del examen. 

Lo que se siente durante el examen 

Se puede sentir algo de molestia a raíz de la punción con la aguja. Usted puede experimentar sintomas 
como enrojecimiento o sofoco en la cara u otras partes del cuerpo. Los síntomas exactos dependerán de la 
parte del cuerpo que se esté examinando. 

Si le aplicaron una inyección en el área de la ingle, generalmente le solicitarán acostarse horizontalmente 
boca arriba durante algunas horas después del examen. Esto ayuda a evitar el sangrado. Esto puede ser 
incómodo para algunas personas. 

Razones por las que se realiza el examen 

Una arteriografla se realiza para observar la forma como la sangre se mueve a través de las arterias. 
También se utiliza para verificar si hay arterias dañadas u obstruidas. Se puede usar para visualizar tumores 
o encontrar una fuente de sangrado. Usualmente, una arteriografia se realiza al mismo tiempo que el 
tratamiento. Si no se planifica un tratamiento, en muchas partes del cuerpo se puede reemplazar por una 
arteriografía por tomografía computarizada. 

Aorta 

Catéter 	
tArmivt 

haps://med1inep4us.gov/spanIsh/enc-y/arlicle/003327.htm 	 2/4 
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PROCEDIMIENTO OPERACIONAL TÉCNICO 

EXAMEN DIAGNÓSTICO PANANGIOGFtAFIA 

Código: PO70408-029 

Versión: 3 
e 

OBJETIVO: 

Estandarizar los requerimientos técnicos básicos para la realización de la panangiografía cerebral y 
asegurar el conocimiento necesario del personal de enfermeria al momento de la ejecución del 
procedimiento 

ALCANCE: 

Aplica al servido de hemodinámica de la dinica Medellín 

3. DEFINICIONES: 

3.1 Pananglografia Cerebral: es un método invasivo que se realiza en una sala de hemodinámica 
con sistema de rayos "X", y bajo control fluoroscópico (radiación continua controlada). Se realiza el 
estudio a través de la punción de la arteria (amoral; se cateterizan selectivamente las arterias 
carótidas y arteria vertebral izquierda o derecha para visualizar el tronco basilar, esto por medio de la 
inyección de un material especial, llamado medio de contraste. Durante la panangiográfia cerebral se 
estudiará tenitorio del árbol vascular cerebral y cerebeloso, además se evalúa de manera objetiva 
patologías cervicales, faciales o cerebrales de Upo tumor& o vascular, para conocer de manera 
detallada su composición, y de esta manera poder tomar una decisión terapéutica adecuada. 

3.2 Medio de Contraste: sustancia que se usa para mejorar la visibilidad de estructuras especificas 
del cuerpo y hacerlas más fáciles de ver. 

INDICACIONES 

1. Lavado de manos 
2. Se lleva el paciente al laboratorio de hemodinámica y se le Instala el monitoreo asi: 

Ubicar al paciente en la mesa de angiografía. 
Ganador al electrocardiograma así: un electrodo al MSI y los otros dos electrodos en Ms Is. 
Brazalete de presión arterial no invasiva en miembro superior derecho o izquierdo. 
Sensor de oximetria en indice derecho o izquierdo 
Electrocardiograma de tres derivaciones del monitondestibrilador externo en región 
escapular. 
Inmovilizar miembros inferiores envolviendo la banda con velcro alrededor de la camilla a nivel 
de las rodillas y miembros superiores fijándolos a la misma.. 

3. Al paciente se le suministra oxigeno por cánula nasal a razón de 3LPM. 
4. Se descubren ambas ingles y se realiza asepsia del área con solución antiséptica protocolizada 

por la institución. 
5. Previo cambio de guantes, se colocan los campos quirúrgicos dejando descubiertas las Ingles, 

sábana cubriendo extremidades inferiores y sábana angiográfica cubriendo completamente el 
paciente. 

6. Cubrir con bolsa plástica S3 o S6 el tubo intensificador de Imagen y con bolsa 54 el escudo 
protector de fluoroscopla. 

2. 	Conectar la llave manifold al conector y este al trasductor de presión Invasiva. 

• 
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PROCEDIMIENTO OPERACIONAL TÉCNICO 

EXÁMEN DIAGNÓSTICO PANANGIOGRAFIA 

Código: POT0408-029 

    

aislides4 Versión: 3 

     

Envasar 20 cc de xylocaína 2% SE para infiltración. 
Envasar 5000 ud de heparina en jeringa de 10 cc que se distribuyen así: 3000 ud que se diluyen 
en la coca que contienen 500 cc de sin salina que se encuentra en la mesa básica, y las 2000 ud 
restantes se diluyen en la jeringa hasta 10 cc con sin salina. 
Revisar nuevamente en la H.0 del paciente evolución y reporte de exámenes de laboratorio. 
Administración y registro de medicamentos según presaipción médica. 
Administrar líquidos endovenosos ( el paciente debe ingresar a la sala con previa canalización de 
vena, mirar protocolo de preparación de pacientes para hemodinámica). 
Controlar constantemente los signos vitales del paciente : presión arterial invasiva ( escala en el 
monitor de 180 mmHg.) y no invasiva, frecuencia cardiaca, saturación de oxigeno. 
Detección rápida y oportuna de cualquier alteración en el paciente: principalmente alteraciones del 
estado de conciencia yfo déficit neurológico, avisar inmediatamente al médico. 
Registro daro y completo en la historia clínica de los hallazgos en el procedimiento y estado 
hemodinámico del paciente. 
Al finalizar el procedimiento: desconectar el paciente de todo el monitoreo y realizar una entrega 
detallada y clara de lo sucedido durante el procedimiento, asi mismo de las actividades 
pendientes por realizar en el área a la cual se traslada el paciente (recuperación, UCE, Ud I u 
otras instituciones). 

6. MATERIAL NECESARIO: 

Para el montaje de la mesa es necesario: 
Un paquete de ropa estéril, una sábana angiográfica y un hule. 
Cuatro cocas: una para el suero estéril, otra para descarte otra para nitroglicerina y la última 
para el medio de contraste. 
Equipo de punción que contiene: dos pinzas de campo, una pinza recta y mango de bisturí. 
Gasas estériles. 
Dos bolsas estériles : una para cubrir el intensificador de imagen y otra para el escudo 
protector de flouroscopia 
Una jeringa de 10 cc de luer look para envasar la heparina. 
Una jeringa de 20 cc de luer look para envasar la xylocaína al 2% S.E 
Una solución salina 0.9% por 500 cc. 
Un par de guantes estériles. 

J. Una llave manifold. 
k. Dos conectores. 
I. Una aguja de 18. 
m Un introductor para canulación arterial 5 Fr o 6 Fr. 

Una aguja de punción 0.36'. 
Una hoja de bisturí #11, 

Para el acceso artenal del paciente y realizar la panangiografía: 
Equipo de asepsia para preparar las ingles para la punción ( gasas, solución antiséptica, 
guantes estériles). 
Un catéter diagnóstico JR 4 — 5 Fr o 6 Fr. 
Un catéter diagnóstico Pig-tail 5 Fr o 6 Fr. 
Una guía Magic torque 0.35 de 180 cm x 260 cm o una guía Supra-core 0.35 de 190 ó 300 cm 
Una jeringa de inyector, 
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PROCEDIMIENTO OPERACIONAL TÉCNICO 

EXAMEN DIAGNÓSTICO PANANGIOGRAFIA 

Código: P0T0408-029 

Versión: 3 asZkil4 

1. 	Medio de contraste no iónico. 

Para monitorear el paciente durante el procedimiento es necesario conectado a: 
Monitore° del trazado EKG en el monitor de control hemodinámico.. 
Monitoreo de presión arterial inyasiya y no invasiya. 
Electrocardiograma de tres derivaciones del cardiodesfibrilador externo. 
Sensor de oximetria. 
Cánula de oxigeno o método de oxigenoterapia necesario para el paciente. 
Transductor de presión invasiva. 
Solución salina 0.9% por 500 cc. 
Equipo macrogotero. 

11› 	
Los medicamentos empleados son: 

Xilocaina 2% SE. 
Liquemine. 
Atropina. 
Midazolam. 
Morfina y/o fentanyl 
Nitroglicerina. 

Equipo radiológico angiográfico. 

Inyector. 

6. RESULTADOS ESPERADOS: 

Estudio completo de la vasculatura extra e intracraneana 

CUIDADOS A TENER EN CUENTA 

Aplicar los lineamientos para garantizar una atención segura 
Constatar la existencia de los materiales requeridos para realizar el procedimiento. 
Revisar que los equipos tengan un adecuado funcionamiento y cumplir con la programación de 
mantenimiento preventivo programado para cada uno de los ellos. 
Realizar un adecuado almacenamiento de los materiales. 
Realizar reposición inmediata del material faltante. 

- 	limpiar después de cada procedimiento los cables y equipos ya que la solución antiséptica y el 
medio de contraste detenoran su funcionamiento. 

ACCIONES EN CASO DE EVENTUALIDAD 

- Si al momento del procedimiento el paciente no cumple con los requisitos de preparación, 
posponerlo hasta que se cumplan los requisitos 

- 	En caso de fallas técnicas Inesperadas en el angtografo trasladar al paciente de sala. 
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EXAMEN DIAGNÓSTICO PANANGIOGRAFÍA 

 

Código: POT0408-029 

 

Versión: 3 

    

    

- 	Si el paciente tiene alguna contraindicación para realizar la punción vía femoral, preparar para un 
acceso braquial si el operador asilo decide 

BIBLIOGRAFIA 

http://www.ipaocom.mx/angiocon.htm  
http://es.wikipedia.orgitiviki/Medio_de_contraste  

ANEXOS 

No aplica 

11. CONTROL DE CAMBIOS: 

VERSIÓN 
ACTUAL 

FECHA DE LA 
ACTUALIZACIÓN NATURALEZA DEL CAMBIO 

2 Septiembre de 2009 Mejora de la descripción del procedimiento. 

3 Enero de 2010 Se anexó al POT Objetivo, alcance, definiciones y 
bibliografía. 
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6/91201i3 • 	 Quemosis MedlinePlus enciclopedia médica 

Institutos Nacionales de la Salud / Biblioteca Nacional de Medicina de los EE UU  

         

 

g 'lb MedlinePlus 
Información de salud para usted 

   

         

Página Principsi —.Enciclopedia médica  Quemosis 

Dirección de esta página: //medlineplus.govispanish/ency/article/003038.htm 

Quemosis 

Es la hinchazón del tejido que recubre los párpados y la superficie del ojo (conjuntiva). 

Consideraciones 

equemosis es un signa de irritación del ojo, en la cual la cubierta externa de éste puede lucir como una 
ampolla grande. También puede lucir como si contuviera liquido. Cuando es grave, el tejido se hincha tanto 
que no se pueden cerrar los ojos apropiadamente. 

La quemosis a menudo está relacionada con alergias o una infección ocular. También puede ser una 
complicación de una cirugía ocular o puede ocurrir por frotarse demasiado el ojo. 

Causas 

Las causas pueden incluir: 

Angioedema 

Respuesta alérgica 

Infección bacteriana (conjuntivitis) 

Infección viral (conjuntivitis) 

Cuidados en el hogar 

Los antihistamínicos de venta libre y las compresas frías colocados en los ojos pueden ayudar a aliviar los 
síntomas debidos a las alergias. 

Cuándo contactar a un profesional médico 

Llame a su proveedor de atención médica si: 

Los síntomas no desaparecen. 

Se presentan otros síntomas como dolor ocular, cambios en la visión, dificultad para respirar o 
desmayos. 

httpe.fimedlineplusigovispanishiency/arlicle/003038,1rtm 	 1/3 



• 

• 

, 



691201,9.-4s 	 CluemosTs: MedhnePlus endclopedia médica 

Lo que se puede esperar en el consultorio médico 
roo 

El proveedor de atención médica llevará a cabo un examen físico y hará preguntas acerca de los síntomas, 
estas pueden incluir: 

¿Cuándo comenzó? 

¿Cuánto tiempo dura la hinchazón? 

¿Qué tan grave es la hinchazón? 

¿Qué tan hinchado está el ojo? 

¿Qué hace que empeore o que mejore? (si esto ocurre) 

¿Qué otros síntomas tiene? (por ejemplo, problemas respiratorios) 

El médico puede recetar una medicina para los ojos con el fin de reducir la hinchazón y tratar cualquier 
afección que pueda estar causando la quemosis. • 
Nombres alternativos 

Conjuntiva llena de líquido; Conjuntiva u ojo inflamado 

Referencias 

Chapin MJ, VVun PJ, Abelson MB. Mediators of ocular inflammation. In: Tasman W, Jaeger EA, eds. Duane's 
Foundations of Clinical Ophthalmology. 2013 ed. Philadelphia, PA: Lippincott VVilliams & Wlkins; 2013:vol 2, 
chap 27. 

Karesh JW, On AV, Hirschbein MJ. Noninfectious orbital inflammatory disease. In: Tansman W, Jaeger EA, 
eds. Duane's 	Ophthalmology. 2013 ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & VVIlkins; 2013:vol 2, 
chap 35. 

40Rubenstein JB, Tannan A. Allergic conjunctivkis. In: Yanoff M, Duker JS, eds. Ophthalmology. 4th ed. 
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2014:chap 4.7. 

Rubenstein JB, Tannan A. Conjunctivitis: infectious and noninfectious. In: Yanoff M, Duker JS, eds. 
Ophthalmology. 4th ed. Philadelphia, PA: Elsevier Saunders; 2014:chap 4.6. 

Ultima revisión 5/10/2017 

Versión en inglés revisada por: Franklin W. Lusby, MD, ophthalmologist, Lusby Vision Institute, La Jolla, CA. 
Also reviewed by David Zieve, MD, MHA, Medical Director, Brenda Conaway, Editorial Director, and the 
A.D.A.M. Editorial team. 

Traducción y localización realizada por: DrTango, Inc. 
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06/08/2012 ry 
11:50:22 

GIORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso de la vida 

CRA 48 70 - BARRANOU1LLA 

PLAN DE EGRESO 

DATISS DE .LA HISTORIA-Y DE L PLAN DE EGRESO 

PACIENTE: 7918615 	OLMES HURGUS ALFARO EDAD: 34 

HISTORIA: 476,928-1 	SUBINGRESO: 	1 SERVICIO: 	U C I POLIVALENTE HABITACION:_ : 217 

EMPRESA CO(7MEVA EPS SA FUERA" PABELLON 	 ' FECHA: 	' 08/06/2012 	HORA: " 	11:50:00 ar ' 

e l-stiO515-ArEtTIC15'̂ .7-'"'"." 
PECHA: 08/06E2012 

-- 

MUERTO 	REGISTRO DE DEFUNCION: 	20.1666944 FECHA. 	I 1:00:00 am 

PLAN TETIAPEUTIC 	' 	r .' 

FALLECE 

litl-ARMA: 	 I 
FALLat 

DIETA: 	- 	_ 

FALLECE 

INCAPACIDÁD: , 

SEG liIMIF:NTO: 
— 

elp NUM 	TIPO 	TIEMPO CONTROL ' 	 LUGAR ESPECIALIDAD 

11 ECONIENDACI ONES: 

FALLECE 

ISABEL MARIA PACHECO PATIÑO 	 0S-035S79 05 
snmistr mIL ...I.DICO : RA7 t• r r 
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ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cra 48 No 70-38 BlquIlla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha de Impresión : Junio 8/2012 00:22 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDEN11FICACION: 7918815 
SEXO: M EDAD: 94 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 475928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

PROCEDIMIENTOS NO QCOS 
09/06/2012 00:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:0R4675380-5.. JUST: ok KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

09/06/2012 00:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8675380-1. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/06/2012 18:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:0R-8675380-6.. JUST: ok KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/06r2012 18:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8575380-2. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08)06/201212:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8675380-7.. JUST: ok KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/06/2012 12:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8675380-3. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
08/06/2012 05:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
ORDENADO:OR-8675373-1. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/06/2012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-8675373-7. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/06/201206:00 CLORO. 
ORDENADODR-8675373-6. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/06/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO:OR-8675373-13. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL 

08/06/2012 06:00 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG. 
ORDENADODR-8675373-12. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/05/2012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADODR-8675373-5. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/0E12012 06:00 POTASIO. 
ORDENADO:OR-8675373-4. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08)05/2012 06:00 CREATININA. 
ORDENADO:OR-8675373-11. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL, 

08/06/2012 05:00 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO:OR-8675373-10. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/05/201205:00 UREA. 
ORDENADO:OR-8675373-9. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

03/05/2012 05:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:OR-8575373-8. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

CEI05.7012 0500 SODIO. 



2 de 5 
ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Un compromiso con la vida 
Cra 48 No 70-38 Biquilla 

ORDENES MEDICAS 
Fecha de impresión : Junio 8/2012 00:22 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION. 7918615 

SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 
HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADOOR-8675373-3. KATIA GRANELAPEREZ_ MEDICO GENERAL. 

08106/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADCJOR-8675373-2. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
08/06/2012 05:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:012-8675380-8.. JUST: ok 14ATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
08/06/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA 
ORDENADO:DR-8675360-3. POSOLOGIA. 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO 	admin JUST admin KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

DIETAS 
08/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADOOR-8675369-1.. OBS: Gastroclisis 1500 ce para 24 hora, medir residuo gastrico cada 6 horas. KATIA 

GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO ()COS 
08/06/2012 06:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO 0R8675380-9. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
08/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL NY.. 
ORDENADO:0R-8675360-4. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . 18.00pm adm . JUST: 18.00pm adm KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO 
GENERAL. 

IMAGENOLOGIA 
0810612012 06 00 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENADO 0R-8675374-1. OBS TOM% control. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL 

MEZCLAS 
08/06/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.45% 
ORDENADO:OR-8675366-1 . OBS: SSN 0.45% 500 CC + Katrol 5 CC,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas KATIA 
GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL 

MEDICAMENTOS 
08/06,2012 06.00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY.  
ORDENADO OR-8675360-5 POSOLOGIA. 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas 
CANTIDAD TOTAL. 30 MILILITROS . KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

08/06/2012 05 00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA NY 
ORDENADO:CR-3675360-5 POSOLOGIA 2 GRAMO INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL 4 GRAMO 	18 ODDm adm JUST.  18.00m adm KATIA GRANELLPEREZ • MEDICO GENEP 
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ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Un compromiso con la vida 
Gra 48 No 70-38 B/quIlla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha de impresión Junio 8/2012 00:22 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18102/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

08/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:OR-8675350-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . admnin . JUST: achnnin KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO QCOS 
08/06/2012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8675380-4. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL, 

MEDICAMENTOS 
08105/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA NY, 
ORDENADO:0R-8675360-2. POSOLOGL4: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . admin . JUST: admin KAT1A GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL, 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
07/06/2012 22:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-6667625-1 OBS Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
07/06/2012 18:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER, 
ORDENADO:OR-8667632-1.. OBS: Reallizar 2 veces al dia.. JUST: Realizar 2 veces al dia HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
07/0612012 14:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-6667625-2.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

MATERIALES KITS 
07/06)201207:13 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR4668765-2. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/06)201207:13 GUANTES # 7.0. 
ORDENADO:OR-8668765-1. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/05/2012 07:02 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:0R-8668592-1. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/06/201207:02 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO:OR-8658592-5. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/0612012 07:02 SONDA NELATONN° 14. 
ORDENADO:OR4668592.2. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/06/2012 07:02 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8668592-4. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/06/2012 07:02 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:OR-8668592-3. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/062012 07:01 SONDA WELATON N°14.  



ORGANIZACIÓN CLIN1CA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con H vida 

Cra 48 No 70-38 3/quilla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha de impresión : Junio 8/2012 00:22 

4 de 5 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADOOR-8668592-6. DAMARIS SOLANO. ENFERMERA. 

07/06/2012 07:01 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:OR-8668592-8. DAMARIS SOLANO. ENFERMERA. 

07/06/2012 07:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML 
ORDENADO 0R-8668592-10 DAMARIS SOLANO ENFERMERA 

07/05/2012 07:01 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:0R-8668592-7. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/06/2012 07:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO 0R-8668592-9. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
07/06/2012 07.01 BAÑOS. 
ORDENADO OR-8668586-1. DAMARIS SOLANO. ENFERMERA. 

07/06/2012 07:01 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO OR-8668586-2. DAMARIS SOLANO. ENFERMERA 

07/06/2012 07-01 CAMBIOS DE POSICION 
ORDENADOOR-8668586-3. DAMARIS SOLANO ENFERMERA. 

07/06/2012 07:01 LUBRICACION DE PIEL. 
ORDENADO OR-8668586-4. DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

07/06/2012 07•01 MONITORE° NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO.OR-8668586-5. DAMARIS SOLANO. ENFERMERA. 

07/06/2012 06:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADOOR-8667625-3.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06-00 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA EVASIVA. 
ORDENADO.OR-8667620-1.. OBS: Modo A/C JUST: Modo A/C HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

MEZCLAS 
07/06/2012 06.00 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:OR-8667591-1.. OBS: SSN 0.45% 500 CC -/ Katrol 5 CC,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas. JUST: SSN 
0.45% 500 CC + Katrol 5 CC,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
07/06/2012 06. 00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO.OR-8667611-2. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO 	admnin . JUST: admnin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

07/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL NY. 
ORDENADO-DR-8667611-4. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL.  30 MILILITROS . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12190 

07/06/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADO:OR-8667611-3. POSOLOGIA-  5 MILIGRAMO ORAL. Cada 24 horas, Para 24 Horas. 



ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cm 48 No 70-38 GrquIlla 
ORDENES MEDICAS 

Fechado Impresión: Junio 8/2012 00:22 

5 de 5 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACIÓN: 7918616 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 113/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . admin . JUST: admIn HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

07/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8667611-5. POSOLOGIA: 2 GRAMO. INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO 	. admin . JUST: admiro HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

07/06/2012 0100 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8667611-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL. 40 MILIGRAMO 	admln JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

07/012012 06:00 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY. 
ORDENADO:OR4667611.7. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS. INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 15 MICROGRAMOS . adm . JUST: adm HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

07/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL NY.. 
ORDENADO:0R-8667611-6. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . admln . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

IMAGENOLOGIA 
07/06/2012 06:00 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENADO:OR-8667627-1.. OBS: Tora* control.. JUST: Torax control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
07)06/2012 06:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:0R-6667621-1.. OBS: Paciente ventilado. JUST: Paciente ventilado. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

DIETAS 
07/012012 06:00 NUTRI C ION ENTEFtAL. 
ORDENADO:OR-86675114-1.. OBS: GastrodIsis 1500 cc para 24 hors, medir residuo gastado cada 6 horas.. JUST: 
Gastroclisis 1500 cc para 24 hors, medir residuo gastrico cada 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
07/06/2012 0100 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu. 
ORDENADO:OR-8667631-2.. OBS: Realizar cela 6 horas.. JUST: Realizar oca 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL, 

07/06/2012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR46676314.. OBS: Realtrar oda 6 horas.. JUST: Realizar oca 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

07)06/2012 06:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERANA ELECTROTER. 
ORDENADO:OR-8567632-2.. OBS: Reallizar 2 veces al dia.. JUST: Realizar 2 veces al dia. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

DIETAS 
07/06/2012 00:09 NUTRICION ENTEFtAL. 
ORDENADO:OR-8667560-1.. OBS: Gastrodisis 1500 cc para 24 hras,medir residuo gastrico cada 6 horas.. JUST: 
Gastrodisis 1500 cc para 24 hras,medir residuo gastrico cada 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 
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ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cra 48 No 70-38 Siquirla 

ORDENES MEDICAS 
Fecha de impresión: Junio 7/0012 00:19 

1 de 7 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
06/06/2012 0818 CAMBIOS DE POSICION 
ORDENADO OR-8661671-2 CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

06/06/2012 08:18 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO 0R-8661671-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 08:18 BAÑOS. 
ORDENADO:OR-8661671-3 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 08.18 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS, 
ORDENADO 0R-8661671-5 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA 

06/06/201208:18 LUBRICACION DE PIEL, 
ORDENADO:0R-8661671-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 05 00 GLUCOMETRIA 
ORDENADOOR-8658521-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO.OR-8658521-2, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. - 

05/06/2012 07:11 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO OR-8652350-4. ROSA OSPINO, ENFERMERA. 

05/06/2012 07:11 CAMBIOS DE POSICION. 
ORDENADO:OR-8652350-2. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:11 BAÑOS 
ORDENADO.OR-8652350-3 ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/201207:11 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO:OR-8652350-1. ROSA OSPINO., ENFERMERA. 

MEDICAMENTOS 
06/06/2012 10.38 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY. 
ORDENADMOR-8663226-1 POSOLOGIA: 75 MICROGRAMOS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 15 MICROGRAMOS . Suministrar previa valoracion medica, de acuerdo a diuresis horaria, si es mayor " 
de 400 cc hora, ademas reponer liquidos 1 a 1, despues de 400 cc hora, . OBS' Suministrar previa valoracion medica, de 
acuerdo a diuresis horaria, si es mayor de 400 cc hora, ademas reponer liquidas 1 a 1, despues de 400 cc hora, JUST: 
Suministrar previa valoracion medica, de acuerdo a diuresis horaria, si es mayor de 400 cc hora, ademas reponer liquidos 1 a 
1, despues de 400 cc hora HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

06/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY 
ORDENADO:OR-8658569-1 POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL 20 MILIGRAMO . ok administrado . JUST: oh administrado BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 
MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8658568-1. POSOLOGIA. 2 GRAMO. INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO 	BAIROM FARNETH ALEMNNJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY. 
ORDENADOGR-8ouqu, 	POSOLOGIA: 15 MILIGRAMO. INTRAVENOSA, Cada E horas, Para 24 Horas, 



ORGANIZACIÓN CLIMA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cra 48 No 70-38 9/quilla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha de Impresión: Junio 7/2012 00:19 

2 de 7 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMO .. OBS: diluir en 250 cc de san pasar a 150er/horas BAIROM FARNETH 
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:OR-8658582-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas, 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL 

06/06/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADO:OR-8658573-1. POSOLOGIA. 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05(12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROT1DA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN 
AVM, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50MI SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:0R-8658576-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas, 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/062012 05:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8658565-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . No despacho por saldo de la actividad ordenada . JUST: No despacho por saldo de 
la actividad ordenada BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

05/06r2012 08:45 CLORURO POTASIO 20mEq/10ML SOL INY. 
ORDENADO:0R4653933-1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS .. OBS: 20 ml en 200 cc de ssn para 2 horas ISABEL MARIA PACHECOPATINO., 
MEDICO GENERAL. REO 08-003879/06 

05/05/2012 08:45 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY, 
ORDENADO:OR-8653921-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

MEZCLAS 
05/06/2012 16:13 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:OR-8665428-1.. OBS: SSN 045% 500 CC • Katrol 5 CC,pasar a 150 CC/Hora, Para 14 Horas. Bomba 
de Infusión: SI ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 06:00 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8658557-1.. OBS: Fentanyl 2 MG. llevar a SSN 0.9%250 CC. pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas 
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:CR-8658560-1.. OBS: MIdazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 10 CC/HORA, Para 24 
Horas . JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas BAIROM FARNETH 
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 SOLUCION SALINA AL 0,9%. 
ORDENADO:OR-8658556-1 OBS SSN 0.9% 500 CC+ Katro110 CC,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas. JUST: 
SSN 0.9% 500 CC • loco katrol pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO 
GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 791 8615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18102/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

DIETAS 
06/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL 
ORDENADO 0R-8658549-1.. OBS' 1500 cc por gastrocli 	medir residuo gastrico W 6 horas BAIROM FARNETH 
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
07/06/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
ORDENADO:OR-8667284-4.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 OSMOLARIDAD URINARIA. 
ORDENADO:OR-8667284-1.. OBS. Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 OSMOLARIDAD SERICA. 
ORDENADO-OR-8667284-2 OBS • Control.. JUST Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/D6/2012 06:00 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LáTEX). 
ORDENADO:OR-8667284-3.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADO:OR-8667284-5.. OBS: Control.. JUST. Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06.00 SODIO. 
ORDENADO:OR-8667284-6.. OBS: Control. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 POTASIO. 
ORDENADO:CR-8667284-7.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADO:OR-8667284-8.. OBS: Control. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 CLORO. 
ORDENADO:W-8667284-9.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-8667284-10.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06 00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:CR-8667284-11.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06'00 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO-OR-8667284-12 OBS-  Control JUST Control. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

07/06/2012 06:00 CREATININA 
ORDENADOCDR-8667284-13.. OBS: Control. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

07/0612012 06:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES 
ORDENADO 0R-8667284-l4. OBS Control. JUST. Control HECTOR VEGA MEDICO GENERAL 

06/06/2012 05:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADOOR-8658540-2 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 05:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
ORDENADOOR-8658.540-1 BAIROM RARNETH ALEMANJIMENEZ. MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Mos FECHA DE NACIMIENTO: 113102/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

06/0642012 05:00 HEMOGFtAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO:OR-8668527-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/05/2012 05:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA, 
ORDENADO:OR-8658534-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06)06/2012 05:00 CLORO. 
ORDENADO:0R-8658537-4. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ., MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-8658537-5. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 SODIO. 
ORDENADO:0R-8658537-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/201205:00 POTASIO. 
ORDENADO:0R-8658537-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

060642012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADO:OR4658537-3. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ:. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 05:00 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO:0R-8658528-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS. 
ORDENADO:0R4658528-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ. MEDICO GENERAL. 

BANCO DE SANGRE 
05/06/2012 09:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS. 
ORDENADO:CR-8653947-1.. OBS: 2 u de gro hb 8.1 ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 08:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS. 
ORDENADO:OR4653947-2.. OBS: 2 u de gre hb 8.1 ISABEL MARbk PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

IMAGENOLOGIA 
05/06/2012 13:41 TAC GRANEO SIMPLE. 
ORDENADO:OR-8656479-1.. OBS: tac craneo control BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
06/05/2012 18:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER. 
ORDENADO:DR-8658525-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 18:00 HIGIENE BRONOUIAL. 
ORDENADO:CR-8658523-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 06:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER. 
ORDENADO:OR-8658525-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL. 

06/06/201205:00 HIGIENE BRONQUIAL, 
ORDENADO:0R-8658523-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918815 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02)1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

AUTOR ZACIONES 
06/06/2012 15:06 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIO. 
ORDENADO:OR-8664957-1.. OBS: pop oraneotomia + . JUST: Autorizar traqueostomia peroutanea YENNY 
SUAREZNAVAS. ENFERMERA. 

05/06/2012 14:39 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIO. 
ORDENADO:0R-8656754-1.. OBS: dx ventilacion mecanice prolongada JUST: favor autorizar traqueostomia percutanea + 
insumo del mismo DAMARIS SOLANO ENFERMERA. 

MATERIALES KITS 
06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE 
ORDENADO OR-8662119-1 CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA 

06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE. 
ORDENADOOR-8662119-2. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA 

06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-13662119-3. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/05/2012 08'55 GASA PAQUETE 
ORDENADO 0R-8662119-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA 

06/06/2012 08.55 GASA PAQUETE 
ORDENADO.OR-8562119-5 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE. 
ORDENADO 0R-8862119-6. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8662119-7. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 08:55 GASA PAQUETE 
ORDENADOOR-8662119-8 CONSUELO DEL VILLARPEREZ. ENFERMERA 

06/06/2012 08:36 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML 
ORDENADO OR-8661904-1 CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA 

06/06/2012 08:36 CLORURO DE SODIO O 9% X 100 ML. 
ORDENADO:C/R-8661904-2. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 08:36 SONDA NELATON N°14.  
ORDENADOOR-8661904-3. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

06/06/2012 08:36 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8661904-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ. ENFERMERA. 

06/06/2012 08:36 GUANTES ESTERILES N°8.0. 
ORDENADO.OR-8661904-5 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 08:36 GUANTES ESTERILES N° 7 5 
ORDENADO OR-8661904-6 CONSUELO DEL VILLARPEREZ. ENFERMERA 

06106/2012 08.36 GUANTES ESTERILES N° 7 0 
ORDENADO:0E-8061904-7 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA 
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PACIENTE: OLMES BURGOS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1918 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

06/06/2012 08:36 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8661904-8. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

06/06/2012 08:36 CLORURO DE SODIO 0.9% X100 ML. 
ORDENADO:OR-8661904-9. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/052012 08:36 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:0R-8661904-15. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA, 

06/06/2012 08:35 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:OR-8661904-14. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA, 

06/06/2012 08:36 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 MI. 
ORDENADO:OR-8661904-16. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

06/05/2012 08:35 GUANTES ESTERILES N°7.5. 
ORDENADO:OR-8661904-13. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMEFtA. 

06/06/2012 08:36 SONDA NELATON 14. 
ORDENADO:OR-8661904-10. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

06/06/2012 08:36 GUANTES ESTERILES N°8.0. 
ORDENADO:OR-8651904-12. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

05/06,201208:38 SONDA NELATON N°14, 
ORDENADO:OR-8661904-11. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA, 

05/136/2012 07:43 SONDA VESICAL X 2 VIAS # 16 X 5 CC, 
ORDENADO:OR-86530524. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:43 JERINGAS X 10 CC. 
ORDENADO:OR-8553052-1. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:43 CYSTOFLO. 
ORDENADO:CR-8653052-5. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05(06)201207:43 GUANTES ESTERIL 6.5. 
ORDENADO:0R-8653052-4. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/05/2012 07:43 GUANTES ESTERIL *7.0. 
ORDENADO:CR-8653052-3. ROSA OSPINO ENFERMERA, 

05/062012 07:43 GUANTES ESTERIL # 7.5. 
ORDENADO:01343553052-2. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8652548-1. ROSA OSPINO.. ENFERMERA, 

05/06t2012 07:23 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8652548-2. ROSA OSPINO., ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8652548-3. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

EINSISIIPLesrsem 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7919615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 48(01(1973 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO 0R-8652548-4. ROSA OSPINO. ENFERMERA. 

05/06/2012 07.23 SONDA NELATON N°14.  
ORDENADO OR-8652548-5. ROSA OSPINO.. ENFERMERA 

05/06/2012 07:23 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:OR-8652548-7. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 GUANTES ESTERILES N° 6 5 
ORDENADO:OR-8652548-8 ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N°14.  

ORDENADO 0R-8652548-6 ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07:23 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 MIL. 
ORDENADO:OR-8652548-9. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADOOR-8652548-10. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:0R-8652535-1. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE. 
ORDENADO OR-8652535-2. ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE. 
ORDENADO OR-8652535-3. ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07.22 GASA PAQUETE 
ORDENADO OR-8652535-4. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:0R-8652535-5. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:22 GUANTES ESTERILES # 6.5. 
ORDENADO:OR-8652535-8. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07 22 GUANTES ESTERILES # 7.0.  
ORDENADO OR-8652535-7 ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07:22 CLORURO DE SODIO 09 9/G X 60 ML. 
ORDENADOOR-8652535-6. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAR° 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
06/06/2012 16:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER, 
ORDENADO:OR-8658525-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 18:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8658523-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
06(06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MGÓML SOL INY.. 
ORDENADO:0R-8658569-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . ok administrado . JUST: ok administrado BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 
MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
06/06)2012 06:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TEFtAPELITICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER. 
ORDENADO:OR-8658525-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEZCLAS 
06/06)2012 06:00 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8656557-1.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas 
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
06/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8658568-1. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO 	. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL 

DIETAS 
06/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAI. 
ORDENADO:OR-8658549-1.. OBS: 1500 cc por gastrocli 

	
medir residuo gastdco e/ 6 horas BAIROM FARNETH 

ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
06/06/2012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8658523-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZMEDICO GENERAL. 

MEZCLAS 
06/116/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8658560-1 OBS-  Midazolan 150 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA. Para 24 
Horas JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas BAIROM FARNETH 
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
06/06/2012 06:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY. 
ORDENADO:OR-8658579-1, POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. cada 8 horas, Para 24 Horas, 
CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMO .. OBS: diluir en 250 cc de ssn pasar a 1500c/horas BAIROM FARNETH 
ALEMANJIMENEZ,. MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18(02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

06/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY.  
ORDENADOOR-8658582-1 POSOLOGIA. 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL 30 MILILITROS 	BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 06.00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADOOR-8658573-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
AVM BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEZCLAS 
06/06/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.9% 
ORDENADO:OR-8658556-1.. OBS: SSN 0.9% 500 CC+ Katrol 10 CC,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas JUST: 
SSN 0.9% 500 CC + 10 cc katrol ,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO 
GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
06/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:OR-8656576-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL. 20 MILIGRAMO 	BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 06 00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA 'NY.  
ORDENADO OR-8658565-1 POSOLOGIA 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL' 40 MILIGRAMO 	No despacho por saldo de la actividad ordenada JUST. No despacho por saldo de 
la actividad ordenada BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
06/06/2012 0600 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
ORDENADO OR-8658540-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL 

06/06/2012 05:00 TIEMPO DE PROTROMBINA 
ORDENADO OR-8658540-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL 

06/06/2012 05:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO:0R-8658527-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:OR-8658534-1 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ., MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 CALCIO POR COLORIMETRIA 
ORDENADOOR-8658537-5. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL 

06(06/2012 0600 POTASIO. 
ORDENADO0R-8658537-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 SODIO. 
ORDENADO.OR-8658537-1 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ. MEDICO GENERAL 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Altos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

06/062012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADO:OR-8658537-3. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL, 

06/06/2012 05:00 CLORO. 
ORDENADO:0R-8658537-4. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 NITROGENO UREICO (BUN), 
ORDENADO:0R4658528-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

06/0er2012 05,00 CREATININA EN SUERO ORINA Y.DTROS. 
ORDENADO:0R-8558528-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
06/06/2012 05:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:0R4558521-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ_ MEDICO GENERAL. 

06/06/2012 05:00 GLUCOMETR1A. 
ORDE1ADO:OR-8658521-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

AUTORIZACIONES 
05/06/2012 14:39 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIO. 
ORDENADO:OR-8656754-1.. OBS: dx ventiladon mecaniza prolongada. JUST: favor autorizar tragueostornia percutanea 
Insumo del mismo DAMARIS SOLANO.. ENFERMERA. 

IMAGENOLOGIA 
05/06/2012 13:41 TAC GRANEO SIMPLE. 
ORDENADO:OR-8656479-1. OBS: tac maneo control BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ_ MEDICO GENERAL 

BANCO DE SANGRE 
05/06/2012 09:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS, 
ORDENADO:OR-8653947-1.. OBS: 2 u de gre hb 8.1 ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 08:46 TRANSFUNDIR UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS. 
ORDENADO:CR-8653947-2.. OBS: 2 u de Ere hb 8.1 ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
05/06/2012 08:45 CLORURO POTASIO 20mER/10ML SOL INY. 
ORDENADO:OR-86539334. POSOLOGLA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS .. OBS: 20 mi en 200 cc de ssn para 2 horas ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. 
MEDICO GENERAL. REG 08-003879/05 

05/06/2012 08:45 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY. 
ORDENADO:OR-8553921-1. POSOLOGIA: 7,5 MICROGRAIXOS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO_ MEDICO GENERAL, REG 08-003879/06 

MATERIALES KITS 
05/062012 07:43 CYSTOFLO. 
ORDENADO:0R-8653052-5. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

05/06/2012 07'43 SONDA VESICAL X 2 VIAS # 16 X 5 CC. 
ORDENADO'OR-8653052-6. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:43 GUANTES ESTERIL # 65.  
ORDENADO.OR-8653052-4. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:43 JERINGAS X 10 CC. 
ORDENADO:0R-8653052-1 ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07.43 GUANTES ESTERIL # 7.0.  
ORDENADO.OR-8653052-3 ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07:43 GUANTES ESTERIL # 7.5. 
ORDENADO:0R-8653052-2. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:OR-8652548-1. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-6652548-2. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07.23 SONDA NELATON N°14 
ORDENADO OR-8652548-3 ROSA OSPINO ENFERMERA 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADOOR-8652548-4. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADOOR-86525218-6. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:OR-8652548-5. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:23 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:DR-8652548-7. ROSA OSPINO. ENFERMERA. 

05/06/2012 07-23 GUANTES ESTERILES N°6.5. 
ORDENADO:0R-8652548-8. ROSA OSPINO. ENFERMERA. 

05/06/2012 07.23 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO:DR-8652548-10. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07.23 CLORURO DE SODIO 09°/o X 50 ML. 
ORDENADO.OR-8652548-9. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07 22 GASA PAQUETE. 
ORDENADOOR-8652535-1. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8652535-2. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05;06/2012 07:22 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:0R-8652535-3 ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05'352012 07-22 GASA PAQUETE 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/0241978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:0R-8652535-4. ROSA OSPINO_ ENFERMERA. 

05/06/2012 07:22 GUANTES ESTERILES ft 7.0. 
ORDENADO:OR-8652535-7. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/06/2012 07:22 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8652535-5. ROSA OSPINO., ENFERMERA. 

05/06/201207:22 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8652535-6. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/0642012 07:22 GUANTES ESTERILES # 6.5. 
ORDENADO:OR-8652535-8. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
05/06/2012 07:11 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO:OR-8652350-4. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/05/2012 07:11 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO:OR-8652350-1. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

05/002012 07:11 BAÑOS. 
ORDENADO:OR-8652350-3. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

05/06/2012 07:11 CAMBIOS DE POSICION. 
ORDENADO:OR-8652350.2. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

..•••••••••• 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 791 8615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE-  COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CUIDADOS DE ENFERMERA 
05/06/2012 06:00 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA. 
ORDENADO:OR-8650641-1.. OBS-  POP (29,05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL 

04/06/2012 06:50 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO:OR-8643674-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012-06 50 BAÑOS. 
ORDENADO OR-8643674-3 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA 

04/06/2012 06:50 CAMBIOS DE POSICION. 
ORDENAN:OCR-8643674-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 06:50 BALANCE DE MOLIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO:OR-8643674-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

MEDICAMENTOS 
05/06/2012 06 00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:0R-8650687-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL, REG 08-003879/06 

05/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO.OR-8650693-6. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL. 4 GRAMO 	. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

05/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:OR-8650693-2. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

05/06/2012 06.00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL !NY 
ORDENADOOR-8650693-5 POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas 
CANTIDAD TOTAL. 20 MILIGRAMO 	ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

05/06/2012 06:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY. 
' ORDENADOOR-8650693-1. POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 

CANTIDAD TOTAL. 48 MILIGRAMO 	..'OBS: diluir en 250 cede ssn pasare 30 cc/horas ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

05/06/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY 
ORDENADO C)R-8650693-4. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas 
CANTIDAD TOTAL. 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/.12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

05106/2012 06 00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADOOR-8650693-3. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 ho-as Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO 	POP (29(05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER + DIABETES INSIPIDA 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Altos FECHA DE NACIMIENTO: 18802/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 1IP01 EN AVM. . /U57: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4+ DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOi EN 
AVDA, ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

04/06/2012 15:32 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY. 
ORDENADO/DR-86484341. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRANASAL, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 15 MICROGRAMOS .. OBS: por razones necesarias. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ. 
MEDICO GENERAL. 

04/06/2012 14:34 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY. 
ORDENADO:OR-8546450-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 7,5 MICROGRAMOS .. OBS: aplicar por razones necesarias BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 
MEDICO GENERAL, 

04/06/2012 08:08 MAGNESIO SULFATO 20% 410ML SOL INY. 
ORDENADO:0R3644961-1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA. DOSIS UNICA, DOSIS UNICA, 
CANTIDAD TOTAL. 20 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/05 

04/06/2012 08:08 CLORURO POTASIO 20mEq/10ML SOL INY. 
ORDENADO:OR4644948-1. POSOLOGIA: 40 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILILITROS .. OBS: 40 rn1 en 500 cc de ssn pasar en 4 horas ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

MEZCLAS 
05/06/2012 06:00 DOPAMINA EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8650705-1.. OBS: Dopamlna 803 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar e 10 CCIHORA.. Para 24 FICIT85 
Dosis respuesta. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL 

05/06/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.9%. 
ORDENADO.OR-11650695-3.. OBS: SSN 0.9% 500 CC + 10 cc katrol pasara 150 CC/Flora, Para 24 Horas ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL, 

05/06/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL, SALINA. 
ORDENADO:OR-8650695-2.. OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas 
ISABEL MARIA PACHECOPATiÑO,. MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 06:00 FENTANYL EN SOL, SALINA. 
ORDENADO:013.8850695-1.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas 
ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

04/06/2012 16:58 LACTATO DE RINGER x 500 cc. 
ORDENADO:OR-8649358-1. OBS: lactato de :Inger 1000 cc BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL, 

04/05/2012 14:29 LACTATO DE RINGER x 500 cc. 
ORDENADOOR-86484119.1.. OBS: lactato de dnger 500 cc dosis unica . /LIST: lactato de dnger 500 cc dosis unica BAIROM 
FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL, 

04/06/2012 09:48 SOLUCION SALINA AL 0.9%. 
ORDENADO:OR-8646358-1.. OBS: 55N 0.9% 500 CC + 10 cc katrol pasar a 150 CC/Hora Para 24 Horas ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO. MEDICO GENERAL. 

0405/2012 09:47 LACTATO DE RINGER x 500 cc. 
ORDENADO-OR-8546346-1 . OBS: 500 cc dosis unica, DOSIS UNICA ISABEL WARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

GENERAL. 

DIETAS 
05/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADO:OR-8650707-1.. OBS: gastroclisis 1500 cb para 24 hors, medir residuo gastrico cada 6 hors. ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
05/06/2012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:0R-8650718-8. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO., MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 06:00 CLORO. 
ORDENADO:OR-8650718-7. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL, 

05/06/2012 06'00 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LeTEX), 
ORDENADO 0R-8650718-1. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DETROMBOPLASTINA. 
ORDENADO:OR-8650718-2.- ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL 

05/06/2012 06:00 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADO:OR-8650718-6. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL, 

05/06/2012 06:00 SODIO. 
ORDENADO:OR-8650718-4. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL 

05/06/2012 06 00 POTASIO 
ORDENAD0.OR-8650718-5. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO MEDICO GENERAL 

05/06/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADO:OR-8650718-3. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO. MEDICO GENERAL. 

05/0612012 06:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO OR-8650718-12 ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 05:00 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS 
ORDENADO OR-8650718-11 ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL 

05/0612012 06 00 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO.OR-8650718-10. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO., MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 06.00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:CR-8650718-9, ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

04/06/2012 13.53 POTASIO. 
ORDENADO:OR-8648233-3. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ . MEDICO GENERAL. 

04/06/2012 13 53 SODIO. 
ORDENADO.OR-8648233-2 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ . MEDICO GENERAL 

04/06/2012 13:53 SODIO EN ORINA. 
ORDENADO.OR-3648233-1 BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ. MEDICO GENERAL 



 

ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cr a 48 No 70-38 B/quIlla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha de Impresión: Junio 5/2012 00:18 

4 de 5 

  

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
0526/2012 22:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8650721-2.. JUST: control ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 22:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8650721.5. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/062012 14:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8650721-3.. JUST: control ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/06/201214:00 HIGIENE BRONQUIAL, 
ORDENADO:OR-8650721-6. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05106/2012 06:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:0R4650721-4.. JUST: control ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/06)201206:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8650721.7. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

05/06/2012 06:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:OR-8650721.1. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL 

MATERIALES KITS 
04106/2012 07:47 GASA PAQUETE. 
ORDEMADO:OR4644651-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/01/2012 07:47 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:0R-8644651-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:CR-8644651.3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 GUANTES ESTERILES ft 6.5. 
ORDENADO:OR-8644651.5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/201207:47 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR.13644651-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/201207:47 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:OR-8644140-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO:OR-8644640-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8644640-3, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/05/2012 07:47 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8644640.1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8644640-10. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 
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PACIENTE. OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: hl 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1975 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

04/06/2012 07:47 GUANTES ESTERILES N°7.5. 
ORDENADO:PR-8644640-7. ARLINES LEIVA WAREEENEERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADOOR-8644640-8. ARLINES LEIVA WARFEENFERMERA ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 GUANTES ESTERILES N 6.5 
ORDENADOOR-8644640-9. ARLINES LEIVA VVARFEENFERMERA ENFERMERA. 

04/06/2012 07'47 SONDA NELATON N°14 
ORDENADOOR-8644640-5 ARLINES LEIVA VVAREFENFERMERA ENFERMERA. 

04/06/2012 07-47 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:0R-8644640-6. ARLINES LEIVA VVARFFENEERMERA.. ENFERMERA. 

04/06/2012 07:47 CLORURO DE SODIO 09% X 100 ML. 
ORDENADO:OR-8644640-11. ARLINES LEIVA VVARFFENEERMERA. ENFERMERA. 

r 

• 
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CUIDADOS DE ENFERMERIA 
04/06/2012 06:13 OXIGENO POR V' 
ORDENADO:OR-13542546-1.. OBE 
CAROT1DA DERECHA PARA COI. 
CENTRAL + FALLA RESPIRATORL 
GENERAL. 

03/06/2012 22:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8635726.1.. Ob.: 

03/06/201E 14:00 GLUCOMETRIA 
ORDENADO:OR-8635721'.2.. OP 

03/06/2012 06:00 °YACE HO POP 
ORDENADO:OR-8635724.1.. Ol 

AC ION MECANICAINVASNA. 
'4905/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 

4- HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4+ DIABETES INSIPIDA 
L/M.• SHOCK NEUROGENICO, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 

1. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

I . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

ON MECANICA INVASIVA. 
JUST: Modo A/C HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

03/06/2012 06:00 BAÑOS. 
ORDENADO:0R-8536787-3. AP!.: 	'9/A WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:00 MONITOREO N-
ORDENADO:OR-8636787-1. ARL 

03/06/2012 06:00 CAMBIOS DE 
ORDENADO:0R-8636787.2. AFE 

03/06/2012 06:00 BALANcE DF • 
ORDENADO:OR-6636787.4. AT 

03/06/2012 06:00 GLUCO:1ETFH-
ORDENADO:OR-863572l..3.. Of 

03/06/2012 06:00 GASES ARTEF: 
ORDENADO:OR-8535721 I.. O' 

02/06/2012 06:50 CA'ALT S DE 
ORDENADO:CR-86:04 1  I. C 

021061201206:50 BABO' 
ORDENADOOR-862941' 2. Dr 

02/06)201206:50 BALAN E DE 1 
ORDENADO:OR-81:3941 3, C: 

02/06/2012 06:50 1.1—+IFT 'LEC 
ORDENADO:OR-8F 4:. 

MEDICAMENTOS 
04/06/2012 05:00 L'ELFIF"EIM,  
ORDENADO:CR-8B 25• 5. pç 
CANTIDAD TOTAL: .3 ' IGRP 
MEDICO GENERAL 

10 DE SIGNOS VITALES. 
_EVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

It NARFFENFERMEFM_ ENFERMERA. 

3ERIDOS Y ELIMINADOS. 
WARFFENFERMERA. ENFERMERA. 

' . JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

.:e ventilado.. JUST: Paciente ventilado. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

"V ENFERMERA. 

.0.. ENFERMERA. 

'; 'ERIDOS Y ELIMINADOS. 
10.. ENFERMERA. 

!LE SIGNOS VITALES. 
' 	D.. ENFEFtMEFLA. 

4 ;AL SOL INY. 
. 	.LIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 

F.IE en 250 cc de ssn pasar a 30 cc/horas KATM GRANELAPEREZ 

04/06/2012 06:00 N .. 	 PARA ,NFUSION 
ORDENADO:OR-8 	 INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Pera 24 Horas. 
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CLINICA GENERAL DEL NORTE 

compromiso con la vida 
1.:Ira 48 No 70-38 13/quilla 

ORDENES MEDICAS 
„doix:presión : Junio 3/2012 23:11 

PACIEh ' 
SExc 

110: 

CANTIDAD TOTAL: 20 110.1GRe' 
GENERAL. 

04/06/2012 06:00 BISAMDILO 
ORDENADO:OR-86425e 	PO: 
CANTIDAD TOTAL: 5 
DE CAROTIDA DERECI-; .. Pe le. 
CENTRAL + INSUFICIEi ;,1 
DE FOSA MEDIA + POP PR. 
SUBARACNOIDEA FISN 4 . 
AVM. KATIA GRANELAI x.EZ 

04/06/2012 06:00 OMEP. AZOL 
ORDENADO.OR-8612:: -2. PC: 
CANTIDAD TOTAL. 49 r : iOle1. 
DE CAROTIDA DEREC" • Re:. 
CENTRAL + INSUFICIE. )55 1 e 
DE FOSA MEDIA + ROI Lee 
SUBARACNOIDEA 
AVM. KATIA GRANELA :Ez . 

04/06/2012 06:00 Ve X C. 
ORDENADO:CR-V.125. 3. P: 
CANTIDAD TOTAL:. ID»! 
GENERAL. 

UURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918616 
, 24 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18(02/1978 

SABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

-Irn en infusion JUST: adm en infusion KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO 

.5,_IGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
-5112) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
L1 IMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 

' 	..DA TIP01 EN AVM JUST POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
OTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 

eliDA CENTRAL INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
,i 	• :el_ 

' 	ILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
X05112) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
- :EMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 

PLUER. TIP01 EN AVM.. JUST. POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
()TIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
Re CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 

_ 

A X 1m1 
,DADES INTERNACION, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 

ADM IV JUST ADM IV KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO 

04/06/2012 06'00 ME I . 
ORDENADO OR-8e-: 
CANTIDAD TOTAL 
GENERAL. 

04/06/2012 06:00 AC 
ORDENADO-OR-R 
CANTIDAD TOTAL 
GENERAL. 

Jí1TD 10MG/2ML SOL INY 
' I 	 eLl0, Is10, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 

<S IV JUST ADM 16 00HRS IV KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO 

TE:. 
XILITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 

500 . JUST ADM POR SOG KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO 

04/06/2012 05:00 CE: I • 	x 
ORDENADOOR-6 •. 	-:. 
CANTIDAD TOTAL»  
GENERAL. 

04/06/2012 06 00 Ce: —  
ORDENADO.OR-d 
CANTIDAD IOTA: 
GENERAL 

NY. 
-D. INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
, 	. JUST: 16.00pm administro KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO 

'L INY 
!LITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 

'Pi ,I5S JUST ADM IV 16 00HRS KATIA GRANELAPEREZ MEDICO 

03/06/2012 20. 36 Le RI 
ORDENADO:CR-0X e 
CANTIDAD TOTAP JC 

03/06/2012 06'00 5 
ORDENADO OR-X 7  
CANTIDAD TOT,11 
GENERAL REG 

) py 	 X 1000511 SOLUCION. 
I ; 	 PR ROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 

..' I-  VID MOLINA GARRIDO MEDICO GENERAL. REG 5156 

E5 	 ' .5 SOL ¡NY.  
)55,510, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
: 	250 se de ssn pasar a 30 cc/horas HECTOR VEGAMEDICO 
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PACIEr'' 
SEXC 

MC: 47 

03/06/2012 06:00 METOCLOPRA• 
ORDENA00:011-8625711,-6. POI 
CANTIDAD TOTAL ..'() MiLIGRA• 
GENERAL. REG 12110 

03/06/2012 06:00 OMEPRAZOL .1  
ORDENADO:CR.136:570-5. ft-. 
CANTIDAD TOTAL-  -O m ,IGR ' 
DE CAROTIDA DERECt • . PAt 
CENTRAL + INSUFV^IC• :IA R' 
DE FOSA MEDIA • : Di •XPLC 
SUBARACNOIDEr. i R 4 • 
AVM. HECTOR y. 	. 21:110 

03/06/2012 06:00 Ci .C10 GLU,  ' 
ORDENADO:CR.6r 1G-4. PC 
CANTIDAD TOTAL: ) r 	: 
GENERAL. REG 12,0 

03/06/2012 06:00 t:- 	"INA 
ORDENADO:OR.L" .7 3. P' 
CANTIDAD TOTA: 	Gr 
REG 12140 

03/06/2012 05:00 C" "TrIAXO"' 
ORDENADO:0RJ 	7' -.2. P 
CANTIDAD TOTA .. • • 
REG 12140 

03/06/2012 06:00 PI' V2 OILO 
ORDENADO:0R. 
CANTIDAD TOTA 	:R 
DE CAROTIDA 	PA. 
CENTRAL + INSL 	UAI 
DE FOSA MEDIA 	"' EXPt 
SUBARACNOIDL 	tr 4 • 
AVM. HECTOR y  

E" 21dR US ALFARO 	IDENTIFI CION: 7918615 
Años FECHA DE NACIMIENTO: 16/0V1978 

*ABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

tri "RATO 10MGMML SOL IN?.. 
C)RAMO, INTRAVENOSA. Cada 6 horas. Para 24 Horas. 
n3HRS IV JUST: ADM 16.00HRS TV HECTOR VEGA.. MEDICO 

isRA INY. 
GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 

,S/12)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
i :CmORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 

JOA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
OTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
' 'A CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
12140 

L INY. 
:LITROS, INTRAVENOSA, Cada fi horas, Para 24 Horas. 
001-fRS . JUST: ADM 16.00HRS HECTOR VEGA.. MEDICO 

INFUSION. 
CRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
rs,cn . JUST: adm en Intusion HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

RA 
dO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CA 	JUST: ADM 16.00HRSA HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

"IR/11.10. ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
litttnORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 

TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
A IDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 

1 CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 

03/06/2012 06:00 
ORDENADOOR-' 
CANTIDAD TOTA 
12140 

: ES 
t 

X Irnl. 
IADES INTERNACION, INTRAVENOSA Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
.1.11,11V JUST: ADM IV HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL REG 

03/06/2012 06:02 TE 
ORDENADO:0n 	; 
CANTIDAD TOT 	• 
REG 12140 

03/06/2012 03:00 	. 
ORDENADO:0n- C 
CANTIDAD 701 
edema cerebro: , 
VEGA.. MEDIC( • 

:LITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
SUG . JUST: ADM POR $OG HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

Ll7,10S. INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
: ...rema cerebral, pendiente reporte de sodio.. OBS: Paciente con 

Te con edema cerebral, pendiente reporte de sodio. HECTOR 

32 r0512012 2' 	• 
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SEXC 
/1C: 47 

ORDENADO:CR-86355' 1-1. POI" 
CANTIDAD TOTAL: 	./Lit_i11/ 
Padente con edema ir al. 1W 

02/06/2012 10:26 510Nr/ L 20% 
ORDENADO:0R-861 1: 1. PC.  
CANTIDAD TOTAL: 33:: ••uli i 7  
320.. OBS: Por orden E- euro/ 
Neurocirugia, comini/ y 	'Miel 

' 
02/06/2012 06:00 V/12 /.3  • rESINr 
ORDENAD0.01/..e",. 	• 
CANTIDAD T01. L: 
ALEMANJIMENEZ.. 

• 

MEZCLAS 
04/06/2012 06:04 DC/3" • :A E:: 
ORDENADO:0R-,  3..2 
Dosis respuesta:  :A ::: 

04/06/2012 0000 04 	YL Er: 
ORDENADC00, • e• _ 	t.. • 
KATIA GRANE, 	.: 

04/06/2012 06:00 
0RDENADO:01Z-05 
KATIA GRANEL /ji 

04/06/2012 06:00 2 / : 
ORDENADO:0P 
MEDICO GENE: 

03/05/2012 00:' 1 
ORDENADO:CE  
JUST: Midazols: 
GENERAL. 

03/062012 06:5' 
ORDENADO:O. 1 
Dosis respuesio 
respuesta. REO: 

03/06/2012 OC: 
ORDENADO* 
pasar a 150 G' 

03/06/2012 0610 /: 1 	YL 
ORDENADO:0 . 
JUST: Fentan,' 	, I 
GENERAL. 

02/06/2012 10 ' 
ORDENADO 
pasar? 150 

.3GUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
Años FECHA DE NACIMIENTO: 1W02/1978 

.2L E: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

LILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
7on edema cerebral OBS: Paciente con edema cerebral.. JUST: 
DICO GENERAL. REG 12140 

. 	.ILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
de tleurocirugia, continuar de acuerdo a osmolaridad terca menor de 
./cuorclo a osmolarldad serica menor de 320.. JUST: Por orden de 
rca menor de 320. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

' 	X lrnL  
,.^.1;C S INTERNACION, INTRAVENOSA. Cada 8 horas. Para 24 Horas. 

1S: 40u en 100 cc de ssn pasara 10 cc hora BAIROM FARNETH 

/.13, :levar a SSN 0.9%250 CC, pasar a 30 CC/HOFtA., Para 24 Horas 
3 GENERAL, 

llo/Err a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas 

MG, llevar a SSN 0.9%250 CC. pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas 

' 	OC pasar a 150 CC/I-lom, Para 24 Horas KATIA GRANELAPEREZ,. 

. .1G, /levar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HOFtA, Para 24 Horas . 
0., pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 

' 513, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 30 CC/HORA., Para 24 Horas 
5031 0.9%250 CC, pasar a 30 CC/HORA.. Para 24 Horas Dosis 

CC pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas. JUST: SSN 0.9% 500 CC 
A.. ! IEDICO GENERAL. 

lieVir a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas . 
1P1:1-  .1 10 CC/HORA. Para 24 Horas RECTOR VEGA_ MEDICO 

CC pasar a 159 CC/Hora, Para 24 Horas. JUST: SSN 0.9% 500 CC 
r -D!CO GENERAL. 
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FACIE" 
SEXC 

lío: 47 

02/06/2012 09:2s "loCLAN E* 
ORDENADO:O "i -1.. 01 
JUST: lahiazol5 	'ji - llevar 
GENERAL. 

02/06/2012 otor c•rLurnr4 SA' 
ORDENADO!. . 1, 
JUST: SSN 0. 	'O • :tv.   
ALEMANJIME:.> 	le O C 

' .GUS ALFAR° 	IDENTIFICACION: 7918615 
Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18/022978 

COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

mC, auvar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas. 
pasar a 10 eta:10RA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 

n cc • 500 CC AGUA ESTERIL,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas. 
tr a 150 CC/Hora, Para 24 Horas BAIROM FARNETH 

DIETAS 
04106/2012 	OP•riON P• 
ORDENADO:(' 
GRANEL.APEI 	El OCI  

03/06/20120' .: 	',ON 
ORDENADO- 
1500 cc para 	 reas 

LABORATOR" 	lie 
04/06/2012 C 	 'aNO 1' 
ORDENADO 	5 ,10. 

04/06/2012 0: 
ORDENADO 	 9. Kr V. 

04/06/2012 0 	• 0 )A0 r 7  
ORDENADO.. 	12, a, 

04/06/20120< 	C RAMA 
ORDENADO 	 13. 1( 

04/06/2012( 
ORDENADO 

04/06/2012V 	C POR ' D 
ORDENAD( 	'5; 7. KÇ' 

04/06/20120 	2/3 1121 • 
ORDENADO 	• 5 11. r 

04/06/20120 	J. 	:C 
ORDENAD' 	 1A 

04/06/2012 r 	 DE :•1- 
ORDENAD' 

04/062012 ' 	)11 
ORDENAD( 	5,  

o4rosr2012 
ORDENA' 

5 	190 cc para 24 hora, medir residuo gastrico Galia 6 hors. KATIA 

10 cc para 24 hora, medir residuo gastaos cada 6 hom.. JUST: gestrocksb 
nsi s. i IECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

"".71EZ.. MEDICO GENERAL. 

1E2.. MEDICO GENERAL. 

GLOBULAR VSG. 
MEDICO GENERAL. 

1013171A: HEMATOGRITO- ROJOS- INDICES. 
BIEZ . MEDICO GENERAL. 

O 'LUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
. :LEDICO GENERAL. 

97...rIEDICO GENERAL. 

.1( 01110S. 
MEOICO GENERAL. 

".AS: •'/A, 
EDICO GENERAL. 

:Ez.. MEDICO GENERAL. 

MEDICO GENERAL. 

5DICO GENERAL. 



6 de 9 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 
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ORDENES MEDICAS 

In irp:resiór,: Junio 3/2012 23:11 

r3CUS ALFARO 	IDENTIFICACION. 7918616 
Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

:n.:;LE: COOMEVA EPS SA FUERA PABÉLLON 
SEXC 

HC: 47 

04/06/2012 Or. 	In GNE SIO (Cr 
ORDENADC:c 	125!.KL 	 2EZ.. MEDICO GENEFtAL. 

04/06/2012 Cr—.ORO. 
ORDENADO 	255Q6.; 	V,t 	— "rC 7  DIEDICOGENERAL, 

03/06/2012 r5:• 	:REATIrINA 
ORDENADC; 	;35227,  4.. r 	 Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

03/06/20120 	r mor,RAm.r. 	 HEMATOCRITO- 1:10-JOS- INDICES. 
ORDENADO' 	 , 	 trit Control, HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

03/06/2012 r 
ORDENAD( • 	' 1_2: 9.. 	 7: Control, HECTOR VEGA-. MEDICO GENERAL. 

03/06/2012r. 	ORC. 
ORDENAD( 	l5227-10..r 	; 	'ET: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

03/06/2012 " 	M.Cir POR t' 
ORDENADM 	522: 11..1 	. ..t. '5; Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

03/06/2012 7.' 	31Ar '2, 
ORDENAD'. 	 r: Control. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

03/06/2012 1  
ORDENAD' 	522 .7.. 0: 	 ,, t ;Cr: Control. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

03/06/2012 ' 	'JAI' DE Ir 
ORDENAI5' 	;522 G.. 0! 

	
Corro!. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

03/06r2012 ' 	'mr; PAR5 
ORDENAT 	 1: Ci: ;rol. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

03/06/2017 	5." nCTIC 
ORDENA!: 	;:' 1, . 01 

	
Cjnrol, HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

03/06/2017 	 !A C: 
ORDENA!" 	7 3. 	 , u : '2 oi;I. -IECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

	

r: r7.: 	HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

	

L:a. 	HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

03/06/201: 
ORDENA' 

03(06/201' 
ORDENA: 

03/06/2012 	 A EN ' 
ORDENA; 	 ; 2.. r 

03/06/2017  
ORDENA[ 	 3. 

02/06/201^ 
ORDENA 

;V, .'LUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
trol I IECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

. 	C 	HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, 

3i. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 
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PACIE-F 

HC: 47 	

`", OURCUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918616 
SE) oD: al Anca FECHA DE NACIMIENTO; 1810V197$ 

'1 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

02/06/2012 In.?" FODIO. 
ORDENAD. 	'32147.1.. OB 	. JUFT: Com/ ol. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

02/0612012 :" 	F;401 ARIDAÍ 
ORDENAD 	 Jur r: CcroI. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

02/06/2012 	'TeAF.10. 
ORDENAC' 	.;21C-2..e' 	 I IECTOR VEGA. MEDICO GENERAL. 

IMÁGENOLeci 
04/06/201 	PORTATILF 
ORDENAI 

nR""c CCP' X E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
.r.ELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

03/06/2017 	PC.FTATIL! 	:ore v:nre E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENAI 	 y 	Toma control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

PROCEDIr • 	". NO FCOS 
05/06/2012 	UCC ilETI:- 
ORDENA() • 	 :tA C^A'CLAPEREZ.. MEDICO cENERAL. 

orosacil:.  • 	,,ctEmq incy 
ORDENAI 	 F 	'.`EDICO GENERAL. 

04/06)201' ' 	"COMETR1  
ORDENAI 	 .\' 	"4' 'PEREZ.. MEDICO GENERAL. 

omounir 	""IlEr 1 BRE' 
ORDENA: 	"155 -X K. 	 '''EZ.. !AEDICO GENERAL 

04/062017 	: 'JO' .1ETR 
ORDENA' 	'251 5 J 	 r livt!ELt PEREZ.. MEDICO GENERAL. 

04/06/201- 	-•Er -.13R" 
ORDENA 	: 5( 	 t. 01C0 GENERAL. 

04/06/201' 	SEF PRIF 
ORDENA: 	.751 5. K 	 r' 'ITZ..",1EDICO GENERAL. 

04106/201" 	UCC -ETV 
ORDENA 	'5( t J 	 . -.RELP PEREZ.. MEDICO GENERAL. 

04/06/201 	-1E1 CRO 
ORDEN, 	 5C 	 • ' 	-T'izo GENERAL. 

03/0620' 	 ;E: unr 
ORDENA 	 • 	ora JUST: reallizar cda 6 hors. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERA' 

03ff)201 	 TE"' 	 'T 	1 El ' :1ACIENTE HOSPITALIZADO (Percu. 
ORDEN ' 	 71 	 Jf ....*•.15T: :solazar cda 6 hors. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENEFtr 
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' irENES MEDICAS 

	

Inn 	: Junio 3/2012 23:11 
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PACW 
SE;< 

HC: 

MATER AL r KS 
03/06/2017 c • :ASA PAOULT 
ORDENAr .", C36791-1. A' 

03/06/2012 ' 9' 'ASA PAOUr 
ORDENAF ji 	36791 2. / 

03/06/201r 	' 3ASA P5Or 
ORDENA!. ' :36791.3. 

03/06/2017 c"-9JANTES E 
ORDENA 	16791-5. t. 

cisrosnor 	•_ORURO 
ORDENA: 	'36791-4. 

FARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
.ito, FECHA DE NACIMIENTO: 19/92/1978 

JMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ENFERMERA. 

T: :-SERA.. ENFERMERA. 

, 	,Hir:,1ERA.. ENFERMERA. 

03/06/201C 	•LoRuno 	 ) 
ORDENA! 	• 	:36769-1. 	 « ":'"E 	MERA.. ENFERMERA. 

03/06/201: 	 C 	 1, 	:11 
ORDENAF 	• . L3678".2, I - 	 P.,..1ERA.. ENFERMERA. 

03/136/20r 
ORDENA 	71;7t. 3. ¡ 	 . - 	':::MERA.. ENFERMERA. 

03/06/201- 	-1.0R!.r -'0 F 
ORDENA' 	3676 	 • E.: 7.1EPA.. ENFERMERA. 

03/06/201 	ECErtu : 
ORDENA' 	3678,. 3.¡ 	 '',:NFEi 'JENA, ENFERMERA. 

03/06/201 	"_OR11-0 
ORDEN' 	3C7: •11. 

03/06/20' 
	

'JAN " S r 
ORDEN: 
	

'3G7E: 10. 

03/06/201  
ORDEN' 	7079 • 

03/06/20' " 	'JAhr: S r • 
ORDENC l'27° 3. 

03/06/20' 	CUL' :EI 
ORDEN,- 

03/06/20' 
	

"rr 
ORDEN(' 

03/06/20' ' 	;.OR1 D 
ORDEN,' 	'571 

02/06/20 ' 	 O I  

. ."-ENFE-9.4ERA ENFERMERA. 

	

- n.r• 	- 4FE17.::.ERA.. ENFERMERA. 

c7-7-.NFERVErA.. ENFERMERA. 

:777 r.NFERI,IERA.. ENFERMERA. 

	

:" 	 ENFERMERA. 

/FER3r57.A.. ENFERMERA. 

' • ENFE: ;MERA.. ENFERMERA. 

ORDEN 
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E 	PAEF - 
SE. 

11C: . 

02/0672012 n°:// t'ONDA NELA' 
ORDENAF ' 	r?ric 1. Dr 

02/06/2017 	OND/ /4EUV 
ORDENA. 	211(7..2. 1. 

02/06/2017 ' 	'UAN—S 
ORDENA, _ 1211C. 

02/06/2017 . 	CRIDt JE/ " 
ORDENA: 	3 	'311( 5. : 

S rr!RCIJS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7018815 
4 AA/h FECUA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

-..2 . "N!' E: COC.: ::VA EPS SA FUERA PABELLON 

ANO_ ENFERMERA. 

ENFERMERA. 

E:FERMF.1.7.. 

rNIFERMErer 

02/06/201- 	 ' 
ORDENA 	 ' II 9. 1 	 .. .....:FERMERA. 

02/06/201" 	'9NP lEl 
ORDENA' 	.rit 1 : 	 1. ÍUFERMEPA. 

02/06/201- 	1 FAN SET 
ORDENA: 	:lit 7.. 	 F. NFERMEFA. 

02/06/201" • 	'10R. O re 
ORDEN" 	 .1 	1. 1 	 'FERMEPA. 

02/06/20" 
ORDENP 

AsA 

   

02/06/201 
ORDENA 

 

5,. 
`.. ENFERME/1 A 

• 
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ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Un compromiso con fa vida 
Cra 48 No 70-38 El/quilla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha de impresión : Junio 3/2012 07:50 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAR() 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: PA 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

MATERIALES KITS 
03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:0R-8636791-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE. 
ORDENADO 0R-8636791-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA 

03/06/2012 06:01 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8636791-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06'01 GASA PAQUETE. 
ORDENADO OR-8636791-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA 

03/06/2012 06.01 GASA PAQUETE. 
ORDENADO.OR-8636791-3 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA 

03/06/2012 06.01 GASA PAQUETE 
ORDENADO OR-8636791-3 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8636791-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9 % X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8636791-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/D6/2012 06 01 GUANTES ESTERILES # 6.5. 
ORDENADO OR-8636791-5 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 GUANTES ESTERILES # 6.5. 
ORDENADO:OR-8636791-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:0R-8636789-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO 0R-8636789-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06 01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO.OR-8636789-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO.OR-8636789-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 0601 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO.OR-8636789-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. ENFERMERA. 

03/06/2012 06.01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO 0R-8636789-4 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06.01 CLORURO DE SODIO 09% X 50 ML 
ORDENADCYOR-8636789-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

03/06/2012 06 01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADCLOR-8636789-3 ARLINES LEVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 1822/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

03/062012 06:01 RECEPTAL X 2000 ML. 
ORDENADO:OR-8636789-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 RECEPTAL X 2000 ML. 
ORDENADO:0R-86367139-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/061201206:01 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:OR-8636789-7. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8636789-7. ARUNES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06(201205:04 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8636789-6, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06.201206:01 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8636789-6. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/061201206:01 GUANTES ESTERILES N°7.5. 
ORDENADO:OR-8636789-8. ARLINES LEIVA WARFFENFEFtMERA.. ENFERMERA. 

03/062012 06:01 GUANTES ESTERILES N°7.5. 
ORDENADO:OR-8636789-8. ARLINES LEIVA WARFFENFERMEFtA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:OR-8636789-9. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:0R-8636789-9. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/062012 06:01 GUANTES ESTERILES N°6.5. 
ORDENADO:OR-8636789-10. ARLINES LEIVA WARFFENFEFtMEFtA ENFERMERA. 

03(06/201206:01 GUANTES ESTERILES N°6.5. 
ORDENADO:OR-8636789-10, ARLINES LEIVA VVARFFENFERMERA ENFERMERA. 

03/062012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8636789-11. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA., ENFERMERA. 

03/06/201205:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8636789-11. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 09% X 100 ML. 
ORDENADO:CR-8636789-12. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:01 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO:0R-8636789-12. ARLINES LEIVA WARFFENFEFtMEFtA.. ENFERMERA. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
03/0612012 05:00 BALANCE DE LIOUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO:OR-8636787-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/201206:00 BALANCE DE LIOUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO:OR-8636787-4. ARLINES LEIVA WAFtFFENFERMERA.. ENFERMERA. 
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ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cra 48 No 70-38 B/quilla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha de impresión: Junio 312012 07:50 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION. 7918615 
— SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

03/06/2012 06:00 BAÑOS. 
ORDENADO:0R-6636787-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:00 BAÑOS. 
ORDENADO:OR-13636787-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06:00 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES 
ORDENADOOR-8636787-1 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

03/06/2012 06:00 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADOOR-8636787-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

03/06/2012 06.00 CAMBIOS DE POSICION 
ORDENADOOR-8636787-2 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

03/06/2012 0600 CAMBIOS DE POSICION. 
ORDENADO OR-8636787-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

• 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 79113615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
02/06/2012 18:00 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER. 
ORDENADO:0R-8627398-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL 

LABORATORIO CLINICO 
02/06/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPO N (HEMOGLOBINA- HEMATOERITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO:OR-8627360-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
02/06/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADO:OR-8627403-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 « DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA T1P01 EN AVM. . JUST: POP (29)05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN 
AVM. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

0206/2012 06:00 AGUA ESTERIL x 5110 CC. ' 
ORDENADO:OR-8627446-1. POSOLOGIA; 500 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS .. OBS: pasar 30 cc hora por sonda nasogestrIca BAIROM FARNETH 
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
02/06/2012 06:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:CR.8627395-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZMEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
02106/2012 06:00 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY. 
ORDENADO:OR-8627420-1. POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas, 
CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMO .. OBS: diluir en 250 cc de ssn pasar a 30 Whoras BAIROM FARNETH 
ALEVANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

02/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY.. 
ORDENADO:OR-8627399-1. POSOLOGLA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL. 20 MILIGRAMO . 16hadm . JUST: 16hadm BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO 
GENERAL. 

MEZCLAS 
02/06/2012 06:00 DOPAMINA EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R-8627470-1.. OBS: Dopamlna 800 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 30 CC/HORA., Pare 24 
Horas . JUST: Dopamlna 800 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 30 CC/HORA., INFUSION CONTINUA BAiROM 
FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
02/06/201206:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8627422-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO. INTRAVENOSA. Cada 24 horas. Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL. 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER * DIABETES INSIPIDA 
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ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 	 

Cra 48 No 7048 9/quilla 
ORDENES MEDICAS 

Fecha do impresión : Junio 2/2012 00:43 

PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAR° 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA T11901 EN 
AVM. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL 

MEZCLAS 
02/06/2012 06:00 FENTANYL EN SOL SALINA. 
ORDENADOOR-8627472-1.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas. 
JUST: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA BAIROMFARNETH ALEMANJIMENEZ.. 
MEDICO GENERAL 

02/06/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:CR-8627477-1, . OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 50 CC/HORA, Para 24 Horas 
. JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 5 CC/HORA, Para 24 Horas. Bomba de infusión: SI 
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL, 

MEDICAMENTOS 
02/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:OR-85274054 POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA. Cada 8 horas, Para 24 Ñora 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS 	BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

DIETAS 
02/05/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADO:OR-8627383-1.. OBS: gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas, JUST: 
gastroolisis 1600 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ., MEDICO 
GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO QCOS 
02/06/2012 061:10 SESION TERAPIA FISICA (INCLUYE EJERCICIOS TERAPEUTICOS MECANOTERAPIA ELECTROTER 
ORDENADO:OR-8627398-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
02/06/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:02.4627432-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . adm en infusion JUST: adm en infusion BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 
MEDICO GENERAL. 

02/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY, 
ORDENADO:OR-8527404-1, POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas, 
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO 	18hadm JUST: 113hadm BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ., MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
02/06/2012 06:00 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO:0R-8627364-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

02/06/2012 06.00 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS. 
ORDENADO:0R-8627364-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

02/0E2012 05•00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7916615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:OR-8627370-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

02/06/2012 05:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADO:OR-8627380-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 

02/06/2012 05:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
ORDENADO:OR-8627380-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 

02/06/2012 05:00 CLORO. 
ORDENADO:OR-8627373-4, BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 

02/06/2012 05:00 MAGNESIO (COLORIMETRIC0). 
ORDENADO:0R4627373-3. BAIROM FARNETT4 ALEMANJIMENEZ.. 

02836/2012 05:00 POTASIO. 
ORDENADO:OR-8627373-2. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 

02/06/2012 05:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-8627373-5. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 

02/06/2012 05:00 SODIO. 
ORDENADO:OR-8627373-1. BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. 

MEDICO GENERAL. 

MEDICO GENERAL. 

MEDICO GENERAL. 

MEDICO GENERAL 

MEDICO GENERAL. 

MEDICO GENERAL 

MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
01/06/2012 22:16 GLUCOMETRUk. 
ORDENADO:0R4621199-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: cornntrol ISABEL MARIA 
PACHECOPA11130.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 22:16 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:0R4621199-5.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCR RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN ATM. ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO 
GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
01/06/2012 16:22 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY. 
ORDENADO:OR-6626485-1. POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas. Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 48 MILIGRAMO . diluir en 250 cc de ssn pasar a 30 cc/horas . OBS: diluir en 250 cc de ssn pasar a 30 
cc/horas JUST: diluir en 250 cc de ssn pasar a 30 cclhoras BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

01/06/201215:16 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL INY. 
ORDENADO:CR-8626117-1. POSOLOGIA: 16 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO .. OBS: diluir en 250 cc de ssn pasar a 30 CdhOraS BAIROM FARNETH 
ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

MEZCLAS 
01/06/2012 15:10 DOPAMIITA EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:W-8626077-1.. OBS: Dopamlna 800 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 30 CC/HORA., Para 24 Horas 
BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALEARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/0211978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
01/06/2012 14:16 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8621199-2„ OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: comntrol ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 14:16 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8621199-6.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
01/06/2012 10:26 AGUA ESTERIL x 500 CC. 
ORDENADO:CR-8624096-1. POSOLOGIA: 500 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS . Suministrar a 30 cc hora.. OBS: Suministrar 230 CC hora.. JUST Suministrar a 30 
cc hora. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

MEZCLAS 
01/06/2012 10.24 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:OR-8624078-1.. OBS: SSN 0.45% 500 CC + 500 CC AGUA ESTERIL,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas 
JUST: SSN 0.45% 500 CC + 500 CC AGUA ESTERIL,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

MATERIALES KITS 
01/06/2012 07:52 GASA PAQUETE. 
ORDENADO.OR-8622487-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/06/2012 07:52 GASA PAQUETE 
ORDENADO:DR-8622487-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/06/2012 07.51 GUANTES ESTERILES #6.5. 
ORDENADO 0R-8622487-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA 

01/06/2012 07:51 GASA PAQUETE 
ORDENADO:0R43622467-4 ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

01/06/2012 07.50 SONDA NELATON N° 14, 
ORDENADO'OR43622457-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/06/2012 07:50 CLORURO DE SODIO 09% X 100 MI_ 
ORDENADO.OR-8622457-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/06/2012 07:50 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO 0R-8622457-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA. ENFERMERA. 

01/06/2012 07:50 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8622457-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/0612012 07:50 CLORURO DE SODIO 0.9%. X 100 ML. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO* M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/01/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:CR-13622457-10. ARLINES LEVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/06/2012 07:50 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8622457-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/062012 07:50 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8622457-9. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/06/2012 07:50 GUANTES ESTERILES N°65. 
ORDENADO:OR-86224574. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/062012 07:50 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:0R4622457-7. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

01/062012 07:50 SONDA NELATON N°14. 	 • - — -- 
ORDENADO:OR-8622457-6. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
01/06/2012 07:39 CAMBIOS DE POSICION. 
ORDENADO:OR-8622175-1. ROSA OSPINO ENFERMERA. 

01/06/2012 07:39 BAÑOS. 
ORDENADO:0R4622175-2. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

01/06/2012 07:39 MONITORE° NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO:OR4622175-3. ROSA OSPINO.. ENFERMERA. 

01/082012 07:39 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO:OR-8622175-4. ROSA OSPINO.. ENFERMERA, 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
01/06/2012 06:16 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8621199-3.. OBS: POP (29(05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL 4 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM.. JUST: comntrol ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

01/01/2012 06:16 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Porto. 
0RDENADO:OR-8621199-4.. OBG POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE 
CAROT1DA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBAFtACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL. 

01/06/2012 06:16 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:0R4821199-7.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
01/05/2012 05:48 LACTATO RINGER SODIO USP X 1000ML SOLUCION. 
ORDENADOOR-8521400-1. POSOLOGIA: 1000 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/0211978 

HC: 47E928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS 	ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

01/06/2012 05:48 LACTATO RINGER SODIO USP X 1000ML SOLUCION. 
ORDENADOOR-8621399-1. POSOLOGIA: 1000 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA, 
CANTIDAD TOTAL: 1000 MILILITROS 	ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

01/06/2012 05:43 VASOPRESINA 20 Ul AMPOLLA X 1m1. 
ORDENADO:OR-8621392-1. POSOLOGIA: 40 UNIDADES INTERNACION, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 120 UNIDADES INTERNACION.. OBS: 40u en 100 cc de ssn pasar a 10 oc hora ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL REG 08-003879106 

1 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918616 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

MEZCLAS 
01/06/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:CR-8620584-3.. OBS: Midazolan 150 MG. llevar a SSN 0.9%250 CC, pasar a 5 CC/HORA, Para 24 Horas. 
Bomba de Infusión: SI ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:OR-8620584-1.. OBS: SSN 0.45% 563 CC ,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas. Bomba de Infusión: SI 
ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO., MEDICO GENERAL. 

01/060012 05:00 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R-8620584-2.. OBS: Fentanyl 2 MG, Boyare SSN 0.9% 250 CC, pasare 10 CC/HORA, Para 24 Horas. 
Bomba de Infusión: SI ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 06:00 DOPAMINA EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8620586-1.. OBS: Dopamlna 400 MG, Hoyar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 25 CC/HORA., INFUSION 
CONTINUA ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
01/060012 06:00 NOREPINEFRINA 1 MG-ML X 4 ML SOL INY. 
ORDENADO:OR-8620578-4, POSOLOGIA: 8 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas. Para 24 Horas. 
CANMDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM.. OBS: 8 mg en 250 cc de ssn pasara 50 cc hora. 
JUST: POP (29)05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA 
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM, ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL REG 08-003879/06 

01/06/2012 06:130 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:CR-8620578-2. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. JUST: POP (29)05(12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 11P01 EN 
AVIA. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

01/06/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8820578-5. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. JUST: POP (29(05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA « POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA T1P01 EN 
AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

01/06/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA, 
ORDENADO:OR-8620578-6. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO 	POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4* DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL « INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. JUST: POP (29)05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOi EN 
AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 05-003979/06 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918516 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18J02/19713 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

01/06/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY.. 
ORDENADO:OR-8620578-3, POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL, REG 08-003879/06 

01/06/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:CR-6620578-7. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

01/06/2012 06:00 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8520578-1. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO—  . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
01/06/2012 06:00 OXIGENO-POR VENTILACION MECANICA INVASIVA. 
ORDENADO:OR-8620574-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
01/06/2012 06'00 ACIDO LáCTICO (ENZIMáTIC0). 
ORDENADOOR-8620305-1. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO. MEDICO GENERAL 

PROCEDIMIENTOS NO QCOS 
01/06/2012 06:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:OR-8620627-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
01/06/2012 06:00 HEPATITIS C- ANTICUERPOS - ANTI HVC. 
ORDENADO-OR-8619309-1.. OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO 
GENERAL. 

01/06/2012 06:00 HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI SUPERFICIAL. 
ORDENADO:0R-8619309-2.. OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ MEDICO 
GENERAL. 

DIETAS 
01/06/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADO:DR-8620589-1.. OBS: gastroc 

	500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
01/06/2012 06.00 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADOOR-8620304-6 ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO MEDICO GENERAL 

01/06/2012 06.00 POTASiO. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:OR-86203045. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO MEDICO GENERAL 

01(05/2012 06:00 SODIO. 
ORDENADO:OR-6620304-4. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADO:OR-8620304-3. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPU‘STINA. 
ORDENADO:W-8620304-2. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 06:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO:OR-8620304-12. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 05:00 PROTEPLA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LATEX). 
ORDENADO:OR-8620304-1. ISABEL MARIA PACHECOPAI1110.. MEDICO GENERAL. 

01(06/201206:00 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS. 
ORDENADO:OR-8620304-11. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL 

01/06/2012 06:00 NITROGENO UREICO (BUN). 
. ORDENADO:OR-8620304-10. ISABEL MARIA PACHECOPAT110.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 05:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:OR-8620304-9. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

01/06/2012 05:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-86203044. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL 

01/06/2012 05:00 CLORO. 
ORDENADO:OR-8620304.7. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

IMAGENOLOGIA 
01/06/2012 06:00 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENADO:OR-8620599-1.. OBS: toree ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
31/05)201223:07 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:OR-8620630-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA 4- POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN A. ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL. 

MEZCLAS 
31(05/20122133 DOPAMINA EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:CR-8620233-1.. OBS: Dopemina 400 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA.. INFUSION 
CONTINUA ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 21:19 LACTATO DE RINGER x 500 cc. 
ORDENADO:OR-8620146-1.. OBS: 100044 dosis unica, DOSIS UNICA ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO,. MEDICO 
GENERAL. 
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' PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978_ 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

BANCO DE SANGRE 
31/05/2012 21:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP., 
ORDENADO:OR-8619320-1.. OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 20:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO O CONGELADO. 
ORDENADO:CR-8619083-1.. OBS: cont tpt prolongados BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 20:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP.. 
ORDENADO:OR-8619320-2.. OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 19:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO O CONGELADO. 
ORDENADO:OR-85190133-2.. OBS: cont tpt prolongados BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 19:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP.. 
ORDENADO:OR-8619320-3.. OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 18:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO O CONGELADO. 	 . 	..- • - 	. - 
” ORDENADO:DR-8519083-3.. OBS: cont tpt prolongados BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 18:18 RESERVA GLOBULOS ROJOS EMP.. 
ORDENADO:OR-8619320-4.. OBS: protocolo cx cardiovascular BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ., MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 17:30 TRANSFUNDIR PLASMA FRESCO O CONGELADO. 
ORDENADO:OR-8619083-4.. OBS: cont tpt prolongados BAIROM FARNETH ALEMANJIMENEZ.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 13:10 RESERVA PLASMA. 
ORDENADO:OR-8616002-1.. OBS: 4 u de plasma pasar 30 mm antes de procedimiento ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. 
MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 12:10 RESERVA PLASMA. 
ORDENADO:OR-8616002-2.. OBS: 4 u de plasma pasar 30 mm n antes de procedimiento ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. 
MEDICO GENERAL. 

MICROBIOLOGIA 
31/05/201211:46 HEMOCULTIVO. 
ORDENADO:OR-8615748-1.. OBS: , Tipo muestra: Sangre , Origen de la muestra: Sistema circulatorio, Procedimiento de 
recolección: Aspiración , Impresión diagnóstica por la cual se solicita el examen: sepsis ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. 
MEDICO GENERAL. 

BANCO DE SANGRE 
31/05/2012 11:10 RESERVA PLASMA. 
ORDENADO:OR-8616002-3.. OBS: 4 u de plasma pasar 30 mm n antes de procedimiento ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. 
MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 10:10 RESERVA PLASMA. 
ORDENADO:OR-8616002-4.. OBS: 4 u de plasma pasar 30 niM antes de procedimiento ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. 
MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918515 
SEXO: M 	EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/19713 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

AUTORIZACIONES • 
31/05f2012 10:05 AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS SEGUN CONVENIO. 
ORDENADOOR-8615910-1.. OBS: dx reseccion de tumor. JUST: favor autorizar venticulostomia extensa DAMARIS 
SOLANO.. ENFERMERA. 

MEDICAMENTOS 
31/05/2012 09:50 CLORURO POTASIO 20mEq/10ML SOL INY. 
ORDENADO:OR-8615773.1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS. INTRAVENOSA, DOSIS UNICA. DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL-20 MILILITROS . ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

31/05/2012 09:50 MAGNESIO SULFATO 20% x10ML SOL INY. 
ORDENADO:OR-8615771-1. POSOLOGIA: 20 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA. DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILILITROS 	. OBS: 20 mi en 250 cc de ssn 0.9 pasar en 2 horas ISABEL MARIA 
PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

31/05/2012 09:48 CEFTRIAXONA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8615763-1. POSOLOGIA: 2 GRAMO, INTRAVENOSA. Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 4 GRAMO 	. ISABEL MARIA PACHECOPA71190.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

MICROBIOLOGIA 
31/05/2012 09:47 CULTIVO DE SECRE FARINGE& 
ORDENADO:OR-8615756-1.. OBS: , Tipo muestra: Esputo , Origen de la muestra: Tracto respiratorio , Procedimiento de 
recolección: Aspiración , Impresión diagnóstica por la cual se solicita el exámen: sepsis ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. 
MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 09:47 CULTIVO DE ORINA -UROCULTIVO. 
ORDENADOOR-8615753-1.. OBS: .11po muestra: Orina Origen de la muestra: Tracto urinario , Procedimiento de 
recolección: Aspiración , Impresión diagnóstica por la cual se solicita el exámen: sepsh ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. 
MEDICO GENERAL. 

31/05/201209:46 HEMOCULTWO. 
ORDENADO:CR-8615753-2.. OBS: , Tipo muestra: Sangre. Origen de la muestra: Sistema circulatorio, Procedimiento de 
recolección: Aspiración , Impresión diagnóstica por la cual se solicita el exámen: sepsls JUST: retroculthro ISABEL MARIA 
PACHECOPATI510.. MEDICO GENERAL, 

31/05/2012 09:46 HEMOCULT1VO. 
ORDENADO:0R-8615748-2.. OBS: Tipo muestra: Sangre. Origen de la muestra: Sistema circulatorio . Procedimiento de 
recolección: Aspiración , Impresión diagnóstica por la cual se solicita el exámen. sepsls ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. 
MEDICO GENERAL. 

MATERIALES KITS 
31/05/2012 09:10 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-13615361-1 . CONSUELO DEL VILLARPEREZ., ENFERMERA. 

31/05/2012 09:10 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8615361-2 . CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/201209:10 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8615351-3 . CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

31/05/201209:09 GASA PAQUETE. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON  

ORDENADO:OR-8615361-4, CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/D5/2012 09:09 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8615361-5. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 09:09 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:0R-8615361-6. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 09'09 GASA PAQUETE. 
ORDENADOOR-8615361-7. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA 

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 7.5 
ORDENADO 0R-8615361-8. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 09:09 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8615361-11. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA 

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 8.0. 
ORDENADO:0R-8615361-12. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 09.09 GUANTES ESTERILES # 7.5. 
ORDENADO OR-8615361-13. CONSUELO DEL VILLARPEREZ. ENFERMERA 

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 6.5. 
ORDENADO:OR-8615361-10. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 09.09 GASA PAQUETE. 
ORDENADO.OR-8615361-16. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 70.  
ORDENADO OR-8615361-9. CONSUELO DEL VILLARPEREZ • ENFERMERA 

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 7.0. 
ORDENADOOR-8615361-14. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 09:09 GUANTES ESTERILES # 6.5. 
ORDENADO:CR-5615361-15. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:0R-8615194-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8615194-2. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/201208:56 CLORURO DE SODIO 0 9% X 100 ML. 
ORDENADO OR-8615194-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08.56 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO OR-8615194-3. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA 

31/05/2012 0866 GUANTES ESTERILES N°7.5. 
ORDENADO.OR-8615194-8. CONSUELO DEL VILLARPEREZ. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:55 GUANTES ESTERILES N°8.0. 
ORDENADO:OR-8615194-7 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 
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PACIENTE: °LIMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO- M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18912/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:CR-9615194-6. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:56 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO:OR-8615194-11. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05)201208:56 SONDA NELATON N°14, 
ORDENADO:OR-8615194-5. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

31/05/2012 08:56 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8615194-10. CONSUELO DEL V1LLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:56 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:0R4615194-9. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/052012 08:56 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:OR-8615194-12. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

31/05/201208:56 GUANTES ESTERILES N°8.0. 
ORDENADO:OR-8615194-14. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:56 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADO:OR-8615194-13. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/201208:56 GUANTES ESTERILES N°7.5. 
ORDENADO:0R-8615194-15. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

31/05/201208:56 CLORURO DE SODIO 0.9%X 100 ML. 
ORDENADO:OR-8615194-18. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

31/052012 08:56 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:OR-8615194-16. CONSUELO DEL VILLARPEREZ. ENFERMERA, 

31/052012 08:56 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8615194-17. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA, 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
31/05/201206:20 BALANCE DE LIQUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO:OR-8614474-6 CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:20 MONITORE° NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO:OR-8514474-1. CONSUELO DEL VILLARPEREZ ENFERMERA. 

31/05/2012 08:20 LUBRICACION DE PIEL. 
ORDENADO:CR-8614474-4. CONSUELO DEL VILLARPEREZ_ ENFERMERA. 

31/05/2012 08:20 BAÑOS. 
ORDENADO:0R-8614474-3. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 

31/05/2012 08:20 CAMBIOS DE POSIC ION. 
ORDENADO:CR-8614474-2. CONSUELO DEL VILLARPEREZ.. ENFERMERA. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 79111816 
SEXO: M 	EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CUIDADOS DE ENFERMERIA 
31/05/2012 06:37 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA. 
ORDENADO:OR-86123641.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 22:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:CR-8605342-1.. OBS: Control JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, 

30/05/2012 14:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO OR-8605342-2.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, 

30/05/2012 06:56 CAMBIOS DE POSICION. 
ORDENADO.OR-8605746-2. ARLINES LEIVA VVARFFENFERMERA, ENFERMERA 

30/05/2012 06:56 MONITOREO NO INVASIVO DE SIGNOS VITALES. 
ORDENADO:OR-8605746-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA_ ENFERMERA. 

30/05/2012 06:56 BALANCE DE LIOUIDOS INGERIDOS Y ELIMINADOS. 
ORDENADO:OR-8605746-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

30/05/2012 06 56 BAÑOS. 
ORDENADO OR-8605746-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

30/05/2012 06:00 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA. 
ORDENADO:OR-8605338-1.. OBS: Modo A/C. JUST: Modo A/C HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8605342-3.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL, 

30/05/2012 06:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:OR-8605339-1.. OBS: Paciente ventilado. JUST: Paciente ventilado. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:22 GASES ARTERIALES. 
ORDENADOOR-8604519-1. OBS: Paciente desaturado.. JUST: Paciente desaturado. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

29/05/2012 15.03 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA EVASIVA. 
ORDENADOOR-8602467-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
31/05/2012 05:37 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO.OR-8612369-4, POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas, 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDIDO GENERAL. REG 5158 

31/05/2012 05'37 NOREPINEFRINA 110G-ML X 4 ML SOL INY. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:0R-8812369-1. POSOLOGIA: 8 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANDDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. OBS: 8 mg en 250 cc de ssn pasar a 30 cc hora. 
JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA 
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA 11P01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL REG 5158 

31/05/2012 05:37 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADO:OR-8612369-7. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4+ DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REO 5158 

31/05/2012 05:37 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:OR-8612369-2. POSOLOGLA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas. Pera 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . POP (29/05(12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 11P01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158 

31/05/2012 05:37 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY.. 
ORDENADO:OR-8612369-3. POSOLOGIA. 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA T1P01 EN AVM. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REO 5158 

31/05/2012 05:37 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:OR4612369-6. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL, REO 5158 

31/05/2012 05:37 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA NY. 
ORDENADO:OR-8612369-5. POSOLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENOSA. Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO 	. POP (29/05(12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN 
AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL REO 5158 

30/05/2012 12:58 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL IN?. 
ORDENADO:0R4609444-1. POSOLOGIA: 8 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO .. OBS: 8 mg en 250 ce de ssn pasar a 30 ce hora ISABEL MARIA 
PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL. REO 08-003879/06 

33/05/2012 12:55 NOREPINEFRINA 1MG-ML X 4 ML SOL II«. 
ORDENADO:OB-8509421-1. POSOLOGIA: 6 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAR° 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928-  RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CANTIDAD TOTAL: 32 MILIGRAMO 	OBS: 8 mg en 250 cc de ssn pasar a 25 cc hora ISABEL MARIA 
PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL. REG 08-003879/06 

30/05/2012 06:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INEUSION: 
ORDENADO:OR-8605334-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO 	HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY.. 
ORDENADO:OR-8605335-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8605328-2. POSOLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO 	. adm . JUST: adm HECTOR VEGA:. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8605328-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . admin JUST: admin HECTOR VEGA_ MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADO:OR-8605328-3. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL Cada 24 horas, Para 24 Horas.„_ . _ . „... 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . admin . JUST: admin HECTOR VEGA,. MEDICO GENERAL. REG 12140' 

30/05/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:0R-8605328-4. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL REG 12140 

29/05/2012 18:53 LACTATO RINGER SODIO USP X 1000ML SOLUCION: 
ORDENADO:OR-8603719-1. POSOLOGIA: 2000 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 2000 MILILITROS 	ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158 

29/05/2012 17:42 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:OR-8603352-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA. Cada 8 horas, Para 24 Horas: 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL REG 5158 

29/05/2012 15:16 MIDAZOLAN 5MG/5ML SOL INY. 
ORDENADO OR-8602885-1. POSOLOGIA 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO MEDICO GENERAL REG 5158 

29/05/2012 16:07 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY: 
ORDENADO.OR-8602812-1, POSOLOGIA: 7.5 MICROGFIAMOS, INTRANASAL, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA: 
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . poliuria, posible diabetes insipida central por hsa y neurocirugia.. OBS: dosis 
respuesta.. JUST: poliuria, posible diabetes insípida central por hsa y neurocirugla. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. 
MEDICO GENERAL. REG 5158 

29/05/2012 15:06 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADO-OR-6602482-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. OBS: por sonda orogastrica en horario nocturno JUST: POP (29/05/12) 
RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID 
MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158 

29/05/2012 15:06 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAR° 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18702/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:OR-8502482-2. POSOLOGIA: 1 GRAMO. INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO 	. POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA. POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP 
EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 « 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 
5158 

29/05/2012 15:05 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:0R4602482.3. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. Cada 8 horas. Para 24 Horas, 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. OBS: pasar hi a 54.4/hr . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE 
FOSA MEDIA « POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO., MEDICO 
GENERAL REG 5158 

29/05/2012 1564 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO:0R4602482-4. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas. Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA • 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP 
EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 
5158 

MEZCLAS 
31/05/2012 06:39 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:OR-8512338-3. OBS: SSN 0.45% 500 CC .pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas. Bomba de inItillón: SI. 
JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA 
COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA CENTRAL • INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL, 

31/05/2012 05:39 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8612388-1.. OBS: Fentanyl 2 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas. 
Bomba de Infusión: SI. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA 'MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05:39 MIDAZOIAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R4612388-2.. OBS: Mdazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 25 CC/HORA, Para 24 
Horas. Bomba de Infusión: SI. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

• 30/05/2012 11:50 LACTATO DE RINGER x 500 cc. 
ORDENADO:OR-8809069-1.. OBS: 1000 cc dosis unica, DOSIS UNICA ISABEL MARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 10:04 MIDAZOLAN EN SOL SALINA, 
ORDENADO:OR-8666209-1.. OBS: Midazolan 150 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 25 CC/HORA, Para 24 Horas 
ISABEL TAARIA PACHECOPATIÑO.. MEDICO GENERAL. 
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'PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 — 	 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON  

30/05/2012 10:03 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADOOR-86082071. . OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a20 CC/HORA, Para 24 Horas 
ISABEL MARIA PACHECOPATINO.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8605325-1.. OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas . 
JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:0R-8605322-1.. OBS: SSN 0.45% 500 CC ,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas JUST: SSN 0.45% 500 CC 
,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 FENTANYL EN SOL. SALINA. 	 - 	• - 
ORDENADO:0R-8605323-1.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 15 CC/HORA, Para 24 Horas. 
JUST: Fentanyl 2 MG, nevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 15 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 0016 SOLUCION SALINA AL 0.45%.  
ORDENADO:OR-8604967-1: . OBS: SSN 0.45% 500 CC pasara, 	150 CC/Hora,: Para 24 Horas'. JUST:SSN- 0345% 500 -CC .--- 
pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:21 LACTATO DE RINGER x 500 cc. 
ORDENADO:OR-8604509-1.. OBS: Lactato de Ringer 1000 cc iv bolo, FLUJO RAPIDO JUST: Lactato de Ringer 1000 cc iv 
bolo, FLUJO RAPIDO HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:20 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-8604506-1.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 15 CC/HORA, Para 24 Horas . 
JUST: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 15 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

29/05/2012 22:19 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R-8604501-1.. OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas 
JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA., MEDICO 
GENERAL. 

29/05/2012 15:07 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADOOR-8502489-1. OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 
Horas Bomba de infusión: SI. JUST POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 15:07 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:OR-3502489-2.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasara 10 CC/HORA, Para 24 Horas. 
Bomba de infusión: SI JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 15:07 SOLUCION SALINA AL 0.9%. 
ORDENADOOR-8802484-1.. OBS: SSN 0.9% 500 CC,pasar a 100 CC/Hora, Para 24 Horas. Bomba de infusión: SI 
JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA 
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. 
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAR° 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 15/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

DIETAS 
31/05/2012 05:42 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADO:OR-8612396-1.. OBS: gastroclisis 1500 copera 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas JUST: ok 
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADO:OR-8605318-1.. OBS: gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico Cada 6 horas. JUST: 
gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 15:08 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADO.OR-8602492-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.: JUST: 1500kcal/dia, aminoacidos esenciales, para paciente neurologico ANTONY 
DAVID MOLINA GARRIDO_ MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
31/05/2012 05:43 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO:OR-8612399-10.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA- , 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05.43 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO OR-8612399-9.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL 

31/05/2012 05:43 CREATININA EN SUERO ORINA Y OTROS. 
ORDENADO:OR-8612399-11.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05:43 SODIO. 
ORDENADO:OR-8612399-2.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05.43 PROTEINA C REACTIVA- CUANTITATIVA (LáTEX). 
ORDENADO:OR-8512399-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05.43 POTASIO 
ORDENADO.OR-8612399-3.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVIA ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL 

31;05/2012 05'43 MAGNESIO (COLORIMETRICG). 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO. M EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:0R4612399-4. .085: POP (29215/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05:43 CLORO. 
ORDENADO:OR-86123994.. OBS: POP (29105/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO_ MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05:43 HEMOGRAMA TWO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO.OR-8612399-12.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBAFLACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/201205:43 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-8612399-6.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05:43 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
OFTDENADO:OR-8612399-7. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 11P01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05:43 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADO:0R-88123994.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 06:00 ACIDO LaCT1C0 (ENZIWITIC0). 
ORDENADO:OR-8604818-1.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLAS11NA. 
ORDENADO:OR-8604818-2.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 95:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDErtADO:OR-8604818-3.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA_ MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 SODIO. 
ORDENADO:OR-13604818-4.. OBS: Control JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, 

30/05/2012 06:00 POTASIO. 
ORDENADO:OR-8604818-5.. 

30/05/2012 06:00 MAGNESIO 
ORDENADO:OR-8604818-6.. 

OBS: Control.. JUST: Control RECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

(COLORIMETRICO). 
OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

33/05/201206:00 CLORO. 
ORDENADO:OR-8604518-7.. OBS: Control.. JUST: Control RECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO. M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

30/05/201206:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-8604818-8. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:OR-8604818-9.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

e 	30/05/2012 06:00 NITROGENO UREICO (BUN). 
-ORDENADO:CR-86D4816-10.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 CREATININA. 
ORDENADO:0R-8604818-11.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL, 

30/05/2012 05:00 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
.tORDENADODR-8504818-12.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:21 SODIO. 
ORDENADO:OR-8604513-1. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:21 POTASIO. 
ORDENADO:CR-8604513-2.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:21 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADO:OR-8604513-3.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 SODIO. 
ORDENADOOR-8601931-3. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL 

29/05/2012 13:27 UREA. 
ORDENADO OR-8601931-9. KATIA GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL 

29/05/2012 13:27 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADOOR-8601931-2. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 POTASIO. 
ORDENADO:OR-8601931-4. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13.27 CREATININA. 
ORDENADO:OR-8601931-11. KATIA GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO.OR-8601931-10. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL 

29/05/2012 13:27 TIEMPO PARCIAL DE TROMBORLASTINA. 
ORDENADO OR-8601931-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

29)05/201213:27 MAGNESIO (COLORIMETRICO). 
ORDENADO:OR-8601931-5. KATIA GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL 

29/05/2012 13.27 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES 
ORDENADO'OR-8601931-12. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13.27 CLORO. 
ORDENADO 0R-8601931-6 KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL 
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PACIENTE: OLh1ES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 94 Mos-r FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1976 

MC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

29/05/2012 13:27 CALCIO POR COLORIMETRIA 
ORDENADO:OR-86019314. RATA GRANEUWEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:011-88019314. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

IMAGENOLOGIA 
30/05/2012 06:00 TAC GRANEO SIMPLE. 
ORDENADO:OR-8605352-1.. OBS: Control, ordenado por DR DAU.. JUST: Control, ordenado por DR DAU. HECTOR 
VEGA.. MEDICO GENERAL. 	 . 

29/05/2012 17:35 RX PORTARLES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENADO:0R4603305-1.. OBS: torax . JUST: control post cateter venoso central 571Ionax§49 ANTONY DAVID MOLINA 
GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/201213:27 RX PORTAll LES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENADO:OR4601936-1.. OBS: torax KATL4 GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO OCOS 
31/05/2012 23:45 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:0144612414-9.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP E)ÇPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA 
GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 23:45 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu. 
ORDENADO:0R4612414-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLOFTACION DE 
CAROTDA DERECHA PARA COMPRESION HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 23:45 HIGIENE BRONQUIAL, 
ORDENADO:0R4612414-5.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31(0572012 17:45 GLUCOMETRLA, 
ORDENADO:OR4612414-10.. OBS: POP (29105/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLOFtACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA 
GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 17:45 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu. 
ORDENADO:0R.8612414-2.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLOFTACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 17:45 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR.13512414-6.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLIÓRACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
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"PACIENTE: OLMES BURGOS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

GENERAL. 

31/05/2012 11:45 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:0R-8612414-11.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA 
GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

31/05/2012 11'45 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu. 
ORDENADOOR-8612414-3.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL 

31/05/201211:45 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:CR-8612414-7.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05:45 GLUCOMETRIA. 	 . 
ORDENADO:OR-8612414-12.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM.. JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA 
GARRIDO.. MEDICO GENERAL, 

31/05/2012 05:45 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu. 	 .. 
ORDENADO:DR-86124144.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO. MEDICO 
GENERAL. 

31/05/2012 05.45 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO 0R-8612414-8.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO. MEDICO 
GENERAL 

31/05/2012 05:43 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO OR-8612402-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + DIABETES INSIPIDA 
CENTRAL + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: CONTROL ANTONY DAVID MOLINA 
GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 09:08 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:0R-8602498-1.. OBS. POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 07.27 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO OR-8601942-2. KATIA GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL 

30/05/2012 06 00 HIGIENE BRONQUIAL 
ORDENADO DR-5505355-1 OBS Realizar cada 6 hors JUST. realizar cada 5 hors HECTOR VEGA MEDICO 
GENERAL 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

30/05/2012 06:00 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Perca. 
ORDENADO:OR-8505355-2.. OBS: Realizar ende 6 hora.. JUST: mallar cada 6 hora. RECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 03:08 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8602498-2.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE 
CAR011DA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANITONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 01:27 HIGIENE BRONQUIAL. 
OFtDENADO:OR-8501942-3. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 21:08 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-86024984.. OBS: POP (29/05(12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 19:27 HIGIENE BRONQUIAL 
ORDENADO:OB-8601942-4. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 15:08 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:0R-85024984.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORFLAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:OR-8501942-1. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/201213:27 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-6601942-5. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

MATERIALES KITS 
30/05/2012 07:48 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8606490-1. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 GUANTES ESTERILES e 70. 
ORDENADO:CR-8606490-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 GUANTES ESTERILES # 6.5. 
ORDENADO:OR4606490-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA_ ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 GASA PAQUETE. 
ORDENADO:OR-8605490-4. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:CR-8506486-1. ARLINES LEIVA INARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

30/05/2012 07-48 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADOOR-8608486-4. ARLINES LEVA WARFFENFERMERA_ ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO:OR-8606486-3. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

30/05/2012 07'48 SONDA NELATON N° 14. 
ORDENADOOR-8606486-2. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:0R-8606486-5. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA.. ENFERMERA. 

30/05/2012 0748 CLORURO DE SODIO 0.9% X 100 ML. 
ORDENADO 0R-8606486-10. ARLINES LEIVA VVARFFENFERMERA ENFERMERA 

30/05/2012 07:48 CLORURO DE SODIO 0.9% X 50 ML. 
ORDENADO 0R-8606486-9 ARLINES LEIVA VVARFFENFERMERA ENFERMERA 

30/05/2012 07148 GUANTES ESTERILES N°6.5. 
ORDENADO:0R-8606486-8. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 SONDA NELATON N°14. 
ORDENADO:OR-8606486-6, ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA. 

30/05/2012 07:48 GUANTES ESTERILES N°7.0. 
ORDENADO:OR-8606486-7. ARLINES LEIVA WARFFENFERMERA ENFERMERA 

• 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFAR° 	IDENTIFICACION: 7918616 
SEXO: M EDAD: 34 Mas FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CUIDADOS DE ENFERMER1A 
30/05/2012 22:00 GLUCOMETRLA. 
ORDENADO:OR-8605342-1.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

30/05/2012 14:00 GLUCOMETRIA, 
ORDENADO:OR-8605342-2.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

30/05/2012 06:00 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA. 
ORDENADO:OR-8605338-1.. OBS: Modo A/C . JUST: Modo A/C HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

30/05/2012 06:00 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8505342-3.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

30(05/201206:00 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:OR-8505339-1 OBS' Paciente ventilado.. JUST: Paciente ventilado. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:22 GASES ARTERIALES 
ORDENADO:CR-8604519-1.. OBS: Paciente desaturado.. JUST: Paciente desatufado. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. , 

29/05/2012 15:03 OXIGENO POR VENTILACION MECANICA INVASIVA. 
ORDENADO:OR4602467-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBAFtACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

MEDICAMENTOS 
30/05)201206:00 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADO:OR-8605334-1. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 12 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 METOCLOPFtAMIDA CLORHIDRATO 10MG/2ML SOL INY.. 
ORDENADO:OR-8605335-1, POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 6 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 20 MILIGRAMO . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:0R-8605328-2. POSOLOGIA: 1 GRAMO. INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horad. 
CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO 	. adm . JUST: adm HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05)201206:00 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 
ORDENADO:0R4605328-3. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO. ORAL. Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . admin . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:0R-8605328-4. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA, cada 8 horas. Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS . HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

30/05/2012 06:00 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8605328-1. POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA. Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . admin . JUST: admin HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. REG 12140 

29/05/2012 18:53 LACTATO RINGER SODIO USP X 1000M1 SOLUCION. 
ORDENADO:0R4603719-1. POSOLOGIA: 2000 MILILITROS, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 2000 MILILITROS . ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REG 5158 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

29/05/2012 17:42 CALCIO GLUCONATO 10% SOL INY. 
ORDENADO:OR-8603352-1. POSOLOGIA: 10 MILILITROS, INTRAVENOSA. Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILILITROS 	ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REO 5158 

29/05/2012 16:16 MIDAZOLAN 5MG/5ML SOL INY. 
ORDENADO:CR-8602885-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO 	ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REO 5158 

29/05/2012 16:07 DESMOPRESINA 15 MCG/ML SOL PARA INY. 
ORDENADO:OR-8602812-1. POSOLOGIA: 7.5 MICROGRAMOS, INTRANASAL,..DOSIS UNICA, DOSIS UNICA. 
CANTIDAD TOTAL: 7.5 MICROGRAMOS . poliuria, posible diabetes insipida central por hsa y neurocirugia.. OBS: dosis 
respuesta.. JUST: poliuria, posible diabetes insipida central por lisa y neurocirugia. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO,. 
MEDICO GENERAL. REG 5158 

29/05/2012 15:06 BISACODILO 5 MG GRAGEA. 	
. 	. . 

ORDENADO:OR-8602482-1. POSOLOGIA: 5 MILIGRAMO, ORAL, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 5 MILIGRAMO . POP (29/05/12 RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. OBS: por sonda orogastnca en horario nocturno JUST: pop (29/05/12) „. 
RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION-v 

:HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUI3A TIP01 EN AVM:ANTONY 'DAVID 
MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REO 5158 

29/05/2012 15:06 CEFALOTINA 1GR POLVO PARA INY. 
ORDENADO:OR-8602482-2. POSOLOGIA: 1 GRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 3 GRAMO 	. POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + pop 
EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REO 
5158 

29/05/2012 15:05 NIMODIPINA 10 MG/50ML SOL PARA INFUSION. 
ORDENADOCR-8602482-3. POSOLOGIA: 10 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 8 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 30 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. OBS: pasar iv a 5cc/hr. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE 
FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 
FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO 
GENERAL. REO 5158 

29/05/2012 15:04 OMEPRAZOL 40 MG POLVO PARA INY. 
ORDENADOOR-8602482-4, POSOLOGIA: 40 MILIGRAMO, INTRAVENOSA, Cada 24 horas, Para 24 Horas. 
CANTIDAD TOTAL: 40 MILIGRAMO . POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 
DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. . JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP 
EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. REO 
5158 

MEZCLAS 
30/05/2012 06:00 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA 
ORDENADO OR-8605325-1 OBS Midazolan 150 Ik4G, llevar a SSW 0 9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas . 
JUST Mdazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA MEDICO 
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HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

GENERAL. 

30/05/2012 06:00 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:OR-8605322-1.. OBS: SSN 0.45% 500 CC pasara 150 CC/Flora, Para 24 Horas. JUST: SSN 0.45% 500 CC 
pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 05:00 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R-8605323-1.. OBS: Fentanyl 2 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 15 CC/HORA, Para 24 Horas. 
JUST: Fentanyl 2 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 15 CC/HORA. Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 00:16 SOLUCION SALINA AL 0.45%. 
ORDENADO:0R-8604967-1.. OBS: SSN 0.45% 500 CC pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas. JUST: SSN 0.45% 500 CC 
,pasar a 150 CC/Hora, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL, 

29/05/2012 22:21 LACTATO DE RINGER x 500 cc. 
ORDENADO:OR-8604509-1.. OBS: Lactato de Ringer 1000 cc lv bolo. FLUJO RAPIDO JUST: Lactato de RInger 1000 cc iv bolo, FLUJO RAPIDO HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:20 FENTANYL EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R-8604506-1.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasarais CC/HORA, Para 24 Horas. 
JUST: Fentanyl 2 MG. llevar a SSN 0.9% 250 CC. pasar a 15 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

29/05/2012 22:19 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R4604501-1.. OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas. 
JUST: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 20 CC/HORA, Para 24 Horas HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

29/05/2012 15:07 FENTANYL EN SOL. SALINA, 
ORDENADO:OR-8602489-2.. OBS: Fentanyl 2 MG, llevar a 5514 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 Horas. 
Bomba de Infusión: SI. JUST: POP (29(05/12) RESECCIÓN DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 15:07 MIDAZOLAN EN SOL. SALINA. 
ORDENADO:0R4602489-1.. OBS: Midazolan 150 MG, llevar a SSN 0.9% 250 CC, pasar a 10 CC/HORA, Para 24 
Horas Bomba de infusión: SI. JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/201215:07 SOLUCION SALINA AL 0.9%. 
ORDENADO:0R4602484-1. . OBS: SSN 0.9% 500 CC,pasar a 100 CC/1-lora. Para 24 Horas. Bomba de infusión: SI. 
JUST: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA 
COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM. 
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

DIETAS 
30/05/2012 06:00 NUTRICION ENTERAL, 
ORDENADO:OR-8605318-1.. OBS: gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gasifico cada 6 horas.. JUST: 
gastroclisis 1500 cc para 24 horas, medir residuo gastrico cada 6 horas. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 15:08 NUTRICION ENTERAL. 
ORDENADO.OR-8502492-1.. OBS: POP (29105(12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 16/02/1978 

476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

CAROT DA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4+ INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TII701 EN AVM.. JUST: 150080@i/die, aminoacidos esenciales, para paciente neurologico ANTONY 
DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

LABORATORIO CLINICO 
30/05/2012 06:00 CLORO. 
ORDENADO:OR-8604818-7.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 POTASIO. 
ORDENADOOR-8604818-5.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 SODIO. 
ORDENADO:CR-8604819-4.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 TIEMPO DE PROTROMBINA. 
ORDENADO:0R-8604818-3.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
ORDENADO:0R-8604818-2.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA MEDICO GENERAL 

30/05/2012 06:00 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:OR-8604818-11.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL 

30/05/2012 06:00 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA. 
ORDENADO:0R-8604818-9.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO:OR-8604818-10.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 HEMOGFIAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO- ROJOS- INDICES. 
ORDENADO:OR-8604818-12.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 CREATININA. 
ORDENADO:0R-8604818-11.. OBS. Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 ACIDO LáCTICO (ENZIMáTIC0). 
ORDENADO:CR-8604818-1.. 0138• Control.. JUST. Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

30/05/2012 06:00 MAGNESIO (COLORIMETRIC0). 
ORDENADO:OR-8604818-6.. OBS: Control.. JUST: Control HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 2221 POTASIO. 
ORDENADO:OR-8604513-2.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 2221 MAGNESIO (COLORIMETRIC0). 
ORDENADO:OR-13604513-3.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 22:21 SODIO. 
ORDENADO:OR-8604513-1.. OBS: Control.. JUST: Control. HECTOR VEGA MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 CLORO. 
ORDENADO OR-8601931-6. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL 

29/05/2012 13:27 TIEMPO DE PROTROMEINA 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACION: 7918515 
SEXO: M EDAD: 34 Anos FECHA DE NACIMIENTO: 18102/1978 

HC: 476926 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ORDENADO:0R4601931-2. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 1327 NITROGENO UREICO (BUN). 
ORDENADO:0R4601931-10. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/201213:27 HEMOGRAMA TIPO IV (HEMOGLOBINA- HEMATOCRITO; ROJOS- INDICES. 
ORDENADO:OR4601931-12. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 CREATININA. 
ORDENADO:OR4601931.11. KATIA GRANELAPEREZ. MED1COGENERAL. 

29/05)2012 13:27 UREA. 
ORDENADO:0R-6601931-9. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDOS DIFERENTE A ORINA, 
ORDENADO:OR-8601931-8. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

29/05/201213:27 CALCIO POR COLORIMETRIA. 
ORDENADO:CR-8601931-7. KATIA GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL 

29/05/2012 13:27 MAGNESIO (COLORIMETRIC0). 	 • 

ORDENADO:0R4601931-5. KAT1A GRANELAPEREZ. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 POTASIO. 
ORDENADO:OR-8601931-4. KATLA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 MEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA. 
ORDENADO:0R4601931-1. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 SODIO. 
ORDENADO:OR-8601931-3. KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

IMAGENOLOGIA 
30/05F2012 06:00 TAC GRANEO SIMPLE. 
ORDENADO:OR-8505352-1.. OBS: Control. ordenado por DR DM.. JUST: Control, ordenado por DR DAU. HECTOR 
VEGA.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 17:35 FOC PORTAT1LES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENADO:OR4603305-1.. OBS: toma JUST: control post catete, venoso central §Storax9PANTONY DAVID MOLINA 
GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRAC. 
ORDENADO:OR-8601936-1.. OBS: tarar KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 

PROCEDIMIENTOS NO QCOS 
30/05(201209:08 GLUCOMETRIA. 

ORDENADO:OR-8602498-1.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA « POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

30/05/201207:27 HIGIENE BRONQUIAL, 
ORDENADO:OR-8501942-2, KATIA GRANELAPEREZ MEDICO GENERAL. 
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PACIENTE: OLMES BURGUS ALFARO 	IDENTIFICACIÓN: 7918615 
SEXO: M EDAD: 34 Años FECHA DE NACIMIENTO: 18/02/1978 

HC: 476928 RESPONSABLE: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

30/05/2012 06:00 SESION TERAPIA RESPIRATORIA EN PACIENTE HOSPITALIZADO (Percu. 
ORDENADO:OR-8605355-2.. OBS: Realizar cada 6 hors.. JUST: realizar cada 6 hors. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 06:00 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:0R-8605355-1.. OBS: Realizar Cada 6 hora.. JUST: realizar cada 6 hors. HECTOR VEGA.. MEDICO 
GENERAL. 

30/05/2012 03:08 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-86024915-2.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL 

30/05/2012 01:27 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8601942-3. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

29/05/201221:08 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:OR-8602498-3.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA ... 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENEFIAL. 

29/05/2012 19:27 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:0R-86019424. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 15:08 GLUCOMETRIA. 
ORDENADO:CR-8602498-4.. OBS: POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE 
CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 + INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA TIP01 EN AVM.. JUST: control ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO.. MEDICO GENERAL. 

29/05/2012 13:27 GASES ARTERIALES. 
ORDENADO:0R-8601942-1. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL 

29/05/2012 13:27 HIGIENE BRONQUIAL. 
ORDENADO:OR-8601942-5. KATIA GRANELAPEREZ.. MEDICO GENERAL. 



_._ 

HISTORIA: 	476926 	I 	' 	PACIENTE: 	 791861$ 	°LIMES DURCUS A LFA RO 	 1 
.. 	. ... — 	DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 	 ..; 

IIPO: HOSPITALLZAC1ON 	!NUMERO HIST: 	476928 	l INGRESO: 	1 IDENTIFICACIÓN. CC 	7918515 

NOMBRE: 	OLMES BURCUS ALFA RO 
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CRA 48 li 70.-38 - BARRANQUILLA 

HISTORIA CLÍNICA 

DEL NORTE Parte 	2 
vida 	 7012/05/29 	07:10 Á 9 

HISTORIA 	4176928 	1 	 PACIENTE; 	 7918615 	OLMES BURGUS ALFAR° 

-  N NORMAL ~NORMAL N/A 	 DESCRIPCIÓN PERTINENTE 
. 	... 
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15IA( 	)S1 [CO DE COMPLICACIÓN 
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47 06 , 
8-jun-2012 

Un compromiso de la vida 
	

II:48126 ..•.,.,.. 	e 	ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE d. 

CRA 48 t 70 -38 - BARRANOURLA 

Cimba caen i 
«hl uso. 

EN'OLIJCION MEDICA 

Y 	 h - 	, 	
'FI 	'1:51 DATOS liElitHIEORIA 	DELPACIaTE 	, 	 e 

PACIENTE 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- I 	SIMINGRESO: I TIPO: 	}I 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

:-.., ,. DATOS DELA`EVOLUCION,  

NUMERO: 	 I 	FECHA: 8-jun-20I2 	HORA: 	11:48:00 am HABITACION: 	217 

DIANOSTIOM: 	J...; : --". 

PRINCIPAL: 	D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP 09/05/IHRFSECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA 4-  POP EXPLORACION DE CAROITDA DERECHA PARA COMPRESION + 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ;ISMER 4 + ISQUEMIA DEL TALLO CEREBRAL + DIABETES INSMIDA CENTRAL • FALLA RESPIRATORIA 
EN MIN.+ SHOCK NEUROGENICO 

RELACIONA DO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 
RELACIONADO 2: 	Z540 	 CONVALECENCLA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

COIMPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

11/11JETIVO:- 	 ' 

PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIORESPIRATORIA 

EXIWEN EISI-C6: ' —  

PACIENTE QUE PRESTA- PARADA CARDIORESPIRATORIA 
• 

T. ARTERIAL: O PR EC. CARDIACA: O MEC RESP: O PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA.- 35 

ANÁLISIS: 

PACIENTE QUE PRESENTA PARADA CARDIORESPIRATOPJA PREVIO AUSENCIA DE REFLEJOS DE TALLO SIN RESPUESTA NEUROLOGICA ALGUNA SE DECLARA FALLECIDO SE INFORMA A 
FAMILIARES 

111  

PROCF.DIMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO!: 

PROCEDIMIENTO 2: 

l' LAN DE EGRESÓ: 

FALLECIDO 

ISABEL NIARIA PACHECO PATIÑO 	 08-003879/06 

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 FIRMA Y SELLO 



— 
' 

ü ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 	 7-jun-2012 ....,:. e. 	
Un compromiso de la vida 	 22:1314 0 	

o 

° tz_ 	 CRA 48 11 70 -38 - BARRANOUILLA 

c--&- ic ní 4.11.,~ 
EVOLIICION MEDICA 

-7 -: DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIEWE 	- E 	— -- - 

PACIENTE: 791 8615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRF.SO:  1 TIPO: 	II 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

.--- --t•----,•-[21.4• 4 ~••••.: . • 0- . e b ure 	nÁlluaL - , DATOS pe LA EVOLUCION :2_1_1s_ 	- 	.  

NUMERO: 	 I FECHA: 7-jun-2012 	HORA: 	10:13:00 pm HABITACION: 	217 

DIÁNOSTICO(S17. 	_ 	-.. 	. 	. 

PRINCIPAL: 	 1)432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29)05/12)RESECCION DE Tumor: DE POSA MEDIA 4 POP EXPIORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • 

HEMORRAGIA SUBARACNO1DEA FISHER 4+ DIABETES INSWIDA CENTRAL 4 FALLA RESPIRATORIA EN AVES+ SHOCK NEUROGEIIICO. 

RELACIONADO 1: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	2/540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CRUGIA 
COMPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUEUWFIVO: 

- 
(MAS UCI 9. PACIENTE DE 34 AROS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN MODO 
ASIS 	I °CONTROLADO, SIN SEDACION, NI ANALGESIA, 

EXAMEN FÍSICO: 	 , 

PACIENTE CON RASS .5. PUPILAS MIDRIATICAS +1- 6NINI ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY R—ESPUESTA A DO-LblINOY SIN AUTOMATISMO RESPIRATORIO. Et..I .1.-
COMA PROFUNDO, TUBO OROTRAQUEAL PERNIEBLE. TORAX SIMETRICO. PULMONF-S CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE DI AMBOS CAMPOS CORANON 
CON RUIDOS IMMICOS SIN SOPLOS ABDOMEN BLANDO DEPRF-SIBLE SIN MASA. OU HAY MARCADA DISMINUCION DE LA DIURESIS A PARTIR DE LAS i2HR DE HOy, 
I 610CC/12HR DIURNAS, EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 	PRESENTA QUEIMOSIS, 

T. ARTERIAL: 48/28 MEC CARDIACA: 60 PREC RESP: 17 PESO: 75 TALLA 170 TEMPERATURA: 36.5 

ANÁLISIS: 

PAti s. 	 CON EVOLUCION IMPIDA CON MAYOR DETERJORO DE SU CONDICION HEMODINAMICA UN RESPUESTAS PTEUROLCCICAS DE E1NGUN moco 'DESCENSO LENTAMENTE 
PROGRESIVO DE LA TEMPERATURA CORPORAL HAY CAMA MARCADA DE LA DIURESIS. POSIDISMENTE Di RELAC1ON A LA CALDA DE LA PRESTOS DE PEAPUSION RENAL PACIE‘TE EN 
CLARO CUADRO DE urnas DE ORIGISN NEUROGENICO PRONOST/CO MALO A CORTO PLAZO, FUSILA NTORMADA 

' 

PROCCDINIIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

ALINA AL 0.45 A 15000HR, CONTINUA CON CEFTRIAXONA S/10. AGUA LIBRE POR VEA ENTERAL CONTINUA SIN SEDOANALGESIA. 
SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA. PRONOSTICO VITAL MALO PARA LA VIDA Y LA FUNCION. FAMILIARES ENTERADOS. 

( 

C...-- 	 . 	.. 

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 	 5158 

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 FIRMA Y SELLO 



.7 	• - 

ORG CLIN1CA GENERAL DEL NORTE 	 74jun-2012   
4:' 	o 	 Un compromiso de k vida 	 "_:.... 	 16:07:01 

4  u. --. 	
CRA 48 # 70-38 - BARRANQUILLA 

c46.. o... 
4.11." 	 EVOLUCION MEDICA 

t 	
" 

. 	.* 	1.-”/: 	.r17054• OS DE,CA11115)RIA‘DIMUINTE 	.,. 	4:, 	 ST5  -. 	12. 
PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 
HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	H 	SERVICIO: U C 1 POLIVALENTE 
twitsim1•4712Ry..;u j..671±1_, znIvenc,nr..221r,211,0_. 	rArártrafartiffilil t 	1-..s,- __ 	-12-lig-F":46"1-.-7'442"-t.'575-S'i 

NUMERO: 	 I 	FECHA: 7-jun-2012 - 	HORA: 	3:56:00 pm HABITACION: 	217 

plANOS U 
PRINCIPAL: 	0432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29105/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA A POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION 4 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 A DIABETES INS/FIDA CENTRAL a FALLA RESPIRATORIA EN ANIMA SHOCK ITEUROGENICa 

	

RELACIONADO 1: 	1609 	HEMORRAGIA SUBAFtACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

	

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

	

a MPLICA CION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 	. 
. 	._ glY/BIETIVOT• 7 .771.7 -..- - 	• / 

' . DIAS UCI 9. PACIENTE DE 34 ANOS. EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN MODO 
ASISTOCONTROLADO, SIN SEDACIÓN, NI ANALGESIA, NI VASOACTIVOS. 

E>Tir  J1-.E.,..5.Filit.  O.Y.T.ÚT:H.enr.,,:it-rFai- 
.. 	 .,.....-..... 	- PACIENTE CON RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS *N 6MM ISOCORIGAS; NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR.HOY SIN AUTOMATI'SMO RESPIRATORIO. 'EN- GOMA PROFUNDO. TUBO OROIRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO. PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU  HAN' MARCADA DISMINUCION DE LA DIURESIS A PARTIR DE LAS 1211R DE HOY HASTA ESE MOMENTO ACUMUUD 13SOCC. ERTREHMADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS 

T. ARTERIAL: 73/50 FREC. CARDIACA: 74 FREC. RES!': II PESO: 75 TALLA: 170 MPERATURA: 37 

ANA LISIS:'f4. ' 	Hr7.61' ' 	- 

PACIENTE CON y...atamos Mano& CON PERDIDA DE LOS REFLEJOS DE TALLO CEREBRAL PERDIDA DE AUTOMATISMO RESPIRATORIO. HUBO NUEVAMENTE MIATACION DE PUPILAS Y NO HAY RESPUESTA CUNICA A TUSGBN EsnmuLo EX111LAI0 srrunioN QUE SE ACOMPAÑA CON APARICION DE nuts-rumutHo HEMODINAMICA MARCADA HurvAlerre.POUISTE CON MPERNATRRNEA:474460/4 HOY. ESTOS DATOS CONFIGURAN UN FRONOSBCO BASTANTE SOMBPJO A CORTO Y MEDIANO PLAZO EMBIJARES ENTFBAD.OS 	. 

1 	 • 

I' RDCÉDINDENtO(S) 7  
PROCEDIMIENTO I: 
PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN:V-...1. 10-..Y.'140471H2:'  
SALINA AL 0.45 A 150CC/HR. CONTINUA CON CEFIRIAXONA S/I O. AGUA LIBRE POR VLA ENTERAL CONTINUA SIN SEDOANALGESIA. 
SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA, PRONOSTICO VITAL MALO PARA LA VIDA Y LA FUNCIÓN, FAMILIARES ENTERADOS. 

. 	 4.:a.': 
ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 	. 	5I58 	 • 	• 	• NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 MEDIA y SELLO 

4•4'..4/V 



t 

ti 	ORG CLIN1CA GENERAL DEL NORTE 	Q 	7-Jun-2011 
Un conwromiso de la wda 	 1252:18 

CRA 48 # 70 -38 • BARRANOUILLA -- 
a.9.0•1•11 

lel •••11w 

EVOLUC1ON MEDICA 

- 	 ---; DATOS DE LA HISTORIA l' DEL PACIENTE 
— 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 
HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: I TIPO: 	II 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

t 	to t .ritit5 Lb_ Jur DATOS DE LA EVOLUCION - 	1._ -.......... 	i. _ 	_ 	_. 	 - . 	_ 	:-.4. 

NUMERO: 	 1 FECHA: 7-jun-2012 	HORA: 	12:37:00 pm HABITACION: 	217 
DIANOSTICO(S)7 --Ir 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCITALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29)05/12) RESECCION DE TUmOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE CAROT1DA DERECHA PARA COMPRES/ON • 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4+ DIABETES INSÍPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.9- SHOCK NEIÍROGENICO 
RESUELTO. 

RELACIONADO I: 	609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 
RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUOL4 
CONIPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO: - 

MAS UCI 9. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD. CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA EN MODO 
ASISTOCONTROLADO, SIN SEDAC1ON, NI ANALGESIA, NI VASOACI1VOS, RECIBIENDO LEV A 150 CC HORA, PRESENTANDO PICOS FEBRILES 
DESDE LAS 19:00 HRS. 

_ 

EXAMEN PISIC0:7-  -. . -11--- 

NACIENTE CON RASS .5 PUPILAS MIDRIATICAS +1- 4511.14 ISOCGRICAS, NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR. PRESENTA AUTOMATISMO RESPIRATORIO. 	' TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE TORAX SIMETRIOD. PULMONES CLAROS. MURMULLO VESICMAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, CORAZON CON RUIDOS 
/TOMOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESTBLE SIN MASA GU DIURESIS A 200C:e/KR EN PROMEDIO, DURANTE LA NOCHE. EXTREMIDADES CON EDEMA 
ORADO?. PRESENTA QUOMOSIS. 

T. ARTERIA L: 704 MEC CARDIACA: 82 FREC RFSP: 17 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA'. 37 

ANÁLISIS: 

pAELENTE cos FvoLumoN CUNHA ESTACIONARIA, SIN MORSA DE SU ESTADO NEUROLOCIOD CON TENDENCIA A POLIURIA REQUIRIENDO VITLIZACIO, DE DESMOPRESTNA PARA EL CONTROL. LA  TAC CESO:ORAL CONTROL EVALUADA POR NEUROORLDIA DR DAU Y DR /ARABA DTIENSIVISTA DE TURNO MUESTRA ISQUEMIA DE TALLO CEREBRAL VISIMAS DOS HORAS SIN OILMF-515 SIN ArLiCut DESMOPRESINA. PERSISTE HIPERNAIREMIA Hoy CON I S) POR LO QUE SE REQUIERE UTTLIZAUON DE SULMONES HIPOTONIEAS CON EL FIN DE MEJORAR EL NIVEL DE HA 

I 

PROCEDIMIENTO(S): 	' 

PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2. 

PLAN: 	
...  , 

INICIAR SOLUCION SALINA AL 0,45 A 150CC/HR. CONTINUA CON CEFTRIAXONA. AGUA LIBRE POR VIA ENTERAL CONTINUA SIN 
S EDOANALGESLk. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA. PRONOSTICO vrAL MALO PARA LA VIDA Y LA FUNCION, FÁNDUAREs 
ENTERADOS. 
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N 	BRE ROTADORA 
INICIO Cx 

NOMBRE ARES OLOGO 

"ffar 

AGUJA DESECHABLE AZUL 

AGUJA DESECHABLE VERDE 
AGUJA DESECHABLE ROSADA 

AGUJA ESPINAL No.25 
AGUJA ESPINAL No-27 
ALGODÓN HOSPITALARIO 

APOSITOS 
BAJA-ENG U AS 

CONISTER 
CATETER No 
CATETER No 
CATETER No 20 

STO LO 

COMPRESAS 

CUCHI LA STURI No 10 

CUCHILLA BISTURI NOII  

PRIMPERAM 
RANMDINA 
SOLUCORTEF 100 m 
SOLUCORTEF 500 m 

Eng 
MIES 
EllESE01 Mai rficssIZE 
1E1 	 nal 

S o 

EFORTIL 
GENTMICINA 30 

C D 

, 

O 

zior 

FECHA CIRUGIA DIA 

NOMBRE DEL PACIENTE 

EDAD 

EMPRESA RESPONSABLE 

TIPO DE ANESTESIA 

CIRUGIA 

P. 

HORA: INGRESO PACIENTE 

NOMBRE CIRUJANO 

CLINICA GENERAL DEL NORTE-
HOJA DE GASTOS CIRUGIA GENERAL 

AÑO ji._ SALA No. ErIZI 	No. 

rir id j_, • 
ramsezralw ,i1 OnsToRut CUNICA 

TIPO DE PACIENTE 

TIPO DE CIRUGIA 

FINAL Cx 

NOMBRE AY 

4.4-9  

DARTE 

 

Ir 

 

   

NOPABRE INSTRUMENTADORA .Cl 
EQUIPOS Y ELEMENT S VARIOS 

1 IlacznammesSLIE as CUCHILLA EUSTURI No 20 	1111WAIMI 
2 Kan ELECTRODOS  

1 	ami EQUIPO BOMBA DE INFUSION 	flJt01 
LÁPIZ DE ELECTRO CAUTERI 

gaga EQUIPO MACROGOTEO 	
"CM LLAVE DE TRES VIAS 
num  mANI 

ESPARMDRAPO 
e 	

EINECIE 	 MIIIMIR1 
b "M GASAS PAQUETE POR 3 UN 	

MICROPORE DIF TANMÑOS 

1 	
GASAS PAQUETE POR 6 UN ' E.Mall PLACA DE ELECTRO CAUTERIO IKIMEMEII 

1 N."  GUANTES DESECHABLES ' o 	~ SONDAS FOLEY No- I 	 lanatiall 

1  gala 1=101.111.11":11110 
SONDAS  RELATOR No- ( ) onnes 

MiltiIIZI ES1701161 -.11.1.1.zabigrairatalll 
1 gingcan timim T. ENDOTRAQUEAL No1.0 	Elignal 

161Elinagrill
earriMral  EtwmesmaT. EN000TRAQumiyouri  tiNo0.84,7.5

20 

	ruildallaa 

a 	ISODINE ESPUMA CC 	 50 MOS 
2 Va SODI E SOLUCION CC 	 M15:1 

JERINGA DESECHABLE 10CC 
JERINGA DESECHABLE 20CC 
JERINGA DESECHABLE 5CC 

tan icatura maznan 
Witatil IMIL111511 

MEDICAMENTOS 

SEDANTES Y RELAJANTES 

$ EME algicanzsESID 

PROSTbanINE 	
ROXICANA 2% CON EPI 

ROXICAINA 2% SIN EPI 

ROXICAINA JALEA 

ROXICAINA SPPAY 

SOLUCLOkaa zNoovrsKos-As 
s 	D 

TPO 

 E 111,41t EU GO 	 S 	SZIU-b tr .00 	 1SO' UZ.101 

iti-771,W‹ nz.t,  

t.!\!ST=5.1A P Peridural 	L.C: LOZeal 0071t7GE.3:1- 	RaDIZea, -

3ILFCI 
	'11 

- LC Limpia 	- 

PO 

ADRENALINA 
AMINOFILINA 

ATROPINA 
BICARBONATO 

CEPAZOLINA 

SLIPIROP PESADO 
BUFIROP SIN EPI 
BUPIROP CON EPI 

DORMICULL 
ESME RON 
FENTARTL 
!SOF LORAND 

MIME 
alaninasaS 

8 

ROXICAINA 1% SIN EPI 
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I 
INSUMOS — EQUIPOS ESPECIALIZADOS 

C D 

SUTURAS 

II W* 
 

MEDICAMENTOS E INSUMOS SOLICITADOS POR FUERA DE BANDEJA 
s C D  

11441.11 

grfw 
Si hi!  

rr 314,-: I 

GRITA UMBILICAL 

CROMADO O OS 21 

CROP,UDO 05 21 

CROMADO 2/0 T 6 

CROMADO 2/0 Y 20 

CROMADO 210V 200 TI 

CROMADO 3/0 T31 

CROMADO 3/0n 

CROMADO 3/018 0 V 20 

CROMADO 3/0 Y 20 

CROMADO 340V 200 T6 

CROMADO 4101 31 

CROMADO SO T 31 

DERMALON 2/0 C 14 

DERI1ALON 210 CS 1 

DERMALON IN C 14 

DERMM.ON IM CO 
POLYSORB 710 SE 1404 

)011.&/P 

1/4 	7  

o 

CO LD,:\ on 

c-41,5 
4).;--  

fr 

-  
A 

-̂ 1  I r1;1-il  

s 	'W,.1-5:1 	- 411  

Alin.s....,„114 I s-c  ed• a.Sityri firi• 

' 
— 

8 CID 

OBSERVACIONES 

ANESTESIOLO 

R7, TADORA: 

CIRUJANO: 

irysTRUMEKrADORA: 	!jiu: --re  
, _ 



Ji MES ARO SALA No. 

3  

FECHA CIRUGIA 	DIA 

NOMBRE Déi. PACIENTE 

EDAD 

EMPRESA RESPONSABLE 

TIPO DE ANESTESIA'.  
" 	TIPO DE CIRUGIA tPy-1CHLÓ R 

CLINICA GENERAL DEL NORTE_3,_ Ct 

HOJA DE GASTOS CIRUGIA GENERAL 

40/4.4Ar  

TIPO DE PACIENTE 

HISTORIA CUNICA 

1-57 0,5- 	I 
z 11.}zZ".-,J4-- 

INICIO Cx HORA: INGRESO PACIENTE 

CIRUGIA 
FINAL Cx 053r.  

NOMBRE ANESTESIOLOGO 

tY"  
Q.FIDC1 (dio 

NOMBRE AYUDANTE NOMBRE CIRUJANO 

tacLY  

NOMBRE ROTADORA 

NOMBRE INSTRUMENTADORA 

S C D 
S 
5 

C 
3 

D 

AZUL CUCHILLA BISTURI No 15 
 JERINGA DESECHABLE 10CC 

2 -S -- AGUJA DESECHABL 
CHABLE VERDE CUCHILLA. BPSTURI No 20 

 JERINGA DESECHABLE 20CC 

VII 

5 g BUJA DF 
ROSADA 2 > ELECTRODOS 

JERINGA D 	CHABLE 5CC 
AGUJA DESECHABLE 

1 EQUIPO BOMBA DE INFUSION 
 LAME DE ELECTRO CAUTERIO  

2 AGUJA ESPINAL No.25 
No.27 111 QUIPO MACROGOTEO 

LLAVE DE TRES VIAS 
2 A•GUJA ESPINAL 

HO 	MARIO ALGODÓN 1 ESPARADRAPO MAN 

1 i 6 GASAS PAQUETE POR UN S - MICROPORE DIE TAMANOS 
APOSITOS 

1 GASAS PAGUE 	POR 5 UN PLACA DE ELECTRO CAUTERIO 
BAJALENGU 
CAMSTER - 1 GUANTES DESECHABLES SONDAS FOLEY No. (- 

1 (11 
1 1 i 

3 -- SONDAS NELATON 
CATETER No. 16 GUANTES NiIio. 6.5 

GUANTF-S No. 7 
TUBO DE SUCCION 

1 CATETER No. 18 
1 GUANTES 

T. ENDOTRAQUEAL No.7.0 
CATETER No. 20 
CISTOFLO  GUANTES 3 4 T. ENDOTRAQUEAL No. 7.5 

No 0 1 
COM 	101 20 Te GUANTES 	B. T. ENDOTRAQUEAL 

BISTURI No 10 CUCHILLA ISODINE ESPUMA CC 50 

No II 2 /.' ISODINE SOLUCION CC 50 
CUCHILLA BISTURI 

i„,...„,,,._.,.._ 
S C D 

7 
LIII C  ° S C D 

1 DEXAMETASONA ing,„_ PRIM ERAIS 1 
SR€NALINA 

DIPIRONA 3 RANrTIDINA 1 

AMI O ILI 
2EFORTIL 

SOLUCORTEF ¶00 
ATROPINA 

1 GENTAMICINA 80 0 SOLUCORTEF 500 mg 
SICtABONATC 

2 NEP 
/ 

 CEPAZOLINA 

DCWIthn1/4  t it.,3 	E 	t. 6Lholg.9•• h... 	o 	.`m.. 

S C CI 
S C D 

S C O 
1 PENTOTHAL AMP 

ROXICAINA 1% SIN EPI 
LA1  O 

r  

e SUPIROP PESADO  
SIN EPI SUPIROP 1 PROSTIGNINE 

RCXICAMA 2% CON EPI 
...-1 

CON EP6 BUPIROP 1 SEVORANE 
ROXICAINA 2% SIN EPI 

1 .--)t- — SUPPME 
ROXICAMA JALEA 1 

DORMICUM 
ESMERON  1 TR.ACRIUM 

ROXICAM SPRAY 7 

a C:‘:- ---ff _ QUELICIN 1 ULTIVA 
FENTANYL 	y.: 

ROXICAINA 1% CON E 	 S ) 
ISOFLORANO —,--- 

41 

• 

! Rttall-d¿ ra:ia 
VC2-7b5,,   

SOLUCIONES ENDOVENOSAS  
S 	01c/ 	 [s 	CID 

1 	1 	SOLUQQN SALINA POR 5020C 
.57.-90231  SW-11.54 P3R “irozo 	1  

- 
soLuctaw SAUNA 4AZ CC 

1 5.,:ruZi 	P-LCS'kl.m.  

'---(5.5[ A [;= 0-e-iDAmal 	Lot-a, - 	Lasa l C-3ntrzns-::.2 	- 

Tipo- OFJG 	L'imDl-a -1-1, !_irnt.,z C-c7;:aiT,11•:aja - 	- 



INSUMOS - EQUIPOS ESPECIALIZADOS 
o 
	 C D 

I ARTRDSC°P1°01/ENSIFICADOR DE MACEN 

	 MICROSCOF10 

eild I ••••••W 
8 C D 

8 C D 
a C 11 
1 DERMALON DO ISC I 

1 PtXYSORB 8/0 SS 14 1 

1 CINTA UMMUCAL  
1 DERMALON 4/0 C 13 

I POLYSORS II0 $E 140-0 
CROMADO O GS 21  

21 DERMALCM4/0 C 14 
1 SEDA O WA 

1 

1 4 CROMADO 2/0 t38 
DERMALC441510 C 12 

I SEDA 1 S/A 
I CROMADO LO T S  

' ' MONOSOFT fa C 14 441/C: -..- '' 1  SEDA2/0 STA • t - 
CROMADO LO V 20  

O TI; 1 140140SOF 0/0 CE 2 1  - - --- SEDA 210 Va» &á S - 	-- .1 4 

CRIMADO LO V 22  
POLYSOR8 O GS 21 

1 SEDA 3/0 S/A 	. 1 

CROMADO 3/0 T31  
LO T5 1 POLYSORB 1 1218 21 1 SEDA YO V 24 

1 

CROMADO  
V 20 1 POLYS01113 2/0 GS 21 

I 'I SEDA 410 CV U 1 

CROMADO LO TS O  
V 20 1 POLYSORI3 LO V20 1 SURGILENE LO CV 315 I 

CROMADO 3/0  
V 20 O T/4 1 POLYSORB LO C 14 

1 SUROGENE 410 CV 331 1 
CROMADO LO  

4/0 T 31 POLYSORS LO V 20 1 SURGIPRO O GS 21 1 
CROMADO  

8/0 7 31 CROMADO  1 POLYSORS 4/0 C 13 
1 ‹.7.-  TMCRON O DT III 1 

C I POLYSORS 410 CV 23 1 71 TAICRON O GS 21 O DT 19 1 
DERIAALON LO 	14  

2/0 CS I 1  POLYSORB 4/0 CVF 23 	7 ,1t_ T&C_ROnt8 C 20 
1 A DERMALON  

3/0 C 14 DERMALON 1 4 PaYSORS 6/0 CV 23 	i/ 1 O i  Pea. 

MEDICAMENTOS E INSUMOS SOLICITADOS POR FUERA DE BANDEJA 
'1 	IninI 
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ROTADOFtA:  £b1°
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Nombre: 
Historia ClInIca: 
Empresa: 
, 

-•. DORMICUN 

4D 

glagglataal .2212M231551.."1"1.11"
11  

NUMERO  
3 

5 

4E 

1 

(30  64.1)22  

lial:a1~1~11"LISAIIMIE AGUJA ANGIOGRAFICA ADULTO 
AGUJA ANGIOGRAFICA PEDI TRICA 
CATETER GUIDER MP 
CATETER MEAD HUNTER 
CATETER SIMONS 
ELECTRODO DE MARCAPASO 

HONORARIOS MEDICO: 
HONORARIOS ANESTESIÓLOGO: 

nfrztzutornair s  

isassg""•• 

ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 
SERVICIO DE HEMODINAMIA 

IOGRAFIA - EMB 	CIONE 
AGIOG 	R  

U de 	Fecha: 
ditaidinri Habitación: 

-.~.Z.  

INSUM 0058 
SIPPS1111.191~~~ 

151$1"11 

ga13.111•15atlagE 

0154 
0091 
0058 
0161 

EOUIPO MACRO 
10 

Mallalot
rairsirvir Azganwari 

Mile
maymmennici  aag rs-ask~s 

ISM 	 g
nIllr 	 ISMS1  GUIA ANGLO DE PROTECCION 

HOJA DE  

1.151.1
11...1.111.1111111" IIMMIle 

=1.11
rairigenINTRODUCTOR DE CAT TER' " re 	

nia :ISSlggSa 

armal[i 	

WISISIMIES .331g  

n 

ADRENALINA 
MEM MEM BICARBONATO 30 BICARBONATO 

CLORURO DE.SODIO 250 CLORURO DE.SODIO 250 
CLORURO DE SODIO 530 CLORURO DE SODIO 530 

HEPARINA SODICA 25 	
Sessial 

HEPARINA SODICA 25 	
Sessial DIPIRONA DIPIRONA 

122/122  122/122 	

~ 	

~1111 

~ 	

~1111 

aatgafraSigiSiggiligg

11  

aatgafraSigiSiggiligg

11  
ISORDIL ISORDIL 

	

illUllaalialiniglatrS421515±111.
.1.1151~"

. 	
• 

	

illUllaalialiniglatrS421515±111.
.1.1151~"

. 	
• 

1.111.10:a1215
11  

GUA 035 X150 HIDROFILICA 

EXTENSI N NO. 12 
EXTENSI • N NO. MI 

~1.1.11  

511101.1.111MI 

JERINGA DE INSULINA 
LLAVE DE TRES VIAS 

ja MICROCATETER 
MICROGUIA 

30 MICROPARTICULAS 
ni I  

GISIMIliad- 1.1111
3111.11~1111"~". a • ' • 

Ining"."1"1  
~Si 

CODIGO 
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	ORG CLINICA CENTRAL DEL NORTE 	 7-jun-2012 

CRA 48 II 70.38. BARRANQUILLA 

	

	

S 

. 

""1" 	" mi  
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EVOLUCION MEDICA 

' DÁTCTS 21ÉLAHISTO-  R1A I' DEL PÁC1ENTE a-, ' . 	 .. 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928 - 1 	SUBINGRESO: I TIPO: 	11 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 
_ 

-,-... 	ibil:OS DELAEVOLUCION~I.tr .• '14.;:l..1S11111riii`4114,,Y: 	 ' _aril/1 

NUMERO: 	 I FECHA: 6-jun-2012 	HORA: 	10:17:00 pm HABITACION: 	217 

niArifOltiU55i-17-77:77 :. - 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 

DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION 4 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHF-R 44  DIABETES NSIPIDA CENTRAL + FALTA RESPIRATORIA EN AVM.• SHOCK NEUROGEMCO 
RESUELTO. 

RELACIONADO]: 	1609 	 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

aOMPLICACION: 	1960 	 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

IllgBJETIVO: 

DIAS UCI 9. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA EN MODO 
ASISTOCONIROLADO, SIN SEDACION, NI ANALGESIA. NI  VASOACI1VOS, RECIBIENDO LEN' A 150 CC HORA. PRESENTANDO PICOS FEBRILES 
DESDE LAS 19:00 HRS. 

EXAMEN .ftSÍCO:  

PACIENTE CON RASS -S. PUPILAS MIDRIATICAS +4 41N44 ISCCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. PRESENTA AUTOMATISMO RESPIRATORIO. 
TUBO OROTRAGEIEAL PEILMEBLE. TORA% SINIETITICO. PULMONES CLAROS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS 
RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA 01.1 DIURESIS A 200 CC/HR EN PROMEDIO. DURANTE LA NOCHE. EXTREMIDADES CON EDEMA 
GRADO?. PRESENTA QUEIMOSIS. 

T. ARTERIAL: 150/86 EREC. CARDIACA: 106 FREC RESP: 14 PESO: 75 TALLA: 170 ~SUTURA: 38.5 

ANA LISIS: 

pAcrerrE CON EvOLuCIONCumCA ESTACIONAPIK, SIN MFJORIK DE SU ESTADO INUROLOGICO. CON TENDENCIA A POUURIA. REOUIRIONDO ITTIOZACION DE DESMOPRESMA PARA a 
CONTROL ADEMAS SE RECIRENRF_PORTE DE LABORATORIOS QUE MUESTRAN KB 1 h 1.1TO 14 6. LEUCOS 9170. N 03, PIAQ 210000. i7131 TP Hl. INR 1.27, CA 9, a. '246. MG 2.1, GLUCOSA 99, 
K 4.4. NA C9, EltF_AT 1.11. BUN 19.9. PA 	CON HIPIDMATRatIA. POR LO QUE SE REQUEME UTRIZACION DE SOLUCIONES IITPOTONWAS CON EL FM DE MEJORAR a NIVEL VENA. 

1 
PROCEDIMIENEOISI: 

PROCEDIMIENTO: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

INICIAR SOLUCION SALINA AL 0.45 A 150CC/HR. CONTINUA CON CEFTRIAXONA. 
SEDACION. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA, PRONOSTICO 

7, 

r 

VITAL 

f 

AGUA LIBRE POR VIA ENTERAL, CONTINUAR 
MUY RESERVADO FAMILIARES ENTERADOS. 

13 

PAUSA DE 

fl ovadotoolat 

HECTOR VEGA 11119 --7 

.eltio438%6  I 0.1. 	0 

( 1 	7 
NONI BRE OIL MEDICO I ItAl ANTI, 	 111,C 4:(111191(No. 	 El FINIA N SELLO 
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1  # 7%P. 

ORG CLIN1CA GENERAL DEL NORTE 	Q 	6-jon-2012 

Un compromiso de la vida 	 16:09:03 

CRA 48H10 -38 - BARRANOUTLIA  

41" 	 EVOLUCION MEDICA 

DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 	 — 	- - 	4  

PACIENTE: 2918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	426928 - 1 	SUBINGRESO: I I TIPO: 	H 	 SERVICIO: U C 1 POLIVALENTE 

- _ 	' 	_ _, ' DATOS DE LA EN'OLUCION 	 —  

NUMERO: 	 1 FECHA: 6-jun-2012 	HORA: 	4:09:00 pm HABITACION: 	217 	
- 

DI ÁNOSTICO(S): 

PRINCIPAL: 	 0432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCETALO- PARTE NO ESPECIFICADA 

DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12) RF—SE(XION DE TUMOR DE FOSA MEDIA 4  POP EXPLORACION DE CAROITDA DERECHA PARA OOMPRESION o- 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHIM 4 • DIABETES INSMEM CENTRAL 4 FALLA RESPIRATORIA EN AVM.• SHOCK NEUROGENICCI 
RESUELTO. 

, 

R ELAMIONA DO I: 	109 	 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	2540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

CONIPLICÁCION: 	3960 	 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO:- 

DIAS UCI 8. PACIENTE DE 34 AÑOS: EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD. CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA EN MODO 
ASISTOCONTROLADO. SIN SEDACION, NI ANALGESIA. NI  VASOACTIVOS. 

.. 

EXAMEN FISICO: 	- - -- 	. ...- 	 . 

PACIENTE CON RASS -5 PUPILAS MIDRIATICAS ./..4M111 ISOCORICAS. NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLDICTIESENTA AUTORXITSITIOXIMATORIO. 	.„. 
RIBO OROTRAQUEAL PERMEBLE, TORAX SIMETIUCO. PULMONES CLAROS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUDOS 
RITIMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPREMBLE SIN MASA. CUMIMESIS A 357CC/HR EN PROMEDIO. DURANTE LA NOCHE, ETCTRENDDADES CON EDEMA 
GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS. 

T. ARTERIAL: 137/79 mut. CARDIACA: 104 MEM RESP: 17 PESO: 75 TALLA: '70 TEMPERATURA: , 37.7 

A XÁLISIS: 

PACIENTE CON EVOLUCION CIINICA ESTACIONARIA SIN MEJORIA DE SU ESTADO NEIIROLOGICO. CON TENDENCIA A POIJURIA. REQUIRIENDO UTIIIZACION DE DESMOPRESINA PARA EL 	. 
COMROL ADEMAS SE Rectas< REPORTE DE LABORATORIOS QUE MUESITAN RO II. ItTO 116, LEIKOS 9170. N 673. KAP 21C000. TPT 31.1/' 14 7. INIR 127. CA 9, CL 17.4 6. MG 71, GLUCOSA 99. 
K. 4 4. NA 159, CltEAT 1 1t. BUN 10 9 PACIENTE CC« HIPERNATREMIA POR LO QUE SE REQUISAS UTIULACION DE sottmons HiPozoNNAs CON O. FIN DE bookAna NIVEL DE HAY 

PROCEDIMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PIAN: 	
. 

I 
INICIAR SOLUCION SALINA AL 0.45 A ISOCC/HR, CONTINUA CON CEFIRIAXONA. AGUA LIBRE POR VM ENTERÁL. CONTINUAR PAUSA DE 	' 
SEDACION. SEGUIMIENTO CONJUNTO CON NEUROCIRUGIA, PRONOSTICO VITAL MUY RESERVADO FAMILIARES ENTERADOS. 

..---7' 

-, ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 	 5158
Cr-, '71e„...„....„/ 

. 	-,J,.- 
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 FIRMA N' SELLO 
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Gv 	ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 	 6-jun-2012 ,-., 
Un compromiso de lo vida 	 13:29:19 	Ag 

CRA 48 0 70 -38 - BARRANOURLA 	 '0
.-,  

CI „..,,,,, 	7  
..i 

EVOLUCION MEDICA 

.1. 	,4". DATOS DEECHISRORIA VIDEIJEI4CIENTE 	 1- 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928 	1 	SUBINGRESO: I TIPO: 	H 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

.•-•. 	-f-1174.-•;;4,-s,  .--.4-.IDATOS DEI:A.EVOU.Ieláj4 7,....j.1,*1.84%..,.: „... 	..- --•'‘`' 	. ' 	- 	1,-  
- 	 -- 

NUMERO: 	 l FECHA: 6-jun-2012 	HORA: 	1:29:00 pm HABITACION: 	217 

DIANOSTICO(SU 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29/0912)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROITDA DERECHA PARA COMPRESION + 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA CENTRAL 4- FALLA RESPIRATORIA EN A VM.• SHOCK NEUROGENICO. 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONA ALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUG1A 

COBIPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 	. 

ILLIETIVO: 

D'As UCI 9. PACIENTE DE 30 AÑOS. EN A'ENTILAC1ON MECANICA , SIN SOPORTE INOTROPICO, RECIBIENDO LEV, NIMOD/PINO Y FENTANILO, 

EXAMEN FIS-ICO: — 	- 7 
- 	 ... , 

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRACNEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRICO. PULMONES CÉMOD11151111.11.10 VESICULAR PRESIDO/ EN 
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS. GU  DIURESIS A 400 CODA EN PROMEDIO EN LAS 
ULTMIAS 12 H BALANCE LIGERAMENTE - , DURANTE LA MAÑANA. EXTREMIDADES CON EDEMA ORADO?. PRESENTA QUEMOSISSNC CON RASS .5. PUPILAS 
M1DRIATICAS +/ 4MIN IS003RICAS, NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR. 

T. ARTERIAL: I38/SI !MEC. CARDIACA: 94 FRE.G. RF.SP: 26 PESO 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37 

ANÁLISIS: 

PACIENTE ES MUY PIALAS CONDICIONES GENTILI: PS SIN APOYO NOTROPICO EX EL mOMLÁTO. CON POIJUDJA, PATILON DIURET. ICO 400 COMORAS. SE  LE piatizo TAC cp,pLpp.m. DE 
CONTROL EVIDENC1 ANDO DISIOIDUCION DE EDEsIA E MOROCESALIA, UVI SANGRADO A NIVEL PELOS DEPTRICULOS. PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA. ni RONDA CON DR 
DAU, SE DECIDE IGUAL MANEJO CON DDSPIOPP.ESNA Y REPOSICION COI: HARTMAD I A I DESPUES DE DIURESIS 0E4® CC HOLA PRONOSTICO RESERVADO CON ALTO RIESGO DE 
MORMMORTALIDAD ENTERADO FAACIJ 

10 

PROCED1M IENTO(S): 

PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

I'LAN: 	. 

ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D7/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, VIGILAR RITMO DIUREFICO 
ELECTROLITOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV POR RAZON 

..:".. :*.‘111111  e.. 	so 	.Oln- - 

SS CONTROL 
NECESARIA. 

f: 	t, 

• 

DE 

Árt: 	irkkit., 

HECTOR VEGA 	

e (DSIM •,11 I bj.::C. M'i2,02lD 
1

11 	u
A/12140 

P 

O 

NOMBRE DEI. 1s1ENCO TRATANTE 	 1.1t1áST-ROKIEDICO No. 	 • 95.1 	seLio 



(r) 	ORG CLINICA CENTRAL DEL NORTE 	 5-jun-2012 

..• 	° 	
Un compromiso de la vida 	 22:14:07 

/CIL,. 	 CRA 48 4 70-38 - BARRANOU/LLA 

4/ .•4/ a.... ..11.,t. 
EVOLUCION MEDICA 

DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	H 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

. A. — DATOS DE LA EVOLUCION 	- 	 - ... 	 _ 	 , - 

NUMERO: 	 • 	I 	FECHA: 5-jun-20I2 " ' 	'7" BORA: 	10:14:00 ¡II HABITACION: 	217 	
_ _. 

DIANOSTICO(S): 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCIEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (19/05/12)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP SOLORACION DE CAROIIDA DERECHA PARA COMPRESION • 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FUI-01R 4 • DIABETES NADADA CENTRAL* FALLA RESPIRATORIA EN AVM.• SHOCK NEUROGENICO 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	1540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

COMPLICA CION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO: 

DIAS UCI 7. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN VENTILACION MECANICA . CON SOPORTE INOTROPICO NOREPINEFRIAN 

• EXAm EN FISICO: 

PACIENTE EN MICADO ESTADO GENERAL TUBO ORODIAQUEAL PERMEBLE TORA% SIMÉTRICO. PUCEVONES CLAROS, MURM1JI1A VESICULAR PRESENTE EN 
AMBOS CAMPOS CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESERE SIN MASA. GU DIURESIS A3 $ COM EN PROMEDIO EN LAS 
ULTMIAS 211 BALANCE LJGERAMENTE • : DURANTE NOCHE . EXTREMEDADES CON EDEMA GRADO I. PRESENTA QUITMOSISSNC CON RASS -5. PUPILAS 
MIDRIATICAS F.1 INHA ISO!CORICAS. NO REACTIVAS. NONA? RESPUESTA A DOLOR 

T. ARTERIAL: 135/75 FREC. CARDIACA: 7$ FREC RF-SP: 21 PESO: 75 TALLA 170 TEMPERAITIRA: 36 

ANÁLISIS: 

PACIENTE EN MUT MALAS coumooRcsOLVCRALES CON APOYO HOTROPICO NOREPENEFREN A A0.11 MCGAMOAN, CON BUEN PATADA outtnco • st CCMOPAS. EL MA DE HOV SE LE 
REALIZO TAC CEREBRAL DE CONTROL. EVIDENCIANDO DISMADJOON DE EDEMA E HIDROCEFALIA. LEVE SANGRADO A NIVEL DE LOS VENTRWDLOS,PACTENTE CON EVOLUOON 
ESTACIONARIA. CON ALTO RIESGO DE MORIAMORTAUDAD ENTERADO FAMILIARES 

PROCEDIMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D5/DI O SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE GRANEO SIMPLE VIGILAR RITMO DIUREDCO SS 
CONTROL DE ELECTROLITOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARITIAN DESMOPRESINA 7.5 RICO IV AHORA 	‘, 

\ • 
'2- 
' 

5  
.. 	S 

-• 	1:;\ BAIROM FARNETH ALEMÁN JIMENE  
:‘ONI HAL DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 -5,...965,4T VELL43 



/I 
ORG CLIN1CA GENERAL DEL NORTE 0 

Un compromiso de lo vida 	
frjun-2012 
16:08:S3 	1 

CRA 48 R 70 -38 - BARRANOUILLA ° b_w_.; 	e, 	 •12 
eh= it::' 

EVOLUCION MEDICA 

_. ....' 	 ' DATOS DE L. -11ISTORIA Y OE1 •PAC1ENTE 	 • - 	''' 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928 	1 	SUBINGRESO: I TIPO: 	II 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

. 	.•¡...f.,..1 	.4...i.7,...ir.e. 	„tir .4, •.,-•11)ATOS•DPLAEVOLUCION•5•T'  	a 	}1.11'114 	 r 	'1  — 	—...- 

NUMERO: 	 I FECHA: 5-jun-20I2 	HORA: 	4:08:00 pm HABITACION: 	217 

DIÁNcitriedb7SF:7: —: - 7.  -"- 
PRINCIPAL: 	D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12) RESECC1ON DE TUMOR DE FOSA MEDIA 4  POP EXPLORADOS DE CARODDA DERECHA PARA COMPRESION • 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHEI 4 4  DIABETES ngsrproA CENTRAL • FALLA RESPIRATORIA EN AVM.• SHOCK NEUROGENICO. 

RELACIONADO I: 	1609 	 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUG1A 

dikONIPLICACION: 	1960 	 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

IIIFBJETIVO: 

D1A5 UC1 7. PACIENTE DE 34 AÑOS. EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD. CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO 
VASOAC11V0 NOREPNEFRNA A 0.26MC0/KG/MN, DOPAMINA A 3.6MCG/KGMR4. BAJO SEDAC1ON Y ANALGESIA AFE13R1L 

EXAMEN i:ISI-Cd: 	-.... 	- 
. 	, 	- 	. 	• , 

PACIENTE EN DEUCADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAttEBLE. TORA* SIME111-1CO. PULMONES CLAROS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN 
CAMPOS CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA GU DIURESIS A325 COM EN PROMEDIO EN LAS AMBOS 

ULTMIAS 7K BAIANCE LIGERMIENTE + , DURANTE NOCHE . EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO?. PRESENTA QUEMOSIS.SNC CON RASS -S PUPILAS 
MIDRIATICAS +/ 4M4 ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. 

t ARTERIAL: 121/75 MEC, CA ROI ACA: 75 MEG RESP: 21 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37 

ANA LISIS: 

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL ACTUALMENTE CO' SOPORTE INOTROPICO SOLO CON NOREPINEFRINA. EN DES é ti t. AMOR, . ACTUALMENTE SE LE ESTA 
TIANSFUNCIENDO S UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS. CON MEJORIA DE DIURESIS ACTUALMENTE 110 CC/ HORAS. SIN EVIDENCJA DE SANGRADO ACTIVO, SE LE Pral IZO  CORRECCION 
ELECTROLITICA PENDIENTE CONTOL, EL DIA DE HOY TIENE PENDIENTE RFS' 17  AZE TAC DE CONTROL, PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES ENTEREADO FAMILIARES, 
PRONOSTICO Muy RESERVADO 

II/ 
PROCEDIMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

AVM MODO A/C. PAUSA DE SEDAC1ON - CONTINUAR ANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO -1  10 CC KATROL A 150 CC HORA.PROTECCION 
GASTRICA. ANTI131011COTERAPIA CEFTRIAXONA D5/1/10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE GRANEO SIMPLE VIGILAR RITMO 
DIURET1CO SS CONTROL DE ELECTROLITOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 NICG IV AHORA 

---:5‘  
BAIROM FARNETH ALEMÁN 3IMENE 	 -.t.--7.  

NOMBRE DEL MEDICO TRATASTE 	 REGISTRO M T'ARCO No. 	 •4t tkLLO 
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O 	ORG CLINTICA GENERAL DEL NORTE 	 5-jun-2012 

Un compromiso de la vida 	
4:1) 	

11:39:48 
L.. ., 	 CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA 

Cht• Gimo 
ntil.1f te 

EVOLUC1ON MEDICA 

- 	DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 1  . - 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 
HISTORIA: 	476928- I 	SUBINGRESO: I I TUPO: 	1-1 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

. 	• 	, 	1 . . DATOS DE LA EVOLUC1ON 	•• 	. 	- 
. 	. 

NUMERO: 	 1 FECHA: 5-jun-20I2 • -- y 	HORA: 	11:39:00 am HABITACION: 	217 
DIANostICOISIr 	— 	- 	• - 
PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (19/05/12)RF_SECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP IDEPLORACION DE CAR011DA DERECHA PARA COMPRESIOH . 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ;ISMER 4 • DIABETES INSIPIDÁ CIEN111AL + FALLA RESPIRATORIA FN AvTAA SHOO: IEEUROGENICO, 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 
COMPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO: 

DIAS UCI 7. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VEVTILATORIA MECANICA, CON APOYO 
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.26MCGTEGEMIN, DOPÁMINÁ A 3.6MCG/KGEMIN, BAJO SEDACION Y ANALGESIA. AFEBRIL 

EXANIE 	 -NFISICO: 	 , 

__ 	• — 
PACIENTE EA DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAL P/D~LE TORAX SIMETRIGO. PULMONES CLAROS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN •••••• 
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMENUNIDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU  DIURESIS A325 CC/HR EN PROMEDIO EN LAS 
ULTMIAS 2 II BALANCE LIGERAMENTE + , DURA1•TE NOCHE . EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEMOSIS.SHC CON RASS .3. PUPILAS 
M1DRIATICAS tí 4M31 I SCCORICAS, NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR_ 

T. ARTERIAL: 1 o2ns FREC CARDIACA: 76 MEC RESP: 18 PESO: 75 TALLA: 170 TOAPERATDRA: 36 

ANÁLISIS: 

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL ACIVALPIE‘TE CON DOBLE SOPORTE MOTROPICO EP DESTETE AFERRE. GON LEUCOCITOS DEPO'RO DEI 142400 Y NEUTRGT1LOS CON He I I 
IN EVIDENCIA DE SANGRADOA cnvo CON HIPORALEMIA WPERNAIREPRA E HIPCCALCEMIA COW POLILIPI A E DECIDE PASA DESMOPRESINA 'IS MCG IV AHORA Y VIOILAR DIURESIS Y 

REpOnNeR PERDIDAS VOL VOL POR DIABETES INSIPIDA CENTRAL 	SE ESPERA ESTABILIZAR REMODEJMIICAMENTE PARA PODER 0.0.M D'AR  TAC DE CPAIZEO SIMPLE CONTROL 
PRONOSTICO MUY RESERVADO 

PROCEDIMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

Avm MODO MC. PAUSA DE SEDACION - CONIINUAR ANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO + 10 CC KATROL A 150 CC HORAPROTECCION 
GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPI Á CEFTRIAXONA OSMIO SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE GRANEO SIMPLE VIGILAR Rollo DiLitErico SS CONTROL DE ELECTROUTOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV AHORA 

r \ 
/ 

ISABEL MARIA PACHECO PATIÑO 	 08-003 879E06 	 L N..-4~-1-1, 94-Q-1- -": 

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No 	

ii#7e......„") 

FIRMA v SELLO ;:- A 

• 

• 
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ORG CLIN1CA GENERAL DEL NORTE Jun-2012  el 

Un compromiso de la vida 	
4- 	n  

: 
 L.-,, ,.c. 	

21:54:07 1 

G. 	el, 	 CRA 48 # 70 -38 - BARRANOURIA 

ci  tIrr581,mr 
EVOLUCION MEDICA 

DATOS DEA,* 'HISTORIA 1 DEL ACIENTE 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: I TIPO: 	1-1 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 
1 	- 	

, 
..._,_ 	 .. ' 	4444, 	-ke Myr. 	4 —4  

... 	,. 
DATÓRDDIA•EvOLUCION-- 	• 	.4,„,,..... 	. ,..11 	,. 	--.510' ir   

NUMERO: 	 I FECHA: 4-jun-2012 	HORA: 	9:54:00 pm HABITACION: 	217 

DEI.NOSTTC6(8): - r r  'P. -Ti,. 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
. DESCRIPTIVO: 	POP (29105112) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA 4 POP EXPLORACION DE CAROTIDÁ DEREO1A PARA COMPRESION 4  

HEMORRAGIA SUBARACNOEDEA FISHER 44  DIABETES INSÍPIDA CIWIRAL • FALLA RESPIRATORIA EN AIIM.+ SHOCK NEUROGENICO. 

RELACIONADO I: 	1609 	 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	2540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

jeMPLICACION: 	1960 	 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

11,11.1E11VO: 

DIAS UCI 6. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORLA MECANICA, CON APOYO 
VASOACTIVO NOREPINEFR1NÁ A 0.2MCG/KG/MIN, DOPAMINA A 5.7MCG/KG/MIN. BAJO SEDACION Y ANALGESIA. 

EXAMEN FISICO: 
.-. - 	 . 

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEÁL PERNIE/3LE. TORAX SIME1RICO. PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN 
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RIThlICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DFPRESIBLE SIN MASA. GU  DIURESIS A330 CCAIR 04 PROMEDIO , DURANTE EL 
DM EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEMOSIS.SNC CON RASS .5. PUPILAS MIDRIATICAS 41- 4X1M ISOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY . 
RESPUESTA A DOLOR. 
' 
T. ARTERIAL: I /2/68 ERF.C. CARDIACA: 94 EREC. II ESP: 16 PFS.0: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37 

ANÁLISIS: 

PACIENTE EN DEIJCADO ESTADO GENERAL ACTIJALIONTE CON DOBLE SOPORTE INOTROPICO DURANTE EL DIA PRESENTO PEBRJCU1AS SI LLEGA A PRESENTAR TIBIES SE INICIARA 
VANCOMICENA ADEMAS PP 'FIMO POLJRUTUA SE SOLCITA CONTROL DE ELECTROLITOS PARA ETERMINAR DIABETES TESIPIDA SE ESPERA ESTABILIZAR HEMODINAMICAMENTE PALA 
PODER REALIZAR TAC DE CUNEO SIMPLE CONTROL PRONOSTICO MUY RESERVADO 

II  

PR OCEIRMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

A VN1 MODO A/C. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO+ 10 CC KATROL A 150 CC HORA.PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA 
CEITRIAXONA D4/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRÁNEO SIMPLE VIGILAR RITMO DIURETICO SS CONTROL DE 
ELECTROLJTOS REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN 

-I 5.4,9._ ISABEL MARIA PACHECO PATIÑO 	 08-003879/06 

NONI BRE DEL MEDICO TRATANTE 	 RECIETRO MÉDICO No. 	 FIRMA Y SELLO 
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EVOLUCION MEDICA 

DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: I TIPO: 	II 	 SERVICIO: U CI POLIVALENTE 

._. 	____ .t... DATOS DE LA EVOLUCION — 	- 	_ 

NUMERO: 	 I 	FECHA: 4-jun-20I2 	HORA: 	2:53:00 pm'' HA BITA CION: 	217 

DIANOSTICO(S): 

PRINCIPAL: 	 1)432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEI, ENCEPADO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29W12)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA. POP EXPLORACION DE CAROTTDA DERECHA PARA COMPRE-SION • 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA EISHER 4 • DIABETES INSIPIDA MORAL. FALLA RESPIRATORIA EN AV?“.. SHOCK NE1JROGENICO. 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	2540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 
COMPLICA CON: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO: 

1AS UCI 6. PACIENTE DE 34 AÑOS EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA, CON APOYO 
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.42MCGTKOIMIN, DOPAMINA A 7.4MCG4CG/MIN, BAJO SEDACION Y ANALGESIA. 

EXAMEN FISICO: 

PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUFAL PERMEBLE. TORAX SEMETRICO, PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN 
AMBOS CAMPOS CORAZON CON RUIDOS RITISICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN MANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU  DIURESIS A 313000HR EN PROMEDIO EN LAS 

'ULTIMAS 3 HORAS , DURANTE LA NOCHE EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEZMOSISSNC CON RASS -S PUPILAS MIDRIATICAS +/- 41,AM 
ISOCORICAS, NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR, 

T. A R TF.RIA 1.: 138/85 FREC. CARDIACA: 78 EREC. RESP: 21 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37.5 

ANÁLISIS: 

PAC/ENTE CN DELICADO ESTADO GENERAL CON SOPORTEINOTIMPICOS TRIPLE CON' TEMOICIA A LA HIPEXTEN'SION POR LO QUE SE SUSPENDE VASOPRESTNA Y PACIENTE EN muy MALAS CONDICIONES GENERALES. SE  CONTINUA CON DESTETE DE INOTROPICOS . PACIETE WIEN SE LE REALIZO CORRECOON DE ELECTROUTOS. PENDIENTE ODNTROL. ?RESMA 
DIL'PESIS DE 301 CC/HORAS. CON REPOSICION CON I IARTMAN . SE INICIA VASOPRESINA ',MOS IV POR RAZON NECESARIA PARENTE A QUIEN SE LE SOLICITO TAC DE CONTROL EL DM DE 
HOY. SE  ENCUENTE CON I 

PROCEDIMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO!: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

AVM MODO 	3E00AV/ti-GEMA. SSN A/C. 	 AL 0.9 POR CIENTO + 10 CC KAIROL A 150 CC HORA. 	PROTECCION GÁSTRICA. 
ANTIBIOTICOTERAP1A CEFTRIAXONA 0411/10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, NOREPINERINA, DOPAMINA.. P. TAC DE5JCkNEO MSIMP 

.. 

BAIROM FARNETH ALEMAN JIMENE 

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 ./RE.G1 	RO SIIDICO Na. 
.1 	 FIRMA V SELLO 

• 

9.•41.1 
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EVOLUCION MEDICA 

, 	 1 DATOS DE LA HISTORIA Y D L PACIENTE +.: 

PACIENTE:7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- I 	SUBINGRESO: I j TIPO: 	II 	 SERVICIO: U C 1 POLIVALENTE 
. 	.. 

_ -.n'y. 4.4 ' ',III • Ic•••••047:1•:-n:.,.:;±---•••••:OrIem4•144•1•• 
. 	. 	. 
••••14- DATOS DILA iSoLuals, 	:Ziw$ 	irjdWI nuris- ....-:, 

NUMERO: 	 1 FECHA: 4-jun-2012 	HORA: 	12:23:00 pm HABITACON: 	217 

Ii(AFIDÉT1-67(5): — 	i7 .— .7  - 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO Da ENCETALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29105/12) RE-SECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA -I POP EXTLORACTON DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION -, 

HENORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 . DIABETES INSIPIDA CENTRAL -/- FALLA RESPIRATORIA EN AVM.4. SHOCK NEUROOENICO. 

	

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

	

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

	

41201PLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

legBJETIVO: 

DIAS UCI 6. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA A ENTILATORIA MECANICA, CON APOYO 
VASOACTIVO NOREPINTERINA A 0.42MCG/KG/MIN. VASOPRESINA 2.60IIHR, DOPAMENA A 7.4MCG/KG/MINI, BAJO SEDACION Y ANALGESIA. 

EXAMEN FISICÓ: 	 , . 	 " 	' 	- •  .. 	,.. _..... 
PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORA% SIMETRICO. PULMONES CLAROS, MURAHULLO VESICULAR PRESENTE EN 
AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS ROMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU  DIURESIS A 316CCEIR DI PROMEDIO EN LAS 
ULTIMAS 3 HORAS , DURANTE LA NOCHE. EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUE1MOSIS.SNC CON RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS +/- ANDA 
IS000RICAS, NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR. 

T. ARTERIAL: 138/72 FRF.C. CARDIACA: 86 FREC. RESP; 1S PISO: 7$ TALLA: 170 TEMPERATURA: 37.8 

ANA I- ISIS: 

PACTE EN DELICADO ESTADO GENERAL CON: SOPORTE INOTROPICOS TRIPLE CON TENDENCIA A LA IEEPERTEWSION POR LO QUE SE SI/SPE:IDE VASOPRESNA Y SE CONTINII CON 
DESTETE DE TNOTROPICOS SIN LEUCDC1T0515 PERO CON TENDENCIA A FEDRICULAS HIPOKALEMIA E MPOMACNT_SEMIA POR LOQ VE SE HACE REPOSIICON SE ESPERA ESTABILIZAR 
HEMODINAMICAMESTE PARA PODER REALIZAR TAC DE MANTO SIMPLE CONTROL SE ESPERA:TENERPAVOR ESTADO IELMODNAMICO PARA SUSPENDER SEDACION/. SE LE RETIRO 

e  i'ENTRiCULOSTOMIA PRompsnco muy KM 

Illi 
PBOCEDINI IENTO(S): 	. 

I 
PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

AVN1 MODO MC. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO + 10 CC KATROL A 150 CC HORA. 	AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA SUSPEDIDA 40 
ML DE KATROL + I OSULFATO DE MAG PARA 41-1 PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFIRIAXONA D4/1)10 SEGUIMIENTO POR 
NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRANEO MSBIPLE 

n 

ISABEL MARIA PACHECO PATINO 	 08-003879/06 	'&J_._.__._...-. 	
I NOM BRI. 	 A 1)1:1. MEDICO ERA TANTE 	 R LO REP 	30O 	ÉnICO No. 	 FIRMA Y SELLO 	

7 L/ 
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_ 	- 	 — DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 7 ; 	 ..b. :- 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928 - 1 	SUBINGRESO: 1 	I TIPO: 	FI 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

— 	....- 

 

tt 	tS__ 	-7.4.7,DATOS In LA EVOLUGION ._ ..— . 	, 
. 	_ 

_ 
- 	 , 

NUMERO: 	 I FECHA: 3-j.in-2012 	HORA: 	10:00:00 pm HAB1TACION: 	217 	' 

iiiniNblile15(1j: 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE CAR011DA DERECHA PARA COMPRESION A 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4+ DIABETES INSINDA LUTIRAL • FALLA RESPIRATORIA EN *PM.. SHOCK NEUROGENICO. 

RELACIONADO 1: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	7-540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

CON1PLICÁCION: 	• .1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO: 	 . 

DIAS UCI 5. PACIENTE DE 34 AÑOS. EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD. CON ASISTENCIA VENTILATOFUA MECÁNICA, CON APOYO 
VASOAC1190 NOREPNEFRINA A 0.42MCG/KG/4IN, VASOPRESINA 2.6UI/HE DOPAMINA A 17MCG/KG/MLN. BAJO SEDACION Y ANALGESIA. 

EXAMEN MICO: 
' 	' 	 4 

PACIENT CON RASS S.S. PUPILAS MEDRIATICAS +/- 4M4 ISOCORICAS, NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOL5W:121RO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX 
SIMETRICO, PULMONES CLAROS MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITNECOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO 
DEPRESEBLE SIN MASA. CU DIURESIS A 258.3COHR EN PROMEDIO. DURANTE LA NOCHE EXIXEMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS. 

T. ARTERIAL: 163/89 EBEC CARDIACA: I 09 FREC RFSP: 24 PESO: 75 TALLA: 120 TEMPERATURA: 37.5 

ANÁLISIS: 	_ . 

PACIENTE QUE EVOLUCIONA El FORMA ESTACIONAIUA. DEPERMENTEE DEL. APOYO TASOACTIVO. REQUIRIENDO n•nCI ALEMENEE MAYOR DOSIS QUE a LA MAÑANA DE HOT, PERO 
ACTUALMENTE CON TENDENCIA M'EXTENSIVA. POR LO QUE SE REAJUSTARAN LAS DOSIS DE DIMOS MEDICAMENTOS NEUROLOOICAMEKTE NO ES POSIBLE DAMA CONCEPTOS 
EVALUATIVOS DE SU CONDICION SE ESPERA Tala MEJOR ESTADO lintoortommo PARA SUSPENDER SEDACION HA MANTENIDO PIC ENIREI I Y 14 al IVO. PRONOSTICO MUY 
aisnvAno. FAMIII ARES ENTOUDO 

.' 

PR OCEDINI IE N-1"MR '. •-• 	---. 	I 

PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: T  - 

A VAT MODO MC. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA MANITOL AL 20 POR CIENTO 200 CC IV DE ACUERDO A REPORTE 
DE SODIO. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/DIO SEGUIMIENTO POR 	' 
NEUROCIRUGIA. CUIDADOS DE CA i t i MI P1C. INFORMAR PIC HORARIA. 

ANTONN DAVID MOLINA GARRIDO 	 5158 

NOMBRE DEL DIEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 i 	FIRAIA Y SELLO 
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ci 	la 446.4 	I 

EVOLUCION MEDICA 	 / 

,,DATOSt 	IHSTORIA'W. 	L 
1 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928 - I 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	II 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

- 5 	 IIMIYE 	W411-á -611/47• ...... 	., 	......__ 	___.... 

NUMERO: 	 I FECHA: 3-jun-2012 	HORA: 	10:58:00 am HABITACION: 	217 

liA1176alteDISji 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + 

HEMORRAGIA SUBARACNOTDEA FISHER 4 + DIABETES INSPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCK NEUROGENICO. 

RELACIONADO I: 	1609 	 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	Z540 	 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

SI./111P121CACION: 	3960 	 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

illellitti810 51 '.  

DIAS UCI 5. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO 
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.2SMCG/KGQIIN, VASOPIFESINA 2.6U1/11R, DOPA/vITNA A I 4MCG/KG/B11141, BAJO SEDACION Y ANALGESIA 

‹''' '51'  EN VIIICÓ: 7'..;  ... 	 - 	• 	' 	-'- 	' 	• ...,.. . 	... 	. 	. 	 . 	.. 	. 	. 
- RASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS +I- 4M1 1SOCORICAS, NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETRIC0,--  ' 
PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITEIICOS SIN SOPLOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN 
MASA GII DIURESIS A 183CGTHR EN PROMEDIO, DURANTE LA NOCHE. EXTREMIDADES CON EDEMA GRADO 2. PRESENTA QUEIMOSIS. 

T. ARTERIAL: 140/79 FREC. CARDIACA: 82 FREC. REME 24 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37 

- 
ÁNATI8151': LL 

CONTIROL LABORATORIOS. HP 4. 4, o'ro 27 6, LEucos 961.0, N 75 6, PLAQ 163000, TP 154 TPL u> 4, CL i o, NT 144, K 3.6, NIG 1.55, CA 8.46, GREAT 1.06, BOO 10 4, GLUCEMIA I 24, OSN1OLAPJDAD 
SUENA 407. ACIDO TANTICO 12 rtx TORA% CON DEEPAITE PLEUTAL DEPTCHO Y CONGESTION EN DICHA BASE PACIENTE OUT EVOLUCIONA EN FORMA ESTACIONARIA, OCA' CON MENOR 
REQUERIMIENTO DE APOYO VASOACTIVO DURANTE LA MAÑANA HA ESTADO CON TENDENCIA A LA POLIURIA. ACUMULANDO 1200CC EN 41114, SE HALLAN REPOSICIOOTS. VOLUMEN A 

0:01,05:14.4 co 

8113LicÉrLDÜLNIToT8T:11111111711 -.7. :'1  
PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

RI5A 

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA. MANITOL Al. 20 POR CIENTO 200 CC IV DE ACUERDO A REPORTE 
DE SODIO. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRIAXONA D3/D10 SEGUIMIENTO POR 
NEUROCIRUGIA. CUIDADOS DE CATETER PIC. INFORMAR PIC HORARIA. 

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 	 5158 

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MEDICO NE., 	/ 	 FIRMA Y SELLO ---,--A 	4 D-- 
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4•19947: 	 EVOLUCION MEDICA 

II 	
. _ 
- 	DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTEL - 	

e- 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 	
_ 

HISTORIA: 	476928 - 1 	SUBINGRESO: I ¡TIPO: 	11 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

17 	___ 7 	. ".::- __:-- --' 41. 1  DATOS DE LA EVOUJCION .1. - I:-  - - 

NUMERO: 	 I FECHA: 2-jun-2012 	HORA: 	' 9:36:00 pm FIABTTACION: 	217 

THANOSTICO(S):r.. 

PRINCIPAL: 	 1)432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCF-FALO- PARTE NO ESPECIFICADA 

DESCRIPTIVO: 	POP (29105/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDLS -1 POP IXPLORACION DE C.AROTIDA DERECHA PARA COMPRESION 4. 
HEMORFUDIA SUBARACNOIDEA }ISMER 44 DIABETES INSIPIDA CENTRAL 9  FAIlA RESPIRATORIA EN AVM.+ SHOCIC NEUROGEN1CO. 

RELACIONADO 1: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	1540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

CONIPLIC.ACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO:—  

DIAS UCI I. PACIENTE DE 39 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO 

VASOACTIVO NORENNEFRINA A 0.42MCG/KG/NfiN: VASOPRESINA 4UVHFL DOPAMINA A 21MCG/EGHAN. BAJO SEDACION Y ANALGESIA. 

'EXAMEN FISICO: 

RASS -5. PUPILAS MTDRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TUBO OROTRAQUEAL PERMEHLE:TORAX SIMETRICO; PULMONES CLY,ROS, 
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RETACOS SIN SOPLOS ABDOMEN HUNDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU DIURH.SIS 	A " 
200001111 EN PROMEDIO. DURANTE LA NOCHE_ EXTREMIDADES SIN EDEMAS 

T. ARTERIAL: 156/8i MEC CARDIACA: 94 FREC RESP: 25 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA' 37 

ANA TISIS: 

PACIEVTE CON EVOLUCION TORMO/. AMERITANDO %,AsoncnVOS A DOSIS ALTAS, CON POBRE RESPUESTA HEMODIN AMIGA TOZDIWTE A LA POLLURIA, CON PERSIb 1 L3tA DE 
11/PER24ATRITEA LEVE, SODIO SERICO 149, OSMOLARIDAD SEPJCA 109. POTASIO REPICO 349 SE ESTA DE ACUDIDO CON El. USO DE sauna: SALINA ISOTONICA, CON EL FIN DE INTENTAR 

MAN 	1 Ola UN EFECTO NEUROPROTECTOR SE SUMINISTRA 20) CC MANITOL AL 20 POR CMCO A IAS nomas Y ALAS 0340 IIRS. PROX1MA DOSIS DE ACUERDO A REPORTE DE SODIO Y 

OSMOLUUDAD SERICA 

PROCEDIMIENTO(S): 7,, 	' 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 	 _ 

AVM MODO A/C. CONTROL DE SODIO Y OSMOLÁRIDAD SER1C,A. SEDOANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA. MANIPOL AL 20 

POR CIENTO 200 CC IV DE ACUERDO A REPORTE DE SODIO. AGUA ESTEFUL A 30 CCMORA, PROTECCION GÁSTRICA. ANMBIOTICOTERAPIA 

CEFTRIAXONA 03/D I O SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGM. CUIDADOS DE CA1 b I tR PIC. INFORMAR PIC HORARIA. 

tarabut ' 
r 	II AS 	a 	iii-si, int ..3  

HECTOR VEGA 	 12140 

I 

r 
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MEDICO No. 	 I 	1 FIQA1'SE 
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EVOLUCION MEDICA 

NORTE : 	 2-jun-2012 
15:56:33 119 

i ' 	 YOriStairiráljarr 

PACIENTE:7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	11 	 SERVICIO: U C I POLIVAT ENTE 

,_ 	fOS' 	Vaira0130.41,34,11S 	-7.' - 0 .s.,41.4 :: II,  ou . 

NUMERO: 	 I FECHA: 2-jun-2012 	HORA: 	3:56:00 pm 	HABITACION: 	217 

DE TUMOR 

PWIajkiitff(gg 

 

DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO 
DE FOSA MEDIA + POP EXPLORACION 

DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DE CARODDA DERECHA PARA COMPRESION + 

+ FALLA RESPIRATORIA EN AVM + SHOCK NEUROGENICO 

PRINCIPAL: 	D432 D432 	TUMOR 

DESCRIPTIVO: 	POP (29/05'12) RESECCION 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 k DIABETES INSIPIDA CENTRAL 

ESPECIFICADA 

CRUGIA 

	

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA 

	

RELACIONADO 2: 	Z540 	 CONVALECENCIA 

	

MPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA 

SUBARACNOIDEA- NO 

CONSECUTIVA A 

RESPIRATORIA AGUDA 

VBJETiN74V4?-14  > 41Tr17:1' '''',;T: 

ESTADO DE SALUD CON ASISTENCIA VENTILATORIA 
VASOPRESINA 4131/HR, DOPAM1NA A 2IMCG/KG/MIN, BAJO 

MECÁNICA, 
SED ACION 

DIAS UCI I PACIENTE DE 34 ANOS, EN MUY DELICADO 
VASO ACTIVO NOREPINEFRIN A A O 42MCG/KG/MLN, 

CON APOYO 
Y ANALGESIA 

ÉVÁIYIÉtsf EBIE01111 	r 
RESPUESTA 
CORAZON 

SIN 

A DOLOR 
CON RUDOS 

EDEMA 

FREC RESP: 

TUBO ORO 
RITMICOS 

FRAQUEAL 
SIN SOPLOS 

PESO: 

PERMEBLE 
ABDOMEN 

TORAX SIMETRICO, 
BLANDO DEPRESIBLE 

TALLA: 

PUWONES CLAROS, 
SIN MASA GU DIURESIS 

TEMPERATURA 

- 	- 
-, 
A 

RASS 5 PUPILAS M1DRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY 
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS 
200CCÍFIR EN PROMEDIO, DURANTE a DL. EXTREMIDADES 

T. ARTERIAL: 	87/53 	FRU. CARDIACA: 99 14 75 170 375 

ANÁLISIS:1n' ? 	,:," '17 	44.  

VOS A DOSIS ALTAS. CON POBRE RESPUESTA IIEMODINAMICA 
109 POTASIO SEPJC0 369 SUMA DE ACUERDO CON EL USO 

PRONOSTICO A CORTO PLAZO FAMILIARES ENTERADOS PRELIMINAR 

CON PERSISTENCIA DE 
ISOTONICA, CON EL FIN DE INTENTAR 

NEGATIVO DE HELOCULITVO 

PACIENEE CON EVOLUCIOLZ TORPIDA, AMERITANDO VASORCTI 
HIPERNATREM1A LENE SODIO PERICO 149. OSMOLARIDAD SERICA 
MANTENER UN EFECTO NEL ROPROTECTOR PACIENTE CON MAL 

el 

TENDIENTE A LA POLIURIN 
DE soutoN SALINA 

RN6COIRiLÉN;EbWr 

PROCEDIMIENTO I 

PROCEDIMIENTO 2 

A RIDAD SER1CA. SEDOANALGESIA SSN AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA AGUA ESTERIL A 
CEFTRIÁXONA D.3/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGL4 DESMOPRESINA 

Á DOPAMINA 21.3 MCG/KG/MIN, DR -I NOREPINEFRINA 0.43 MCG / DR PENDIENTE 

.. 
CULTIVOS  

AVM MODO A/C CONTROL DE SODIO Y OSMOI 
30 CC/HORA PROTECCION GASTRICA ANTIBIOTICOTERAPIA 
PRN CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRN 

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 	 5158 	 9- 
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MEDICO No. SELI,0 '. 
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Un compromiso de la vida 	 13:29:IS 
CRA 48 1 70 -38 - BARRANOUIL LA 

p‘: C__ 
EVOLUCION MEDICA 

- 	 — 	-- 	- - 	 — . _ 	---. DATOS DE LA HISTORIA YDEL PACIENTE 	.... 	.. 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 
HISTORIA: 	476928 - 1 	SUB1NGRESO: 1 I TIPO: 	19 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

_ 
_ 

NIJMERO: 	 I FECHA: 2-jun-2012 	BORA: 	1:29:00 pm HABITACION: 	217 
imANdSTIOtt181: 	. 	_, 

PRINCIPAL: 	D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO. PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12) RESECCION DE II/MOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION • 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 • DIABETES INSIPIDA CENTRAL • FALLA RESPIRATORIA EN AVM.. SHCOK NEUROGENICO. 

RELACIONADO 1: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA. NO ESPECIFICADA 
RELACIONADO 2: 	2548 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA , 
COMPLICA° ON: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO:— 	7 - .--"'"---- 

DLNS UGI 4. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD. CON ASISTENCIA VENT1LATORIA MECANICA, CON TRIPLE APOYO 
VASOACTWO NOREPINEFRINA A 0911MCG/KG/MIN. Y DOPAMINA 21, 3 MCG/KG /MIT + VASOFRESINA . BAJO SEDOANALGESIA • 

EXAMEN FISICO: 
' 	- 

RASS .5. PUPILAS MIDRIAIICAS NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TUBO OROTRAQUEAL PERMEBLE. TORA% SIMETRI'  CO. PULMONES CLAROS, 	4,.. muniULLO VESICUUJI PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RITMICOS 5/14 SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU  nruamis A 200001 	EN PROMEDIO, EXTREMIDADES SIN EDFUÁS. 

T. ARTERIAL: 83/69 FREC. CARDIACA: 88 FREC RES?: 25 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 37 

ANÁLISIS: 

pAaNTE N MUY MALAS CONDIPONISS OESEULES. CON EvoulooN SIN MESOPJA NCUROLOGICA • DEPENDINEE DE VUTILACION MICANICA.CON MONITORE° DE PIC MANEJADO py 
a MOMENTO DE 13 FONO. IUSISTE INMENSO ADN CON TRIPLE APOYO VASO/1E11M DURANTE LA MAÑANA HA MANEJADO PM exVADAS POR LO OVE EL DR DAV NEUSIONA MAYOR EDEMA CEREBRAL, SUGMINDO LIN DOLO DE ~OTOS DE 200 CC Y CAMBIAR LEV A soLuco/4150TONICA. COPTIOL MUESCA DE OSMOLAAMAD MUGA Y SODIO PARA 
COLOCAR NUEVO BOLO DE MAN/TOL, LA OSM 

PROCEDINIIENTO(S): 	-7 --i 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PIAN:  

AYm MODO MC. MANITOL 200 CC DOSIS UNICA. CONTROL DE SODIO Y OSMOLARIDAD SER1CA. SEDOA4ALGES1A. SSN AL 0.9 POR CIENTO A 
150 CC HORA. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. FROTECCION GASTRICA. ANTD31011COTERA9IA CEFTRIAXONA D311)10 SEGUIMIENTO POR 
NEUROCIRUGIA. DESMOPRESNA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA DOPAMINA 21.3 MCG/KG/MIN, DR + NOREPINEFRINA 
0.93 MCG / DR PENDIENTE CULTIVOS 	 ,. ,94. 

".1-. 	.5. 	 r ,..,,,...0.,_ ..,..... 	,,,,,, 	
A 

RECTOR VEGA 	 ,te : 	12140 1 
NONI BRE DEL 3 IEDICO TRATANTE 	 ..0P"' 	REGISTRO NI ÉDICO No. 	 hRN VELLO . " 

•••••••••• 

1J 
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EVOLUCION MEDICA 
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- 
0 	ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE O 	 i-Iun4012 

e. F.o 	 Un compromiso de la vida 	 22:1037 
e 	 CRA 48 I/ 70 -38 - BARRANOUILLA 

.......~ 
EVOLUCION MEDICA 

DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 	 ' 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- I 	SUBINGRESO: I TIPO: 	II 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

- - -..,..-. .4  ,..,-,.... 	.... 	 ......A.-,DATOS DE LA EYOLUCION ..,.... S.. 	_ 	
_ 	

_. 	_ 

NUMERO: 	 I FECHA: 1-jun-2012 	HORA: 	10:10:00 pi] HABITACION: 	217 

bWNOSTTCcT(S): ..___.- - 	- 

PRINCIPAL: 	0432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29/05112) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA, POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHEI 4 + DIABETP-S INSIFIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATO1UA EN AVM.• SHCOIL NEDROGENico. 

RELACIONADO I: 	1409 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 
RELACIONADO 2: 	1840 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A C1RUGIA 
COM PLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO:-  - 	 .— 

DLAS UCI 4. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORM MECÁNICA, CON TRIPLE APOYO 
VASOACTO/0 NOREPINEFRR4A A 0.4IMCG/KG/MIN. Y DOPAMINA 21,3 MCG/KG /NIIN, + VASOPRESINA . BAJO SEDOANALGESIA 

E5AN1EN MICO.; 
. 	.. 	. 	 .... 

RASS -5. PUPILAS MICSUATICAS NO REACTIVAS, NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TOBO OROTRAQUEAL PERMEBLE TORAX SITITRICO. PULMONES CLAROS: ' 
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS Rnmicos SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEFRESIBLE SIN MASA. GU DIURESIS A 
200CCA1R EN PROMEDIO, EXTREMIDADES S/N EDEMA. 

T. ARTERIAL: 134Q5 FREC CARDIACA: 75 FREC RES!': 21 PESO: 75 TALLA: 170 'TEMPERATURA: 37 

ANÁLISIS: 

PAta:u it EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES. CON EVOLOCION SIN MEMA NEUROLOGICA , DEPENDIENTE DE VENTLACION MECANICA.CON MONITOREO DE PIE ~DADO EN 
EL MOMENTO DE I 3. MA !DM 	COMIEJORJA DE LA LEPOTENSION PO a TIUTIE APOYO VASOACT1VO. SE CONTINUA A ESPERA DE RESPUESTA A TEMPLA INSTAURADA, Y CONTINUAR CON 
ATI CF2TMAXONA INTICALLO EN EL DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCULTIVOS • PRONSOITCO RESERVADO ALTO RIESGO DE MORTALIDADAD FAMLLAIR MTIERADO. 

PROCEDIMIENTO(S): - 

PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN: 

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA NOREPNEFRINA .40.43 MDG/KG/MIN. DOPAMINA 23.1 MCG/KG/MN. SOLUCION AL 0225 POR CIENTO A 
150 CC HORA. AGUA ESTERR. A 30 CC/HORA. PROTECCION GASTRICA. ANITIBIOT1COTERAPIA CEFTRIAXONA D2/D10 SEGUIMIENTO POR 
NEUROCIRUGIA. DESMOPRES1NA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRIVA DOPAMINA 21.3 MCG/KG/MRT, DR + NOREPINEFR1NA 
0.43 MCG / DR PENDIENTE CULTIVOS 

_......---...... 

4ZS-C 
BAIROM FARNETH ALEMÁN JIMENE 	

''' ..---'",...'•:/ 
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MEDICO No. 	 FIRNI-A Y SELLO kO-/-', „ 



1-Jun-2012 ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso de la vida 	 19:48:19 . 	 k . ft;  , 9 	

CRA 48 ff 70 -38 - BARRANQUILLA 
II  

EVOLUC1ON MEDICA 

ti 	 _ 	 DATOSDEB:ATIISTORIIY,DEI; PACIENTE .41"drit,~01...g/~2~,111 

PACIENTE: 7918615 	 OLNIES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: I TIPO: 	14 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

Write 	 6DATO-S,TrIkEVOUUC167-4,Mnrar415.212,a4  

NUMERO 	 • 	I FECHA: 1-jun-2012 	HORA: 	3:35:00 pm HABITACION: 	217 

jinAHOSTICO(SFSISIM 

PRINCIPAL: 	 De2 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EKPLORAC1ON DE CAROTTDA DERECHA PARA COMPRES1ON • 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4+ DIABETES 1NSIPIDA CENTRAL + FALLA RESPIRATORIA El+ AVM.• SHCOK ~GOTHIC°. 

RELACIONADO 1: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	2340 	CONVALECENCIA CONSECLMVA A CIRUGLA 

ihONIPLICACION: 	.3960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

,B.JEiWO-171TdA ''I 0 .7.1214  - :71/•177  
. 	 . 

D1AS IJCI 4. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTRATORIA MECANICA, CON APOtO ' 
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.4IMCG/KG/MIN. Y DOPAMINA 21. 3 MCG/KG /MN, -I VASOPRESITTA . BAJO SEDOANALGESIA 

, ..„ EXANIENFISICO•tannt 

RASS -5. PUPILAS M1DRIATICAS NO REACTIVAS; NO HAY RESPUESTA-A DOLOPT:T1.1B0 OROTRAQUEAL PERMEBLE1TORAX SICETRY65,VRILMONES  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RIYMICOS SLN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. CU DRIRESIS A 
20000HR EN PROMEDIO. EXTREMIDADES SIN EDEMA 

T. ARTERIAL: 137/65 FREC. CARDIACA: 75 FREC. RESP: 21,  PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 36 

ANA LISIE ,11/11111-1414,7LIWII-ITI, • - 

PACIENTE CON EVOLUCION SIN MEJOPJA KTUROLOGICA . DEPENDIENTE PC VENTIACION mEci...Nicw... o ()VIEW SE LE aria wo  VENTRICIFLOSTOMIA EXTERNA PAR/ DRENAJE? 	, 
MDOTORIZACION DE PIC EL DIA DE AYER. EN 19-MOMENTO MAMANDO PLC 13- CON MEJOPJA DE LA KIPOTENSION CON TRIPLE APOYO VASOAC11VO, SE CVONTINUA A ESPESA DE 
RESPUESTA A TERAPIA INSTAURADA. Y COIZEINUAR CON An CESTPJAXONA INICADO EN EL DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCIILTIVOS , PRONSOTICO RESERVADO ALTO RIESGO DE 

0
.1ORTA1IDADAD VAMLLAIR =PAD°. 

PR6CEDIMIENtia: 	,. ; 

PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN:P. IV 1-11/1.É•IW 
. 

AVM MODO MC. SEDOANALGESIA NOREPINEFRINA A 0.43 NIDO/1CG/61N, DOPAMENA 23.1 NICG/ITGRAIN. SOLUCION AL 0.225 POR CIENTO A 
150 CC HORA. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA. PROTECCION GÁSTRICA, ANTIBIO11COTERAP1A CEFTRIAXONA D2/D10 SEO !MIENTO POR 	, 	• 
NEUROCIRUGIA. DESMOPRESNA PRIV. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA DOPAMINA 21.3 MCG/KG/1 	• R 4  NOREPINF-FRINA 
0.43 MCG / DR PENDIENTE CULTIVOS 	. 	 \ 

- r----  #:: .1 .n 
HM ROM FARNETH ALEMAN J1MENE 

‘.' 
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 yrfa mit Y SELLO 



". 
O 	ORG CLIN1CA GENERAL DEL NORTE o 	 1-jtm-2012 

Un compromiso de la vida 	

' 	

12011:23 
CRA 48 # 70 -38 - BARRANOUILLA 

—.: 
RB•R• Gin ~se 

EVOLUCION MEDICA 

. 	- --- DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE 	. 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928 - 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	H 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

.- ., _-,;.-.1.__1117 ' 	---471 DATOS DE LA EVOLUCION . AL.: 1 : 	 .- 

NUMERO: 	 I FECHA: Hun-  -2012 	HORA: 	12:08:00 pm HABITACION: 	217 

ÑÁivoirFcciilir 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (295/12)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA* POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERE:1M PARA COmpREsioN a 

HEMORRAGIA SUBARACNO IDEA FISHER 4+ DIABETES INSIPIDA CENTRAL • FALLA RESPIRATORIA EN AVM.* STICOK NEUROGENICO. 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

COM PLICACI ON: 	3960 	R4SUFICIENC1A RESPIRATORIA AGUDA 

........ ..... 
S UBJETIVO:- 

WAS IJCI 4. PACIENTE DE 31 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD. CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA. CON APOYO 
VASOACTIVO NOREP1NEFRINA A 0.3IMCG/KG/MIN. BAJO SEDOANALGESIA 

EXAMEN FISICO: 
. „ 

RASS .3 PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR TlIBOOROIRAQUEAL PERMEBLE. TORAX SIMETITW, MAMONES CLAROS, 	...,A 
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAWN CON RUIDOS RÍTMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA. GU  DIURESIS A 
202CCAM EN PROMEDIO, IXTREMIDADES SIN EDEMA_ 

T. ARTERIAL: 120/36 FREC CARDIACA: 128 FREC RESP: 22 PESO: 75 TALLA: 170 TEMEERAUWA: 36 

ANÁLISIS: 

PAOME CON n'ówoon ESTAOONAPIA. DEPENDIEHE DE VEWMAC10:04ECANICA.. A 01.11EM SE LE REALIZO VEYHIJCULOSTOM/A ErTOINA PAPA DRENAJE Y MIHITORIZACION DE 
PIC p.: EL MOMENTO MANEJANDO MC 13- SE MAY‘TIEIC CON HIP011:115ION A PP-5Alt DEL USO DE CP.ISTALOIDES POR LCQ UE SE ADICIONA DOPAMTNA DR ADEMAS SE ESPERA 
RE.STLIESTA A An CON CEEDUAXDNA INICADO Et.: EL DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCULTIVOS . PliONSOTICOP£SETWADO ALTO PJF-500 DE MORTAUDADAD ~LAJA EYIEPADO 
SE DECIDE CAMBIO DE LINEA ARTERA 

PROCF.DI SI I F.B10(S): - 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PLAN:" --' -  

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA SOLUCION AL 0.225 POR CIENTO A 150 CC HORA. AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA, PROTECCION GASTRICA. 
AND BIOTICOTERAPIA CEFTRLAXONA D2/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA DESMOPRESINA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOM1A 
EXTERRNA DOPAMINA DR + NOREPINEFRINA DR PENDIENTE CULTIVOS 

. . 

I 
l'id 

r 
1 HECTOR VEGA 215 

M ÉDICO No. 
4 

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE i 

4.4 	. 

• 



l• ** 1  . r 	
ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 	e 	 Hun-2012 

..• 	.e 	 Un compromiso de la vida 	 03:16:44 	i  
8  CRA 48 70 -38 - BARRANQUILLA #17 

a:trían& 	 EVOLUCION MEDICA 

''.,:sla 	' 	'' 	-:2-ia 	. • DATTiS D'E-4.1A /BSTOFIWY DEL TA-ClENTES101Wai  

PACIENTE:7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBENCRESO: I TIPO: 	14 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

~, .411110410 eiltilair~,..‘c 	 9kIIDAEOS:DE LA'EvOUD,OON bit~:ainnisiáll,~arr 

NUMERO: 	 i FECHA: hjun-2012 	HORA: 	3:16:00 am HABITACION: 	217 

, 	' 	to(s). ition . 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 

DESCRIPTIVO: 	POP (29A15/12)RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA • POP EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION 4- 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA F1SHER 4 • DIABX i LA EssunDA CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPO] EN AVM• 
SHCOK NEUROGENICO 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	1540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

ELOMPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

grü-13.1"- ETIFII . 	, -  

D1AS UCI 2. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA, CON APOYO 

VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.3IMCG/KG/MIN. BAJO SEDOANALGESIA 

— 

ENAMENHFISIC-01',11.: . • 

RA.SS -5. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR 717130 OROTRAQUEAL PERMEBLE, TORA% SIMETRICO, FIRMONES CLAROS,  
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPDDS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA, GU DIURESIS A 
200005R su PROMEDIO, EXTREMIDADES SIN EDEMA, 

T. ARTERIAL: 66/40 FREC CARDIACA: 101 FREC RESP: 16 PESO: 75 TALLA: 170 TENFERATURA• 36,6 

ANAIJSIS: 1  

PACER/TE CON EVOLUCIDN ESTACIONARIA DEPETDIENTE DE VENTIACION MECANICA • A QUIEN SE LE REALIZO VENDUCULOSTONDA EXTERNA PARA DRENAJE Y AINTIORIZACION DE 
PIC EN EL MOMIDEO MANEJANDO PIC II- SE MAN ;Dm CON HIPOMNSION A PESAR DEL USO DE ClUSTALOEYES POR LOO UE SE ADICIONA DOR/JENA DR ADEMAS SE ESPERA 
RESPUESTA A ATP CON EITTRIAXONA DRCADO EN a DIA DE HOY SE AGUARDAN PANCULTWOS . PRONSOTic0 RESERVADO ALTO RIESGO DE MORTALIDADAD F AMILUR ENTERADO 

lirDECIDE CAMBIO DE IX:EA ARTERA 

PROCEDIMIENTO(SC 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

PL7N: ' —r 

AVM MODO MC. SEDOANALGESIA SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFIRIAXONA 
D ID 10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. DESMOPRESINA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA DOPAMINA DR + 
NOREPRIEFRINA DR PENDIENTE CULTIVOS 

ISABEL MARIA PACHECO PATIÑO 	 08-003879/06 	 3.Jt 	12ir k 	- -4 
1  

NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MEDICO No. 	 FMNIA Y SELLO 	‘1A.--4:1 	I) 
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6) 	ORG CLINTICA GENERAL DEL NORTE 	0 	 31.may-201 .. 	

Un compromiro de la vida 	 16:11:09 
. 	 CRA 48 # 70-38 - BARRANQUILLA 

CIISI Clan! 
del ~tu 

EVOLUCION MEDICA 

. _ 	 - 	DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE .— 	— 	 — 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BUIIGUS ALFAR° 

HISTORIA: 	476928 - 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	H 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

":4" 	 - 	' - —1DATOS DE LAEVOLUC1ON ' 14 ._ 	
- 	

.. 	". 

NUMERO: 	 l FECHA: 31-may-2012 ' 	HORA: 	" 	4:11:00 pm HABITACION: 	217 

W.ANOIrTIGO(S): 	. 	. 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP VENTRICULOSTOMIA CON DRET4AE EXTPOP (29/0112) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA 4 POP EXPUORACION DE CA.ROTIDA 

DERECHA PARA COMPRES ION 4 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEÁ FISHER 4 + DIABETES IMPIDA CEMEAL • INSUFICIENCIA 
RESPIRATORIA AGUDA 11P01 EN AVM. 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	1540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 
COMPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVOT.--  _ 	_ 

DIAS UC12. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, EN POP INMEDIATO DE VENTTUCOULOSTOMIA + DRENAJE 
EXTERNO, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECÁNICA, CON APOYO VASOACTIVO NOREPINEFFUNA A 0.2IMCG/KG/4IN. BAJO 	, 
SEDOANALGESIA 	 ' 

LXAMEN FISICO: 
- - 	—' 	' a 	 ... 

R.ASS -S PUPILAS MIDMATICAS NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR. TUBO OROTRAQUF-AL PERMEBIE: 	'TORAX S IMETRICO, PULMONES CLAROS, •• 	- 1 
MURMULLO VES/CULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASA, GU DIURESIS A 
2DBCC/11Ft EN PROMEDIO, EXTREMIDADES SIN EDEMA. 

T. ARTT.RIAL: 135/85 FREC CARDIACA: 85 FREC. RESP: 12 PESO: 75 TALLA: 170 
' 

TEMPERATURA: 37 

ANÁLISIS: 	- 	- 	. 

PACIG.TE CON EVOLUCION ESTACIONARIA. DEP .FRIDIGNTE DE VENGUE:0N RECAIGO s. . AFEBRIL CON KLEUCOCTOSIS Y NEUTIWFLIA ES AUMENTO ODN 71E~ IJGEXASIEINTE 
PROLONGADOS VALORADO POR NELTROCIRUGIA DR DAU QUIEN CONSIDERA LLEVAR A oENERICLUCOSTOMAI ESGEGINA PARA ~AJE Y ININITORIZACION DE PIC, EL PRO/GNU ES 
LLEVADO V SE LE IlEA1.12A PROCEDIMEENEO. SIN COMPLICACIONES SE INSTALARA PARA SIONTIOREO DE INC. CONTLNUA CON ATE INSTALMADO. PANCULTIVOS PLENO A CIROGIA 
TILKNSUNDLIt 4 U DE PLASMA . PRONS011C0 

PROCEDIMIENTO(S): 	-.. 11 
PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

"—'—«- PIAN: 

AUN!' MODO A/C. SEDOANALGESIA SOLUClON AL MEDIO A 1SO CC HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA SUSPEDER 
CEFALOTNA D3010. INICIAR CEFTRIAXONA SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. DESMOPRESNA PRN. PREPARAR PARA 
VENTRICULOSTOMIA EXTERRNA ItEPOSOCICON DE 2 SULFATO DE MA GNESIO Y KATROL 20 ML + 250 CC DE 	PARA 3 HORAS 

Li..:k • 

BA1ROM FARNETH ALEMAN JIMENE 	
17,\H-tiv ,20 

NOMBRE BEL MEDICO TRATANTE 	 nem-Ello MEDICO No. 	 \‘'s . 	43i21114AP? 'SELLO 

• 

•kr: 
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. 

Un compromiso de la vida 	
3I-may-201' 

:.•'"é. ' 	
47' 	ORG CLINICA CENTRAL DEL NORTE 	85 

. . 	 12:46:40 

k_._,,,_ ° 	 CRA 48 O 70.38 - BARRANQUILLA 

EVOLUCION MEDICA 	

. , ro ...can] 
1•1 04~ 

Mv. ,t 	 .~...__31WariSZTWS'171 tAniirSITTifIAM515.749EITIde 	 _ 	2.1.1 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA 	476928- 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	H 	- SERVICIO: U C 1 POLIVALENTE 
.4...-1 	 ;, - 	• 	11:957‘165715ÉTWa''ÓMIZI-755~; 	 1  1 	I. 	_ - 

NUMERO: 	 I FECHA: 3 1-may-2012 	HORA: 	12:46:00 pm HABITACION: _ . 217' 	' 

piANOSTICO(Si~:-.9-4,  , 
PRINCIPAL: 	D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCALO. PARTE NO ESPECIFICADA 

DESCRIPTIVO: 	POP (29/05/12) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA 4- POP EXTLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION . 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 4  DIABETES INSIPIDA CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 11P01 EN AVM, 

RELACIONADO 1: 	1609 	 HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	Z$40 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

‘ONIPLICACION: 	1960 	 INSUFICIENCIA RF-SPIRATORIA AGUDA 

,113.1ETD'0:1 ',7, 1:,‘;',..EljrI .MINI 

DIAS UCI 2. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD. CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA. CON APOYO 	• 
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.2IMCG/KGNIN. BAJO SEDOANALGESIA 

EXAMEN FISIC0:119:1fp..37 . 	 • 	 ........... 	_.__ 	. 
.... 

PASS -5. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS. NO HAY RESPUESTA A DOLOR..WHO OROTRAOUFAL PERSFEBLE.30RAX. 	srmErkico:PULMONF-5 CLAROS.• : ' 7' .,•"....'% 
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS, CORAZON CON RUIDOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESBILE SIN MASA. Gil DIURESIS A 
100CC/IIR EN PROMEDIO, EXTREMIDADES SIN EDEMA 

T. ARTERIAL: 94/68 MEC CARDIACA: I 18 FREC RESP: 16 PESO: 75 TALLA: 170 TEMPERATURA: 36 

%L19.1.1.1S1S~11211,14-t-j£1,1813ii 

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARLA DEPENTBESTE DE IT1NTILACiON MECAMEL , Annum. CON ALEUCOCTTOSIS y NEUTROWA EN AUMENTO CON TIEMPO LIGERAMENTE 
PROLONGADOS VALORADO POR NEURDEMMA DR DAV QUTP21 CONSIDERA LLEVAR A ‘ETTRICLUCOSTOMM EXTERNA PAPA DM:ME Y MUOTORIZACIDN DE me SE ROTA Ani A 
AMPLIA COBERTURA Y DE SEC A CEFTRIAXONA 2 GR CADA W1 Y SE SOLC1TAN PANCIETIVOS PRENSO A °RUMA TRANFUNDIR 40 DE PLASMA . PRONS011C0 RESERVADO ALTO RIESGO 

/E AIORTAIJOADAD EMULADA ENTERE* 	 • 

irlICTCENSFIrYte/tS51-: 	1.1 i 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

FITAÑ,  tz"Pr.dr.,:"."?..775747.i7IFTW 

Aval MODO A/C. SEDOANALGESIA SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECCION GASTRICA. ANTIBIOTTCOTERAPIA SUSPEDER 
CEFAL011NA D 3 DIO . INICIAR CEFTRIAXONA SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. DESMOPRESINA PRN. PREPARAR PARA 
VENTRICULOSTONMA EXTERRNA REPOSOCICON DE 2 SULFATO DE MA GNESIO Y KATROL 20 ML + 250 CC DE SSN PAR 

) 

-• 	' 	''' 	' 	 :.1(7.11k 

ISABEL NIARIA PACHECO PATINO 	 08-003879/06 	 $ 	' 	' 	T) • I 3-0.-tc,-1.,_ (,...1..zr., 	g• .3, 	.... 
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 • 	FIRMA:VS 	- ',fel' 

1 
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ORG CL1NICA GENERAL DEL NORTE 	
• 	

30-may-201 
Un compromiso de la vida 	

o 	
21130:57 

CRA 48 R 70 -38 - BARRANOUILLA 

EVOLUCION MEDICA 

- DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE _ 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928. 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	II 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

— " 	"t DATOS DE LA EVOLUCION t 	I 

NUMERO: 	 I FECHA: 30-may-2012 	HORA: 	10:30:00 pm HABITACION: 	217 

WIÁNOSTiakS): 

PRINCIPAL: 	 0432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCE FALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	POP (29105112) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA r POP EXPLORACION DE CAR011DA DERECHA PARA COMPRESION • 

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 44 DIABETES INSPIDA CENTRAL' INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVIA 

RELACIONADO 1: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- NO ESPECIFICADA 

RELACIONADO 2: 	z.540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CTRUGIA 

COMPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO:—  . 	
. 

' 	. 

DIAS un 1. PACIENTE DE 34 AÑOS, EN MUY DELICADO ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATORIA MECANICA CON APOYO 
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.2IMCG/XWMIN. 

CiAMEN—FiSICO: 	 • 
---- 1 	 . _ 

lai-111, PULMONES CLAROS, • 	ALA. RASS -I. PUPILAS MIDRIATICAS NO REACTIVAS, NO HAY REPUESTA A DOLOR. TUBO OROTRAQUEAL PERMEHITYó -RAX SI- ll 
MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS. CORAZON CON RUIDOS RTIIIICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN MANDO DEPRESIBLE SIN MASA- GU DIURESIS A 
IPCC/HR EN PROMEDIO, DURANTE EL DIA EXTREMIDADES SIN EDEMA 

T. ARTERIAL: 104/56 FREC CARDIACA: 11 1 FREC RESP: 19 PIPO: 75 TALLA: 170 ~MIASMA: 37.8 

ANALISIS: 	 — 

PACIENTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA, DEPEMIL‘TTE DE VENTILACION MECANICA. CON IIM: MIMO DIURETICO. EL OJAL TIME A AUMEITAR RECEN 1 tsitn1 t. AHIBRIL. PEPO 
CON TENDENCIA A HIPERTERMIA NO HAY DATOS CLAROS DE RESPUESTA INTUMATORJA SISTEM1CA SIN EMBARGO. SE  ORDWAKAN A CONTROL DE LABORATORIO Y DE RX DE TOMS_ SE 
ESPERA NUEVA VALORADON DE NEUROCIROGIA PARA EVALUAR TAC Y GEMIR CONDUCTA A SEGUIR. 

PROCEDIMIENTO(S): 

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

......- ... 	...- 	. 	. 
PLAN: 

AVM MODO A/C. SEDOANALGESIA SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECOON GASTFUCA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFALOMA D 2 
DIO . SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. DESMOPREMA PRN. PENDIENTE REPORTE TAC CEREBRAL CONTROL 

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 	 5158 

',...3  

, 	I 	 FlRETÁCELLO NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE: 	 REGISTRO MÉDICO >N Nol 



CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso de la vida 

CRA 48 II 70 -38 - BARRANOUILLA 

EVOLUCION MEDICA 

ORG 
30-may-201 
18:2I:53 

.. soy e • 4...  
cral- 

4.9.~ 

-.,„ , „...n§a~taz--- 	„ TarTiligiittWan3/41518111,44.~19W.  jifa f/r1r111-TTÓllatrarrA 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BUFtGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928 - 1 	SUBINGRESO: 1 	TIPO: 	H 	 SERVICIO: U C I POLIVALENTE 

. ji.1  ..7.1 	:11:14 ., „ ...j‘ 	1:122,A...~~-allIONTTDLUCION./~tetILL.~.Plektrtg5a..Aat'F.a...Ar 

HÁBITACION: 	217 • 
NUMERO: 	 l FECHA: 30-may-2012 	HORA: 	6:21:00 pm 

DE TUMOR 

O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
EXPLORACION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRESION + 	. 

CENTRAL • INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AYM. 

ESPECIFICADA 

CIRUGIA 

INCIERTO 

UNOS-FIG(8(S). 	0.0.aVitt..- . 	- 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR 

DESCRIPTIVO: 	POP (29105/12)RESECCION 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

RELACIONADO I: 	1609 	HEMORRAGIA 

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA 

IIINIPLICACION: 	1960 	INSUFICIENCIA 

DE COMPORTAMIENTO 
DE FOSA MEDIA + POP 

FUNDE 4 • DIABETES INSIPIDA 

SUBARACNOIDEA-  NO 

CONSECUTIVA A 

RESPIRATORIA AGUDA 

ESTADO DE SALUD, CON ASISTENCIA VENTILATOFUA MECÁNICA, CON APOYO 

SUBJETIITM,SWV.0.:z.,..117 

DIAS UCI I. PACIENTE DE 34 AÑOS. EN MUY DELICADO 
VASOACTIVO NOREPINEFRINA A 0.2IMCG/KG/MK 

MIDRIATICAS 
PRESENTE EN AMBOS 

EXTREMIDADES 

FREC RESP: 

NO REACTIVAS. 
CAMPOS. CORAZON 
SIN EDEMA 

CON RUIDOS 
NO HAY RIPHIXT"'PYAMCIRC-HIRelSr~LliaIRT 

RITMICOS SIN 

TALLA: 

SOPLOS. 
.4 

ABDOMEN BLANDO 

TEMPERATURA: 

CTRAX'. 9..111:7f4 

EXAME: FISICCi.r9r...0..4a1l 

PACIENTE BAJO 
SIMETRICO, 
DEPRESIBLE 

T. ARTERIAL: 

SECOANALGESIA,CON RASS:(5: PUPILAS 
MEMORES CLAROS, MURMULLO VESICULAR 
SIN MASA. OU DIURESIS A 50CCAIR EN PROMEDIO. 

PF-SO: 118/61 	FREC CARDIACA: 77 18 75 170 37 

1NA EISIS:lélíbr.lg;fliat-U1000 
ADEMAS PRESENTA PERSISITZNCIA DE SANGRADO INTRAVENTRICULAL COMO !ISA FISHER 4. MOMEE CON 

MIAMI... SIN REACCION PUTEAR ESTUVO PRESENTADO TEMPERATURA DE MORADOS IN LA TARDE DE HM, LA CUAL 
DE HE. LO OVE SUGIERE QUE El SAMGRADO ESTA CONTROLADO 

SE PF Al 17  A TAC DE CUNEO. QUE EVIDENCIA DISCRETA HIDROCEFAIJA 
EVOLUCION TORPIDA. CON DETERIORO WEUROLOGICO. nffDPJASIS 
SE SOSPECHA ES DE ORIG12,1 Malla NO HUBO DESCENSO 

I: PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECCION 
PRN, PENDIENTE REPORTE 

, . 
CEFÁLOTINA 02 

CONTROL 
GASTRICA, AEMBIOTICOTERAFIA 

PLAN:~ 9111,1Y ,  5:9i? 

AVNI MODO A/C. SEDOANALGESIA SOLUCION 
DIO. SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGLA. DESMOPRESINA TAC CEREBRAL 

ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 	 5158 

NOMBRE DEL MEDICO TRATAN1L 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 FIRMA Y SELLO. 

ttp.t: 
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ORO CLIN1CA GENERAL DEL NORTE 	 30-may.20I 4.  ..... e,. 	
Un compromiso de la vida 	 14:24:59 

. SLy. 	 CRA 48 # 70-38 - BARRANQUILLA 
Cs. Ourreni estRam 

EVOLUC1ON MEDICA 

- - DATOS DE LA HISTORIA Y DEL PACIENTE : 
, 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- 1 	SUBINGRESO: 1 TIPO: 	14 	 SERVICIO: U C 1 POLIVALENTE 

DATOS DE LA EVOLUCIQN _ , ' --- 	' — 

NUMERO: 	 i FECHA: 30-may-2012 	HORA: 	2:24:00 pm HABITACION: 	217 

DiANOSITICCT(S): 

PRINCIPAL: 	 D432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	FALLA RESPIRATORIA EN AVM. POP RESECOON 11/MOR FOSA MEDIA POR VIA 1RANSESFENOIDAL 4- UGADURA DE VASO DE 	. 

CMCULACION ANTERIOR 4 EXPLORACION DE CAROTTDA DERECHA PARA COMPRESION • HEMORRAAGIA SUBARACNOIDE1 FISHER 4. 
DIABETES INSIPIDA CENTRAL. 

RELACIONADO I: 

RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCJA CONSECUTIVA A CIRUGIA 
COM PLICACION: 	BOO 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

SUBJETIVO: - I 

PACIENTE MASCULINO MASCULINO DE 34 AÑOS DE EDAD. EN SU DIA I DE ESTANCA EN UCI, EN MAL ESTADO GENERAL, CON SOPORTE VEITMATORIO, 
BAJO SEDOANALGESIÁ, SOLUCION AL MEDIO Y I•JMOTOP EN INFUSION CONTINUA, CURSA CON DESACOPLE VENTRATORIO 

EXAMEN FISICO: 	 • 

. 	
• ,•......,...,- 	 -I-  -•••••••• 1 PACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL CON SOPORTE ‘110.221LATO1U0 EA) O SEDOANALGES1A CON SOWC1ON AL MEDIO Y NIMOTOP. FEBRIL DESACOPLADO Da 

ValillADOR REGULAR PATRON RESPIARTORIO RSFSPS SIN SOPLOS M RUIDOS SOBREAGREGADOS. TORA% SIMETRICO, PULMONES M V PRESENTE EN ACP. 
ABDOMEN BLANDO, DEPRF-SIBLE PERISTALSIS POSITIVA_ GU DIURESIS 120 CC H OLA. EXTREMIDADES S1METRICAS. SIN EDEMAS. SNC PUPILAS MIDRIATIC.AS  5 FOPOREACTIVAS BAJO SEDOANALGESIA. Pa SIN ENDARAS,  

T. ARTERIAL: 88/42 T'EEG CARDIACA: 102 FREC RESP: 18 PF-SO: 75 TALLA: 170 TEMPIMATUEA1  38.7 

ANÁLISIS: 	 - 

RA0E:TE n: MAL ESTADO GENERAL, CON SOPORTE VENMATOPIQ BAJO SDROANALGENA ACTUALAMENT£ CON CAMBIOS RUMIARES Y AUTOMATISMO RESMARTOMO CON DESACOPLE 
DEL VENDLADOR REQUIDUENDO ~NETO DE DOSIS DE SIDOANALGESIA CON 111POIENSION QUE NO RESPONDE A OUSTALOIDES SE INICIA NORUNNEFAIN DR UNA V& MEJORE ESTADO REDIODINAMICO SE PROCEDMIA A R1'1317« TAC CEREBRAL CONTROL, ALTO ROSCA E MORTALIDAD 

PROCEDIMIENTO(S): - 

PROCEDIMIENTO 1: 

PROCEDIMIENTO 2: 

A\34 MODO MODO A/C. SEDOANALGESIA SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECCION GÁSTRICA ANTM1011COTERAPIA CEFAWTNAI3 
DIO. SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGM. DESMOPRESINA PRN. SS TAC CEREBRAL CONTROL. 

2 

-.t.-- 
15 

ISABEL MARIA PACHECO PATIÑO 	 08-003879/06 	 ( S/210,i— 
 
- 	Y 

-4 
NOMBRE DEL NI EDICO TRATANTE 	 REGISTRO MEDICO NA 	 FIRMA V SELLO • 
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• • 4 ' r ' 	 ORG CLINICA GENERAL DEL NORTE 	 30-may-201- 
s' 	 Un compromiso de la vida 	 01:05:21 '• 
° 47. 	 CRA 48 /1 70-38 - BARRANQUILLA 

oi..^ 
EVOLUCION MEDICA 	

r 

- r y• 	DATÓSDrarSTbila.DELTACIb"TET.MT, 	 4._4.v...,.. 

PACIENTE: 7918615 	 OLMES BURGUS ALFARO 

HISTORIA: 	476928- I 	SUBINGRESO: I TIPO: 	H 	 SERVICIO: U C 1 POLIVALENTE 

V" 	''' ' .1, 	 ''• vw......,..113. 	11.. 	
--....rj...zus 	 - 	... 	v,tr,„, 13562.6-WAVOS iirairsUucioNt". ,. , g. 	_ 

NUMERO: 	 I FECHA: 30-may-2012 	HORA: • 	1:05:00 am HABITACION: 	217 

DIANST 	 ' 

PRINCIPAL:. 	0432 	TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPECIFICADA 
DESCRIPTIVO: 	' 	FALLA RESPIRATORIA EN AVM. POP RESECCON Tomo FOSA MEDIA POR VIA TRANSESFENOIDAL + LIGADURA DE VASO DE 

CIRCULACION ANTERIOR + EXPLORAC1ON DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRP-SION • HEMORRAAMA SUBARACNOIDEA PONER 4, 
DIABETES MONDA CENTRAL 

RELACIONADO I: 
RELACIONADO 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA 

éggiMPLICACION: 	/960 	INSUFICIENCLA RESPIRATORIA AGUDA 

likiefair4alig ag1W 

PACIENTE MASCULINO DE 34 AÑOS DE EDAD, EN SU DIA O DE ESTANCIA EN UCI, EN MAL ESTADO GENERAL, CON SOPORTE VENTILATOMO, 
BAJO SEDOANALGESIA. SOLUCION AL MEDIO Y NIMOTOP EN 1NFUSION CONTINUA, CURSA CON HIPERNATREMIA Y POLIURIA. 

EXAMEN .11SICCH4645-';:a ' 414,4.  r.44,4-w1444444414 	'17r144414,t.t. :: 
. 	. .4  

PACIENTE EN MAL ESTADO GENERALOPOTERMICO:CON SOPORTE VENTILAToRib linib ISDANAL:dairAtoiú twociN AL StEDIO Y NINTOTOP litsi&IMIN 
SOPLOS NI RUIDOS SOBREAGREGADOS. TORAX SIMETRICO. PULMONES MV PRESENTE EN A. ABDOMEN BLANDO. DEPRF-SIBLE, PERISTALSIS POSMVA. GU  
BUEN 8/75.10 DIUREITCO, POLIURICO. EXTREMIDADES SIMÉTRICAS, SIN EDEMAS SNC ANISOCORIA. PINRAL BAJO SEDOANALGESIA. PIEL SIN F4-  AR•S. 

T. ARTERIAL: 134T8E FREC, CARDIACA: 77 FREC. RESP: 14 , PESO: 75 TALLA: 170 TaEPERATORA: 36 

'ANAus44:4•45,,w,s~g•mi • 
pACIENTE EN MAL ESTADO GENERAL. CON SOPORTE VEDMATORJO. RAJO SEDOANALGESIA QUE paisano SANGRADO ABUNDAIDE DUIVJCIE °RUCIA QUE AMPUTO EATLOILACION DE 
CAROTIDA INTERNA DERECHA Y ARIT_RIOGRAFIA CAROlTDEA BILATERAL DE URGENCIA POR VIA FEMORAL DEREO1A SIN mama/ames REPORTANDO NORMAL, CURSANDO CON 
DIABETES ~IDA CENTRAL QUE AMERITO DESMOPRESNA DOSIS UNICA IV DE 7.5 MCG. CON GASOMETRIA ARTERIAL ADECUADA Y SOLUCION AL MEDIO A ISO CC NORA NEURCCIRUGIA 

lir DR DALT ORDE•A TAC CEREBRAL CONTROL 

• 

FR9CEDINHEYffiS):14 	fr.  

PROCEDIMIENTO I: 

PROCEDIMIENTO 2: 

riklra'11.1„.graill_frt 
A\ M MODO MC. PARACLINICOS POST- TRANSFUSIONAL. TAC CEREBRAL CONTROL, SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECCION -, 
GASTRICA. ANDBIOTICOTERAPIA. SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. DESMOPRESNA PRN. 	 to' ,7z 

• 
4 

HECTOR VEGA 	 12, 140 	. • 
i 	I 1 	f T\  /7t , 1 

, 	NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE 	 REGISTRO MÉDICO No. 	 1 I A JETINICT SE»VCÉ 	• 
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CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 	 05/2972012 

Un compromiso de lo vida 	 14:47:08 

CRA 48 # 70 -38 - BARRANQUILLA 
kr  

NOTA DE INGRESO 
C 	0. 	ral 

I me 

74761)3- 	ifüáibila-TiTitaSeii;k; 

No NOTA: . 1 	PACIENTE: 7918615 	OLMES BURGUS ALFAR° 	 EDAD:34 

HISTORIA: 476,928-1 	SUBINGRESO: 	1 ¡SERVICIO: 	U C I POLIVALENTE 	 HABITACION: 	217 
. 	 • . 	. 

EMPRESA COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 	 - 	FECHA: 	:- 29/05/2012 'A • ' '180RA:-  --- "--- 2.47:0(ámtAr 

»X titirfirtItVÁ~War 

DE NORTON: 	19 

ALERGICO: 	 N 

REQUIERE AISLAMIENTO: 	 N 

ESCARA: 	 N 	• ESCALA 

ESCALA DE RIESGOS: 	 ALTA 

SUBJE1#2430-VMS• 

INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCET.410- PARTE NO ESPECIFICADA 

NO ESPECIFICADA 

A CIRUGIA 

AGUDA 

FUE SOMETIDO A RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA POR VIA ESFENOIDAL, PRESENTANDO 
HEMODINAMICO. BRADICARDLA, CAMBIO PUPILAR. FUE RF ATIZADA UNA TAC DE CRANEO 

4. ADEMAS, REALIZARON ARTER1OGR 4FI A CAROTIDEA BILATERAL QUE FUE NORMAL HUBO 

DIAGNOSTICO: 	13432 	TUMOR DE COMPORTANIIENTO 

	

. REL I: 	1609 	HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA- 

	

. . REL 2: 	Z540 	CONVALECENCIA CONSECUTIVA 

DX CONIPLICACION:J960 	INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

PACIENTE QUE INGRESA PROCEDENTE DE =RUCIA, DONDE 
SANGRADO PROFUSO, APROXIMADAMENTE 12L, CON DETERIORO 
SIMPLE, QUE MUESTRA HEMORRAGIA SUBARACNOIDEDA FISHER 

EXAMENSEKOH1Sp681616:14,7138;11:31 

ANISOCORIA IZQUIERDA, DIAMETRO 2M138 OD, 6M14 01 CUELLO CON HERIDA QUIRURGICA EALIEN IE BAJO bl-ht, IRIS DE ANEE I ES1COS, CON PASS -4, PRESENTA 
PARACRICOIDEA DERECHA CUBIERTA TUBO OROTRAQHEAL 
CAMPOS, CORAZON CON RUDOS BRADICARDICOS, RITNECOS, 

PERMEABLE. TORAX SINIETRICO. PULMONES CLAROS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS 
SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS, GU ORINA CLARA, TRAE 800CC EN 

CISTOFLO, 	 SIN EXPREMElphp.Es IN EDEMA. PIEL 	ESC 
T. ARTERIAL: 	I 3i/SIG 	FREC. CARDIACA:  FREC. RESP: 	19 	PESO: 	75 	TALLA: 	170 	TEMPERATURA: 	36 

ANA.usisV- (, tk:Satila:p71:: 
SE IRAIA DE PACIth I k. ADUL I O .10"vbh. COL LESION OCUPANTE DE 
RESECCION TUMORAL, POR LO QUE AMERITO TRANSFUSION DEI U CAE 

ESpAcao EN FOSA MEDIA, QUE PRESENTA COMPLICACION HEMORRÁGICA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE 
ADEMAS11E9h ALTERACIDES NEUROLOGICAS IMPORTANTES. QUE MOTIVARON LA R.PM  12ACION DE UNA TAC 

SUGESTIVA DE TROMBOSIS DE SENO CAVERNOSO POSTE.RIOR. ASI MISMO, POR EL SANGRADO FUE INDICADO PARA DE GRANEO SIMPLE QUE MOSTRO HSA FISHER 4, ADEMAS DE IMAGEN 
EXTLARACION QUIRURGICA DE CAROTMA DERECHA PARA COMPRESION 
DELICADO ESTADO DE SALUD, REQUIRIENDO VENTILACION MECANICA 

Y POSTERIORNIENTE A ARTERIOGRAFIA CON REPORTES DE NORMALIDAD ACTU AIME iE PACIENTE EN Muy 
Y SEDOANALGESIA A DOSIS PLENA 

Pill.iINI IfiXd315stiecir ' I' 

POP (29.10512) RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA + POP EXPLORAC1ON 
+ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA TIPOI EN AVM. 

> 

DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRF,SION + HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA FISHER 4 

F1360Ñ,IIkatE.1111Lt0:7 „L .1 .1  6, :".I  

ANALEGESIA, IRTMODIENA, PROTECCION GASTR1CA, ANTIBIOTICOTERMA, MEDIADAS 
EN CUELLO. VIGILAR PULSOS DISTMES, VIGILAR SIGNOS DE HIPERTENSIÓN ENDOCRANEAL. 

DR ALBERTO DAU. NEUROCIRUJANO TRATAN RE COLOCAR LINEA ARTERIAL Y CATETER VENOSO 

VENTILACION MECANICA, LIQUIDOS ENDOVENOSOS, SEDACION, 
MECAMCAS ANTITROMBOTICAS, CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA 
TAC GRANEO CONTROL MAÑANA A PRIMERA HORA, ORDEN 
CENTRAL 

PIAN DE SIÉGULMIENTOT. : 

SEGUIMIENTO CONJUNTO NEUROCIRUGIA 

Piwkr'S:iíÉ'ÉtikAcydry . 	„ 

LOS DERECHOS 3 LOS DEBERES PRONOSTICO A CORTO PLAZO PARA WLIXYLA FUNCION 
, 	. 

SE INFORMARA A LA FAMILIA EL CUADRO CLINICO, LOS RIESGOS, 
MUY RESERVADO 

ANTO-N1' DAVID MOLD 	GARRIDC: 	 5151; 
NOMBRE Di: L MEDICO TRATANTE 	 REG E> : , o A151}}ce Ni:, 	 FI 014 	L t .0 
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R 	NIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 	 k.19 

..,„.4.- 	 un. e° 7r1J43 Gon, In gertra 	1 ' 	 r L. 	
COPIA 

 DESCRIPCION QUIRURGICA 

1 HISTORIA CLINICA No 	476928 	- 	1 	l ITEM 2 

NOMBRE DEL PACIENTE No. IDENTIFICACION TIPO 

O; MES BURGUS ALFARO 7918615 CC 

EDAD UNIDAD DE MEDIDA EDAD SEXO HABITACION EMPRESA RESPONSABLE TELEFONO 

34 Años 
1978 	02 	18 

elin 	MFG 	nte 
COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

No. SALA FECHA DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO QUIROFANO (HORA) ESPECIALIDAD 
INCISION CIERRE 

008 
__ 

2012/05/31 
3:05 Pm 3:36 Pm 

NEUROCIRUGIA 

PRIMER CIRUJANO SEGUNDO CIRUJANO 

ALBERTO L 11ACOSTA 

PRIMER AYUDANTE ANESTESIOLOGO 

JAIME SOTTER 

INSTRUMENTADORA CIRCULANTE 

DIANA AGUDELO FLOREZ YIRLEDIS/GLORIA 

PERFUSIONISTA e HONORARIOS 

— CIRUJANO 	EPS 	 AYUDANTE 	EPS 	 ANESTESIOLOGO 	EPS 

PROFILAXIS 

ANTIBIOTICO I DOSIS 2 DOSIS 3 DOSIS 
TIEMPO APLICACION ANTES

CIRUGIA (MINUTOS) 
NO APLICA 

NOMBRE Y JUSTIFICACION DEL USO 	NO APLICA 

CLASIFICACION DE LA HERIDA 	LIMPIA 

TIPO DE ANESTESIA 	GENERAL ENDOVENOSA ASA 1 

DIAGNOSTICO(S) PRE- OPERATORIO D430 

DIAGNOSTICO(S) POST- OPERATORIO 	D430 

ITEM PROCEDIMIENTO 1 	CODIGO 

COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y HALLAZGOS 

PACIENTE BAM) ANESTESIA GENERAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS SE REALIZA INSICIONE PARA SAGUITAL PREFRONTAL, CRANEOTOMIA CON 
DRILL DE ALTA VELOCIDAD, COAGULACION DE CURA , ABERTURA DE LA MISMA Y CORTICOTOMIA, FVFNCION VENTRICULAR, SALIDA DE LCR XANTOCROMICO y HEMATICO, 
TUNELIZACION DEL CATETER, MACION DEL MISMO, CIERRE POR PLANOS, QUEDA SISTEMA FUNCIONANDO 

e 

FIRMA Y SELLO DEL CIRUJANO 	 No, REGISTRO MEDICO 

" 



...- - 
el ..... 

rIANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NOP,r E 
/...k rüll. 	Ll 

DESCRIPCION QUIRURGICA 

HISTORIA CLINICA No 476928 ITEM 1 

NOMBRE DEL PACIENTE No. IDENTIFIC.ACION TIPO 

OLMES BURGUS ALFARO 7918615 CC 	e  
EDAD UNIDAD DE MEDIDA EDAD SEXO HABITACION EMPRESA RESPONSABLE TELEFONO 1  

34 Arios 
1978 	02 	18 
min 	hue 	nye 

M COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON t. 
No. SALA FECHA DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO QUIROFANO (HORA) .... 	. _ ESPECIALIDAD 

INCISION CIERRE 

012____ 
2012-05-29 

7:48 am 11:48 am 
NEUROCIRUGIA 

PRIMER CIRUJANO SEGUNDO CIRUJANO 

ALBERTO DAU AGOSTA GUILLERMO JESUS VENEGAS AHUMAD 
PRIMER AYUDANTE ANESTESIOLOGO 

GEORGE CHATER/GUILLERMO JIMENE JAIME SOTTER 
INSTRUMENTADORA CIRCULANTE 

YEIMY JHOANA AMAYA JOICE MANOSALVA 
PERFUSIONISTA 

HONORARIOS 

CIRUJANO 	EPS 	 AYUDANTE 	EPS 	 ANESTESIOLOGO 	EPS 	 • 

PROFILAXIS 

ANTIBIOTICO I DOSIS 2 DOSIS 3 DOSIS 
TIEMPO APLICACION ANTES 

CIRUGIA (MINUTOS) 
CEFAZOLINA 1 gm 30 

NOMBRE Y JUSTIFICACION DEL USO 	NO APLICA 
CLASIFICACION DE LA HERIDA 	LIMPIA 

TIPO DE ANESTESIA 	GENERAL ENDOVENOSA ASA 1 
DIAGNOSTICO(S) PRE- OPERATORIO 3430 
DIAGNOSTICO(S) POST- OPERATORIO 	G430 

ITEM PROCEDIMIENTO CODIGO 
1 RESECCION DE TUMOR DE FOSA MEDIA POR VIA TRANSESFENOIDAL 
2 LIGADURA DE VASO DE CIRCULACION ANTERIOR 

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO Y HALLAZGOS 

PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL EN DWUBITO DORSAL CABEZA GIRADA A LA DERECHA. PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS SE REALIZA 
ABORDAJE TRANSNASAL PAPA LLEGAR AL SENO ESFENOIDAL SE LOCALIZA LESION FRIABLE , SAMNGRANTE . SE TOMAN MUESTRAS PARA BIOPISA. SE  PRESENTA UN GRAN 
SANGRADO EN ZONA DERECHA SUPERIOR DEL SENO ESFENOIDAL SE TRATA DE CONTROLAR CON TAPONAMIENTO, PERO CONTINUA EL SANGRADO, CON PERDIDA DE SANGRE 
DE APROXIMADAMETE 1200 CC, SE DECIDE REALIZAR DISECCION DE CAROTIDA DERECHA PARA COMPRIMIR y TRATAR DE DISMINUIR EL SANGRADO, NO SE CONSIGUE, SE USA 
MATRIX HEMOSTATICA SOBRE EL LUGAR DEL SANGRADO SIN RESULTADO, SE REALIZA NUEVA COMPRESION Y SE AGURDA, LUEGO SE COLOCA ESPONJA HEMOSTATICA SE 
COLOCA SELLANTE DE FIBRINA Y SE LOGRA CONTROLAR EL SANGRADO, SE DECDE LLAMAR A HEMODINRMIA PARA VALORARA LA POSIBILIDAD DE REALIZAR PANAGIOGRAFIA 	e  
EN SALA, PERO SE DEDCIDE LLEVAR A HEMODINAmiA PARA HACER EL ESTUDIO. SE  CONFIERE NUEVAMENTE HEMOSTASIA . SE CIMA CUELLO, SE BAJA ESTABLE A 
HEHODINNAMIA. 

FIRMA Y SELLO DEL CIRUJANO 	 No. REGISTRO MEDICO 

F-GDC-005-D1 
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ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Historia Clínica No.  4 .."9-G Cj  zis  
Nombre del Paciente: 	(czr oy3 cyr 
Sexo: F 	 M» 	Edad: 	3  	Identificación del paciente No. 	P6 1 s  
C.C.  )\-g 	Registro Civil 	T. de identidad 	Pasaporte 	Otro Cual? 	  

Condición:Ingreso: 	. 

Consciente  A°   Orientado 	Alerta 	Inconsciente 	Otro: Cuál? 

Nombre del acompañante: 	  

Padre . Madre 	Conyugue 	Hijo Abuela 	Hermano Otro 	  

Sin acompañante  • 	 . 

Medico Tratante:  A- ((o et-i- 	Dcw Ac-_cs ft • 	  

Médico anestesiólogo:  \TC., k Vkle <90W -e-Y  
Registro Medico No. 	  Especialidad:  b?" -c, x,ii  y-vejan, c, 

Procedimiento o tratamiento a seguir: 	
wt-é.  c-L4 	c.v.-  ve cd  

1  ) A..4,  be CC CO r) rg.-P  -1(1-7 ).--)..,-cir  c.p.._e 

-Ni. cs in . 	no i ac--0 z) t , e  cAt.), A ca, 	Po ds c c• vc-u•  (ELiCu—nn 

Tratamiento y/o procedimiento invasivo  'di  	Procedimiento no invasivo 	 Colocación dispositivos 	 

Lugar difigenciado: Consulta externa 	 Cirugía 	 Idospitanzación 	Urgencias 	 UdI 	 

PACIENTE INCONSCIENTE CI MENOR DE EDAD: 

Yo 	  
ciudadania numero 	 expedida en la ciudad de 

(parentesco) 	• 	 del • paciente 	  
yen tal calidad reconozco en forma clara y de una manera que he podido comprender, que se me ha informado por parte del 

Médico (Nombre) 	  como Medico que le practicará Cirugla y/o 

Procedimiento Invasivo y/o Terapéutico y por el médico (Nombre) 	  
quien suministrará la Anestesia, lo siguiente: 

PACIENTE CONSCIENTE: 

expedida en la ciudad de 
Rade, mentales conforme los reg 
s del procedimiento quirúrgico y/o terapéutico enunciado, declaro que en forma clara y 
dido comprender, que se me ha informado por parte del Médico 

como Medico que me practicara Cirugía y/o 

y/o 	Terapéutico 	y 	por 	el 	Médico 	(Nombre) 
quien suministrara la Anestesia, lo siguiente: 

1°) Se me (le) ha hecho conocer cual es la patología que se le ha diagnosticado .y/o sobre la cual se ha hecho impresión 
diagnostica al referido paciente, reconociendo que en forma previa se hizo la debida valoración y los exámenes generales y 
especializados necesarios yen especial, que la Patología Diagnosticada y/o la Impresión Diagnostica, es la que posiblemente 
le esta causando las complicaciones y/o la sintomatología y/o alteraciones que en la salud del paciente hemos notado los 
familiares y que se le han referido a los Médicos en las interconsultas que se le han practicado al paciente, incluyendo la 
consulta preanestesica 	  

20) Se me (le) ha Informado en forma amplia y suficiente, la finalidad que pretende obtener el Medico Tratante y el Equipo de 
Salud que han tratado al paciente y que lo seguirán atendiendo, con el procedimiento quirúrgico y/o terapéutico que han 
considerado como el adecuado con sujeción a la escuela practica de Medicina en que se ha formado el Medico Tratante, 
para intentar corregir las complicaciones que se le están presentando como producto de la - patología que se ha diagnostico 
y/o sobre la cual se ha realizado Impresión Diagnostica, precisando que estoy totalmente de acuerdo con el objetivo que se 
pretende obtener, máxime cuando el Medico con fundamento en su experiencia y conocimientos, me ha aconsejado que el 
considera que posiblemente la mejor opción, es la que me ha recomendado. 	  

5°) Que se me (la) ha explicado que desde el inicio del procedimiento, durante el mismo o en forma posterior a su terminación 
incluyendo todo el periodo del postoperatorio, bien corno efecto directo o indirecto del procedimiento o de la misma patología 
yrs s'orno resellado directo o indirecto de los medicamentos que se le edueriis'earan al paciente durante ',pe:es las fases 

Fecha: 

o 

—SZci 	—W '"? 

mayor de edad, identificado con la cedula de 
	  declaro que soy el 

Yo 
número 
orientado en pleno liso-de mis facu 
Consulta Externa mucho tiempo ante 
de una manera que he po 
(Nombre) 	  
Procedimiento 	Invesivo 

40.-0 may.r de edad, identificado con la tedula de ciudadanía 
declaro que estando consciente, 

que figuran en mi Historia Clínica y' estando en 



Se firma e/ presente instrumento por todos los que en el mismo hemos intervaildo, previa la advertencia de 
reconoce como nuestras las firmas, como cierto todo su ntenlftp y en especial, que todo lo cqosigno ha 
sucedido en realidad. 

:y- 0( 
(8 -Ptlegai  

El Medico Tratante. 	 El Anestesiólogo 

....=. ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Indicadas Incluyendo los anestésicos que ha decidido utilizar el anestesiólogo, se pueden presentar diversas reacciones 
adversas no deseadas y/o complicaciones que están previstas en la literatura Medica y que entre estas, se encuentran las 
que se relacionaran mas adelante, aceptando que según el Informe del Medico Tratante, son las mis comunes-que figuran 
en la Literatura Medica yen los Protocolos Médicos, mas no las únicas que se pueden presentar y entre ellas, las siguientes: 

3- a  ) 	 ts=4:49,1,  LÁFirvuíA-\Q„ 	(1-1114rd c94-)  

fp-la S "\c) Kfc.. 	imow  

40) Autorizo de manera expresa y concreta al Medico Tratante, al Anestesiólogo y de igual manera a las demás personas que 
conforman el Equipo de Salud conforme la Ley Vigente, para que inician y lleven hasta su terminación, todos los actos, 
procedimientos y demás que conforme los Protocolos Médicos y la Literatura Medica, se requieran para la realización integral 
del procedimiento quirúrgico y/o terapéutico que se ha decidido practicar como la mas probable posibilidad de recuperación 
de la salud del paciente y/o superación de la patología que le esta causando las complicaciones que se me han informado y 
por lo tanto, desde ahora y para siempre, asumo en forma directa y personal y sin ningún tipo de solidaridad directa o 
indirecta del equipo medico o de le IPS, toda le responsabilidad por todos los procedimientos quirúrgicos y/o terepéuticos que 
se le practicaran al paciente y en especial, por todos los resultados que los mismos produzcan incluyendo en forma expresa, 
cualquier resultado adverso no deseado y/o complicación que se pueda presentar y ad mismo, en cuanto a los posibles 
daños, lesiones, secuelas, limitaciones, incapacidades permanentes o parciales o de cualquier otro tipo que se presenten, 
incluyendo los que puedan resultar potencialmente fatales y/o con efectos totalmente Irreversibles. - - En virtud de lo indicado, 
manifiesto que desde ahora y para siempre, relevo de toda responsabilidad a la CLINICA GENERAL DEL NORTE, al Medico 
Tratante, al Anestesiólogo y a todo el conjunto de personas que conforman el Equipo de Salud que me ha suministrado sus 
servicios, por los posibles Daños, secuelas, Iwiones, complicaciones, limitaciones funcionales o de cualquier tipo, 
incapacidades parciales o permanentes y/o resultados potencialmente fatales y/o con efectos irreversibles que se puedan 
presentar y cuya etiologla sea un hecho diferente a la falla medica probada. 

	

	  
" 

51 Autorizo de manera expresa y concreta al Medico Tratante para que en el evento de que durante cualquier etapit del 
procedimiento quirúrgico y/o terapéutico o en forma posterior el mismo se presenten complicaciones y/o se evidencien 
hechos o situaciones inicialmente no previstas y/o que no se pudieron percibir en los exámenes rearmados, modifique en 
forma parcial o sustancial, el procedimiento quirúrgico y/o terapbutico inicialmente previsto y si el Medico lo considera 
necesario conforme la Literatura Medica y los hallazgos, haga la extensión del procedimiento a otra parte u órgano y/o parte 
de mi cuerpo e Inclusive, la extracción de los mismos o parte de ellos y todo lo anterior, sin que el Medico requiera suspender 
el procedimiento para darme algún tipo de explicación y mucho menos para la autorización para iniciar nuevo procedimiento, 
ya que he comprendido por las explicaciones que se me han suministrado, que Médicamente un segundo procedimiento 
conlleva riesgos de complicaciones mayores pera el paciente. 	  

6°) De igual manera manifiesto que se me ha explicado de una manera sencilla y amplia, que existen alternativas no 
quirúrg:cas mediante tratamiento clínico por las cuales me puedo decidir para Intentar la recuperación del paciente, pero 
reconociendo que el Medico Tratante en desarrollo de la obligación de consejo y con fundamento en su experiencia y 
conocimientos, no las recomienda y por ello, he decidido la opción quirúrgica, la cual autorizo y conforme lo Indicado, asumo 
toda la responsabilidad por las posibles complicaciones que se presenten y en especial en cuanto a sus resultados. 	 

Testigo, 	 El P (M)adre del Paciente. 

Nota: Para los pacientes cuya edad sea entre la y 10 seas. pulen debe finnar, es el paciente y el padre. Sial paciente es menor de 14 
anos. Pene firmar el padre y la medre. 

\ 



ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Historia Clínica No. 

Nombre del Pacient 

Sexo: F_ M 	 Edad:  3 

	

Fecha: 	 

e: 	

 ceD- 

iintificación del paciente No 	 1 te.5 cd 1e5— 

Consciente—  (  'Orientado 	 Alerta _ 
, , 

Nombre del acompañante: 	  

C.C.  ><  Registro Civil 	T. de identidad_ 

Condición Ingreso: 

Pasaporte_____ Otro Cual? 	  

Inconsciente  —  Otro: 

Padre 	Madre 	Conyugue 	Hijo 	Abuela 	Hermano 	Otro 	 

Sin acompañante 	 

Medico Tratante: 	  

Registro Medico No. 	  Especialidad: 	  

Médico anestesiólogo: 	  

Procedimiento o tratamiento a seguir: 

9 	 ()  

 

Tratamiento y/o procedimiento invasivo 
	

Procedimiento no invasivo 
	

Colocación dispositivos 	 

Lugar diligenciado: Consulta externa 	 Cirugla 
	

Hospitalización   Urgencias 	 LICI 	 

PACIENTE INCONSCIENTE Ó MENOR DE EDAD: 

Yo 	  mayor de edad, identificado con /a cedula de 
ciudadanía número 	 expedida en la ciudad de 	• 	declaro que soy el 
(parentesco) 	 del • paciente 	  
yen tal calidad- reconozco en forma clara y de una manera que he podido comprender, que se me ha informadé par perte del 
Médico (Nombre) 	  como Medico que le practicará Cirugía y/o 
Procedimiento Invasivo y/o Terapéutico y por el médico (Nombre). 	  
quien suministrará la Anestesia, lo siguiente: . 

PACIENTE CONSCIENTE: 

Yo, 	  mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadanía 
número 	 expedida en la ciudad de 	  declaro que estando consciente, 
orientado yen pleno uso de mis facultades mentales conforme los registros que figuran en mi Historia Clínica y estando en 
Consulta Externa mucho tiempo antes del procedimiento quirúrgico y/o terapéutico enunciado, declaro que en forma clara y 
de una manera que lié podido comprender, que se me ha informado por parte del Médico 
(Nombre) 	  como Medico que me practicara Cirugía y/o 
Procedimiento 	invasivo 	y/o 	Terapéutico 	y 	por 	el 	Médico 	(Nombre) 
	  quien suanistrara la Anestesia, lo siguiente: 

1°) Se me (le) ha hecho conocer cual es la patología que se le ha diagnosticado y/o sobre la cual se ha hecho impresión 
diagnostica al referido paciente, reconociendo que en forma previa se hizo le debida valoración y los exámenes generales y 
especializados necesarios y en especial, que la Patología Diagnosticada y/o la impresión Diagnostica, es la que posiblemente 
le esta bausando las complicaciones y/o la sintornatología y/o alteraciones que en la salud del paciente hemos notado los 
familiares y que se le han referido a los Médicos en las interconsultas que se le han practicado al paciente, incluyendo la 
consulta preanestesica. 	  

20) Se me (le) ha Informado en forma amplia y suficiente, la finalidad que pretende obtener el Medico Tratante y el Equipo de 
Salud que han tratado al paciente y que lo seguirán atendiendo, con el procedimiento quirúrgico y/o terapéutico que han 
considerado como el adecuado con sujeción a la escuela practica de Medicina en que se ha formado el Medico Tratante, 
para intentar corregir las complicaciones que se le están presentando como producto de la patología que se ha diagnostico 
y/o sobre la cual se ha realizado Impresión Diagnostica; precisando que estoy, totalmente de acuerdo con el objetivo que se 
pretende obtener, máxime cuando el Medico con fundamento en su experiencia y conocimientos, me ha aconsejado que el 
considera que posiblemente la mejor opción, es la que me ha recomendado. 	- 

30) Que se me (le) ha explicado que desde el inicio del procedimiento, durante el mismo o en forma posterior a su terminación 
incluyendo todo el periodo del postoperatorio, bien como efecto directo o indirecto del procedimiento o de la misma patología 
y/o como resultado directo o indirecto de los medicamentos que se le administraran al paciente durante todas las fases 



El Anestesiólogo. 

ajt...., ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

indicadas Induyendo los anestésicos que ha decidido utilizar el anestesiólogo, se pueden presentar diversas reacciones 
adversas no deseadas y/o complicaciones que están previstas en la Literatura Medica y que entre estas, se encuentren les 
que se relacionaren mas adelante, aceptando que según el informe del Medico Tratante, son 13.9 mas comunes que figuran 
en la Literatura Medica y en los Protocolos Médicos, mas no las únicas que se pueden presentar y entre elles, las siguientes: 
3-a) ¡A 

CDO 	 ( 	 (*21— 

Fel 	- -  -- 	\Pit, 

4) Autorizo Autorizo de manera exprese y concreta al Medico Tratante, al Anestesiólogo y de igual manera a las demás personas que 
conforman el Equipo de Salud conforme le Ley Vigente, para que inicien y lleven basta su terminación, todos los actos, 
procedimientos y demás que conforme los Protocolos Médicos y te Literatura Medica, se requieran para la realización integral 
del procedimiento quirúrgico y/o terapéutico que se ha decidido practicar corno la mas probable posibilidad de recuperación 
de la salud del paciente y/o superación de la patologia que le esta causando las complicaciones que se me han Informado y 
por lo tanto, desde ahora y para siempre, asumo en forma directa y personal y sin ningún tipo de solidaridad directa o 
indirecta del equipo medico o de la IPS, toda la responsabilidad por todos los procedimientos quirúrgicos y/o terapéuticos que 
se le practicaran al paciente y en especial, por todos los resultados que los mismos produzcan incluyendo en forma expresa, 
cualquier resultado adverso no deseado y/o complicación que se pueda presentar y est mismo, en cuanto a los posibles 
daños, lesiones, secuelas, limitaciones, incapacidades permanentes o parciales o de cualquier otro tipo que se presenten, 
Incluyendo los que puedan resultar potencialmente fatales y/o con efectos totalmente irreversibles. -. En virtud dolo indicado, 
manifiesto que desde ahora y para siempre, relevo de toda responsabilidad a la CLINICA GENERAL DEL NORTE, al Medico 
Tratante, al Anestesk5logo y a todo el conjunto de personas que conforman el Equipo de Salud que me ha suministrado sus 
servicios, por los posibles Danos, secuelas, lesiones, complicaciones, limitaciones funcionales o de cualquier tipo, 
incapacidades parciales o permanentes y/o resultados potencialmente fatales y/o con efectos !reversibles que se puedan 
presentar y cuya etiologla sea un hecho diferente a la falla medica probada. 	  

50) Autorizo de manera expresa y concreta al Medico Tratante para que en el evento de que durante cualquier etapa del 
procedimiento quirúrgico y/o terapéutico o en forma posterior al mismo se presenten complicadones y/o se evidencien 
hechos o situaciones inicialmente no previstas y/o que no se pudieron percibir en los exámenes realizados, modifique en 
	 parcial o sustancial, el procedimiento quirúrgico y/o terapéutico inicialmente previsto y si el Medico lo considera 
necesario conforme la Literatura Medica y los hallazgos, haga le extensión del procedimiento a otra parte u órgano y/o parte 
de mi cuerpo e inclusive, la extracción de los mismos o parte de ellos y todo lo anterior, sin que el Medico requiera suspender 
el procedimiento para darme algún tipo de explicación y mucho menos para la autorización para iniciar nuevo procedimiento, 
ya que he comprendido por las explicaciones que se me han suministrado, que médicamente un segundo procedimiento 
conlleva riespito de complicaciones mayores para el paciente. 	  

61 De igual manera manifiesto que se me ha explicado de una manera sencilla y amplia, que existen attematNas no 
quirúrgicas mediante tratamiento °finito por las cuales me puedo decidir para intentar la recuperación del paciente, pero 
reconociendo que el Medico Tratante en desarrollo de la obligación de consejo y con fundamento en su experiencia y 
conocimientos, no las recomienda y por ello, he decidido la opción quirúrgica, la cual autorizo y conforme lo indicado, asumo 
toda la responsabilidad por les posibles complicaciones que se presenten y en especial en cuanto a sus resultados. 	 

Se firma el presente instrumento por todos los que en el mismo hornos Interven diflarevia la advertencia de 
)2 reconoce como nuestras las firmas, como cierto todo su contenido y en aspes , que todo lo consignado ha 

sucedido en realidad. 

Paciente 

kL4/2.o Le S 

£ _.4P 

triL___-'1_~.2.1ttedjecatat 
7.17-Ü5 

Testigo 
	 El P (M)adre del Paciente. 

ND:E: Para los pacientes cuya edad sea entre U y 113 años, quien debe lamer, es el paciente y el padre. Si el cadente es menor de Id 
anos, debe firmar el padre y 1 medre. 
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T4090 	—201 

Nombre del Paciente:  (I US Ai+-0 -0 • 
Sexo: F 	M 	Edad:  (.54  	Identificación del paciente No. 	  

C.C. 	Registro Civil 	T. de identidad 	Pasaporte 	Otro Cual? 	  

Condición Ingreso: 	 . 7 

Consdente 	Orientado 	 Alerta 	Inconsciente 	Otro: Cuál? 	  

Nombre del acompañante: 	  

Padre 	Madre 	Conyugue 	Hijo 	Abuela 	Hermano 	Otro 	  

Sin acompañante 	 

Medico Tratante: 	  

Registro Medico No. 	  Especialidad: 	  

Médico anestesiólogo: 	  

Procedimiento o ate:lento a seguir: 
-irrntr iCsijc2 TcAai Iri‘fr.-Jk• Lit t the3 

Tratamiento y/o procedimiento invadvo 

 

Procedimiento no invasivo 	 Colocación dispositivos 	 

     

     

Lugar diligenciado: Consulta externa 	 Cirugía 	 Hospitalización 	 Urgencias 	 UCI 	 

PACIENTE INCONSCIENTE Ó MENOR DE EDAD: 

Yo 	  mayor de edad, identificado con la cedula de 

ciudadanía número 	 expedida en la ciudad de 	  declaro que soy el 
, 

.. 	(parentesco) 	 - 	• •- del 	• 	paciente------ 	 •  
y en tal calidad reconozco en forma clara y de una manera que he podido comprender, que se me ha informado por parte del - 
Médico (Nombre) 	  como Medico que le practicará Cirugía y/o 
Procedimiento Invesivo y/o Terapéutico y por el médico (Nombre) 	 •  
quien suministrará la Anestesia, lo siguiente: i.  

. 
PACIENTE CONSCIENTE: 

Yo, 	  mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadanía 

número 	 expedida en la ciudad de 	  declaro que estando consciente, 
orientado y en pleno uso de mis facultades mentales conforme los registros que figuran en mi Historia Clínica y estando en 
COnsulta Externa mucho tiempo antes del procedimiento quirúrgico y/o terapéutico enunciado, declaro que en forma clara y 
de una manera que he podido comprender, que se me ha informado por parte del Médico 
(Nombre) 	  como Medico que me practicara Cirugía y/o 
Procedimiento 	Invasivo 	y/o 	Terapéutico 	y 	por 	el 	Médico 	(Nombre) 

	

, 	quien suministrara la Anestesia, lo siguiente: 

1°) Se me (le) ha hecho conocer cual es la patología que se le ha diagnosticado y/o sobre la cual se ha hecho impresión 
diagnostica al referido paciente, reconociendo que en forma previa se hizo le debida valoración y los exámenes generales y 
especializados necesarios yen especial, que la Patología Diagnosticada y/o la Impresión Diagnostica, es la que posiblemente 
le esta causando las complicaciones y/o la siniomatología y/o alteraciones que en la salud del paciente hemos notado los 
familiares y que se le han referido a los Médicos en las interconsultas que se le han practicado al paciente, incluyendo la 
consulta preanestesica. 	  

2°) Se me (le) ha Informado en forma amplia y suficiente, la finalidad que pretende obtener el Medico Tratante y el Equipo de 
Salud que han tratado al paciente y que lo seguirán atendiendo, con el procedimiento quirúrgico y/o terapéutico que han 
considerado como el adecuado con sujeción a fa escuela practica de Medicina en que se ha formado el Medico Tratante, 
para intentar corregir las complicaciones que se le están presentando como producto de la patología que se ha diagnostico 
y/o sobre la cual se ha realizado Impresión Diagnostica, precisando que estoy totalmente de acuerdo con el objetivo que se 
pretende obtener, máxime cuando el Medico con fundamento en su experiencia' y conocimientos', me ha aconsejado que el 
considera que posiblemente la mejor opción, es la que me ha recomendado. 	  

3°) Que se me (le) ha eitplicado que desde el inicio del procedimiento, durante el mismo o en forma posterior a su terminación 
incluyendo todo el periodo del postoperatorio, bien corno efecto directo o indirecto del procedimiento o de la misma patologie 
y/o como resultado directo o indirecto de los medicamentos que se le administraran al paciente durante todas las fases 

49. 	"12 Clínica tilo. 	 Fecha Historia  



L ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Indicadas Incluyendo los anestésicos que ha decidido titilear el anestesiólogo, se pueden presentar diversas reacciones 
adversas no deseadas y/o complicaciones que están previstas en la Literatura Medica y que entre estas, se encuentran las 
que se relacionaron mas adelante, aceptando que según el Informe del Medico Tratante, son las mas comunes que figuran 
en la Literatura Medica yen los Protocolos Médicos, mas no las únicas que se pueden presentar y entre ellas, las siguientes: 
3-a) 

• 

40) Autorizo de manera expresa y concreta al Medico Tratante, al Anestesiólogo y de Igual manera a las demás personas que 
conforman el Equipo de Salud conforme la Ley Vigente, para que Inicien y lleven hasta su terminación, todos los actos, 
procedimientos y demás que conforme los Protocolos Médicos y la Literatura Medica, se requieran para la realización integral 
del procedimiento quirúrgico y/o terapéutico que se ha decidido practicar como la mas probable posibilidad de recuperación 
de la salud del paciente y/o superación de la patologla que le esta causando las complicaciones que se me han informado y 
por lo tanto, desde ahora y para siempre, asumo en forma directa y personal y sin ningún tipo de solidaridad directa o 
Indirecta del equipo medico o de la IPS, toda la responsabilidad por todos los procedimientos quirúrgicos y/o terapéuticos que 
se le practicaran al paciente y en especial, por todos los resultados que los mismos produzcan Incluyendo en forma expresa, 
cualquier resultado adverso no deseado Ido complicación que se pueda presentar y asi mismo, en cuanto a los posibles 
danos, lesiones, secuelas, limitaciones, Incapacidades permanentes o parciales o de cualquier otro tipo que se presenten. 
Incluyendo los que puedan resultar potencialmente fatales y/o con efectos totalmente irreversibles. - - En virtud de lo indicado, 
manifiesto que desde ahora y para siempre, relevo de toda responsabilidad ala CLINICA GENERAL DEL NORTE, al Medico 
Tratante al Anestesiólogo y a todo el conjunto de personas que conforman el Equipo de Salud que me ha suministrado sus 
servicios, por los posibles Darlos, secuelas, lesiones, complicaciones, limitaciones funcionales o de cualquier tipo, 
incapacidades pardales o permanentes y/o resultados potencialmente fatales y/o con efectos irreversibles que se puedan 
presentar y cuya etiologla sea un hecho diferente a la falla medica probada. 	  

5°) Autorizo de mañera expresa y concreta el Medico Tratante para que en el evento de que durante cualquier etapa del 
procedimiento quirúrgico y/o terapéutico o en forma posterior al mismo se presenten complicaciones y/o se evidencien 
hechos o situaciones inicialmente no previstas y/o que no se pudieron percibir en los exámenes realizados, modifique en 
forma pardal o sustancial, el procedimiento quirúrgico y/o terapéutico inicialmente previsto y si el Medico lo considera 
necesario conforme la Literatura Medica y los hallazgos, haga la extensión del procedimiento a otra parte u órgano y/o parte 
de mi cuerpo e inclusive, la extracción de los mismos o parte de ellos y todo lo anterior, sin que el Medico requiera suspender 
el procedimiento para darme algún tipo de explicación y mucho menos para la autorización para iniciar nuevo procedimiento, 
ya que he comprendido por las explicaciones que se me han suministrado, que médicamente un segundo procedimiento 
conlleva riesgos de complicaciones mayores para el paciente. 

	

	  
• 

6°) De Igual manera manifiesto que se me ha explicado de una manera sencilla y amplia, que edsten alternativas no 
quirúrgicas mediante tratamiento dinico por las cuales me puedo decidir para intentar la recuperación del paciente, pero 
reconociendo que el Medico Tratante en desarrollo de la obligación de consejo y con fundamento en su experiencia y 
conocimientos, no las recomienda y por ello, he decidido la opción quirúrgica, la cual autorizo y conforme lo Indicado, asumo 
toda la responsabilidad por las posibles complicaciones que se presenten y en especial en cuanto a sus resultados 	 

Se firme el presente Instrumento por todos los que en el mismo hemos Intervenido, previa la advertencia do 
reconoce como nuestras las firmas, como cierto todo eu contenido y en especial que todo lo consignado ha 
sucedido en realidad. 	 JI 

1.7 

  

   

   

Paciente 	 El Medico Tratante. 	 El Anestesiólogo 

Sk4;',Á 	 • 

.gc90757#41  LI-J:228:92.1estigo / 

   

   

  

El P (M)adre del Paciente. 

Nora: Para las pacientes tuya edad sea entre 14 y le años, pulen debe firmar. es  el paciente y el padre. SI el padenle es menor de 14 
años, debe armar el padre y la madre. 



:CONSENTIMIENTO DE LA TRIANSFUSION 

El Dr. 	
Ha prescrito como 

Tratamiento transfundir elemento(s) forma de la sangre (Glóbulos Rojos-Plasma-

Plaquetas-CrioPrecipitado). 

yo 	1A.C1a  P0131114  ra143.1' ("I  9/4  Vt  	he sido informado por personal del 

BANCO DE SANGRE, de la—naturaleza y propósito de la transfusión, así corno 

os riesgos, que implica y las alte(natives disponibles para tratarme y las 

consecuencias de no recibir dicha transfusión (tratamiento). 

I 
Entiendo que los Riesgos de 'la Transfusión incluyen, Reacciones Alérgicas, sobre 

carga circulaturia, Dolor de Cabeza, Fiebre,Rash Cutáneo, Reacciones Hemolíticas, 

las cuales han sido explicadas. 

eraOLS 

t ayo 	9 di 

 

Firma 

- 

Firma del paciente:  S-4.11Lchr-' 411LAI'l r"--1/1( 	--i-Wac-1-1  

(-3422Y 941 -  
. —ro 

AVISAR AL BANZO DE SANGRE LA MÁS MÍNIMA REACCIÓN QUE SE 
OBSERVE EN EL PACIENTE 

4-1 
L / ic; (ni!V204 1lft-'3'  

Firma y Registro si& Bacteriólogo yio Técnico que realiza la transfusión. 

Fecha: 

• 
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Psove luestre te b prOmos 
para que en bs bombas 

'anona el *mor 

ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
APUNTES DE ENFERMERIA 

N:p 	list uno 	b ?  2 g---1 -- 
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Cama Ñjed?Ii-.4.?"rfrS,  

o 

APUNTES DE ENFERMERIA 

	acata: _4_ -,t) rv-,2t./ Çj,  0  97 (-E  

y z-" r i2ij __S" 6 	c 6 c"-A 	S" 	 %  
- 

	9% 9 / zst&í J   F s 9 id s 	9' f% 	 
c 	ce 	S _F e 9  

• 
-1/4/ •  ihj/.3-- z_ 	 .s 	cligifío 

2 	 z`22:_toc____ay  oca: 
tatT401.-7_‹,(9. 	 

JOCV e O 	 CA otk 	 9 7c 
,c,) -SIDO co 

	frc qy5&IY --t. 9 9279 

O 	riLlf--(-_r_cd, O 6 	- 	3-12---C-CdCks 	  
DL? O 	e_,Ca4 	 C.2nU_OL CI  9_40.1 	LA-P-1—  17  

501i7t) e.<,:C±: _90 7 	 _ (-122- 77  

	27 f2277,---l-rre nt,  

Fe- .61140g S  L-0:2_(9 
0.  5.2,  	-5.1 	9>r-  "S—Cra c't • 

(615-er e/ /0.&7‘C._ 	-__"c 6 j 	_ 	 VAS 	 
JD15..,. 

_ 

	

	
o trietc_¿a-.1-• 

eti ¿r-ra-~ rkft—c-t-o S ir  
.¿.p.6‘.1.k 

.c.(--vm- 	 rf-L4 2_ 
/,:)»./ 	I • / 57f_ 2-_ 	 f CC 

ve-  . 
_ 	 _ 

....5/12 • /7757/‘42-•E. g F--$2 Soi&-Ort e 
, '9ç .cTtt  cte.3-1.-- 
/ 	tr) ' 

1127F2ACIRA 

9 



/14 /68 

Cama 

Pe&e retewtro te b pedemos 
pera ame en bs hombres 

renazco el amor 

ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
APUNTES DE ENFERMERIA 
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ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL OEL NORTE .  - 
Un compromiso con la vida. 

Atlántico - Magdalena - Bolívar. 

IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564455. EXT. 1261-1262-1047-1041 
BARRANQUILLA- COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA. 

FECHA: 	07 DE JUNIO DE 2012 

NOMBRE: OLMES BURGU5 ALFARO 

EMPRESA: 5453527/COOMEVA 

RX TÓRAX PORTATIL 

Moderada opacidad en lóbulo medio e inferior del pulmón derecho que puede estar en 

relación a proceso bronconeumónico, hay catéter subclavio de ese lado, cánula 
traqueal, sonda orogastrica y elementos de monitoreo externo, silueta cardiaca y 

demás estructuras del tórax de aspecto normal. Favor valorar con datos clínicos y 

exámenes complementarios. 

Atentamente, 

DR. WILLIAI SABBAG 
Médico Rad' logo. 
RM. 958 

DR 



ORGANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida. 

WS CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Carrera 48 -No 70-36 Teléfonos 3564455. EXT. 1261-1262-1047-1041 

BARRANQUILLA- COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA. 

FECHA: 5 DE JUNIO DE 2012 
	

No 5449747 

PACIENTE: 	OLME5 BURGUS ALFARO 
	

EDAD: 34AÑ05 

TOMOGRAFíA COMPUTADA DE CRÁNEO SIMPLE 

Mediante cortes axiales secuencioles simples se exploró desde la base, hasta la convexidad 

del cráneo, con los siguientes hallazgos: 

Comparativamente con estudios anter,ores se observa remanente de hemorragia 

intraventricular y en el espacio subaracnoidee c rtical que ha disminuido notablemente con 

referencia a los estudios anteriores. Hay igualmi 'te pequeño sangrado en el interior del III 

ventrículo y hacia la cisterna interpeduncular. 

Se observo ausencia de la neumatizacion de las cldillas etmoidales de los senos maxilares y el 

seno 	esfenoida! con som.bics postquirúrgice: a nivel de b silla turco. Se observo ligera 

dilatación de los ventrículos supratentoriales. 

CONCLUSIÓN: LO DESCRITO. 

AIM MATIZ 
MD A4DICt060. 
ITM 1.09 	 MRC 



ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 

Un compromiso con la vida. 
Atlántico - Magdalena - Bolívar. 

IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564455. EXT. 1261-1262-1047-1041 

BARRANQUILLA - COLOMBIA  

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA. 

PECHA: 
04 DE JUNIO DE 2012. 

NOMBRE: 
OLMES BURGOS ALPARO 

EMPRESA: 
5445989/217/C0OMEVA/5398 

- 	__— 

Comparando con estudio del día 3 no se observa cambio aparente con relación al 

avor.valorar con datos clínicos 
estudio actual. F 	

. 

• 	Atentamente,  

DR. WILLIA SA8BAG 
Médico Radi logo. 
RM. 958 

Clinks General 
del Hong 

fr 



ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 

Un compromiso con la vida. 
Atlántico - Magdalena - Bolívar. 

IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564e. EXT. 1261-1262-1047-1041 

BARRANQUILLA- COLOMBIA 

FECHA: 

NOMBRE: OLME5 BURGUS ALFAR° 

EMPRESA: 5444306/COOMEVA 

RX TÓRAX PORTATIL 

Moderado estado congestivo pulmonar bilateral de predominio derecho, hay cánula 

traqueal, sonda orogastrica, catéter subclavio derecho y elementos de monitoreo 
externo, silueta cardiaca ensanchada por posición, el resto de estructuras del tórax 

de aspecto normal. Favor valorar con datos clínicos. 

Atentamente,  

DR. WIL.Ltk SABBAG 
Médico Radi lago. 
KM. 958 

03 DE JUNIO DE 2012 

r 
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ORGÁNIZACIÓN CLÍNICA GENERAL DEI NORTE 
. , 

Un compromiso con la vida. 

Atlántico - Magdalena - Bolívar. 

IP5 CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564455 Ext. 1261-1124 

BARRANQUILLA- COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA. 

FECHA: 	01 DE JUNIO DE 2012 

NOMBRE: OLMES BURGU5 ALFARO 

No. 	5440546/217/C00MEVA 

RX TORAX PORTÁTIL 

Opacidad en lóbulo medio e inferior de pulmón derecho que están en relación a 
proceso bronconeumonico, hay cánula troqueal, catéter subclavio derecho, sonda 
orogastrica y elementos de monitoreo e.<ternos, silueta cardiaca ensanchada por 

posición, el resto de estructuras del tórax de aspecto normal, favor valorar con datos 

clínicos y estudio anterior. 

Atentamente, 

DR, WILLI4I SABBAG 
Médico Radi logo, 
RM. 958 

MC 
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Ganara General 
del Norte 

ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 

Un compromiso con la vida. 

IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564455. EXT. 1261-1262-1047-1041 

BARRANQUILLA- COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA. 

FECHA: 30 DE MAYO DE 2012 	 No 5436479 

PACIENTE: OLME5 BURGOS ALFARO 	 EDAD: 

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEO SIMPLE 

Mediante cortes axiales secuenciales simples se exploró desde la base, hasta lo convexidad 

del cráneo, con 108 siguientes hallazgos: 

Persiste hemorragia subaracnoideo a nivel de lo cisterna estelar, valle silviano y a nivel 

supratentorial y sangrado introventricuiar y a nivel de la cisterna magno con signes de edema 
cerebral difuso y dilatación ventricular supratentorial sin observarse hidrocefalia activa, sin 

otras alteraciones con respecto al estudio anterior, 

Proceso sinusol inflamatorio agudo en senos etmoidoles y maxilares con disminución de la 

neumatizacion. 

CONCLUSIÓN: 	SIGNOS DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA SUPRA E 

INFRATENTOR/AL CON SIGNOS DE EDEMA CEREBRAL DIFUSO. 
SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS CON RESPECTO AL ESTUDIO 
ANTERIOR. 

DR. JAIME 
MD. RADIOL 
ItM No. 8457 

YA AL.TURE 

MRC 
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ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL t'EL NORTE 
Un compromiso can la vida. 

Atlántico - Magdalena - Bolívar. 

IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564455 EXT. 1261-1262-1047-1041 

BARRANQUILLA- COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA. 

NOMBRE: OLMES BURGUS ALFAR° 

EMPRESA: 5434441/CO0MEVA 

PY TÓRAX PORTATIL 

Control post colocación catéter subclavio derecho, no hay neumotórax ni derrame 
pleural, corazón de tamaño normal, ventilación mecánica, elementos de monitoreo 

externo. 

Atentamente,  

DR Se- 
 rvio Orozco ~dono 

MD RADIOLOGO 
PM No 844 
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ORGANIZACIÓN CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida. 

Atlántico - Magdalena - Bolívar. 

IPS CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Carrera 48 No 70-36 Teléfonos 3564455 Ext. 1261-1124 

BARRANQUILLA- COLOMBIA 

DEPARTAMENTO DE IMAGENOLOGIA. 

FECHA: 	29 DE MAYO DE 2012 

NOMBRE: OLME5 BURGUS ALFARO 

No. 	5433829/217/COOMEVA 

RX TORAX PORTATIL 

En decúbito supino, silueta cardiaca magnificada por posición, transparencia pulmonar 
normal, espacios pleurales libres, ventilación mecánica. 

Atentamente, 

bit ser . Orozco Fundirlo. 
ÑU>. RAD/OLOGO. 
RUS No. 844 

MC 

• 

• 



Página. 

DOC. CARGOS 

LC - 670242 

Paciente: HURGUS:ALpAROLOLMES 	6 e:  
Feel:resepa:-  .> 2015.105/31 -1-t.:  

Historial 46928 	Sexo: M 	Edad: 34 Anos 	 MenC: 7918615 	 Fecha Reporte: 2012/06/05 	Hora: 0753 Servicio:  

Médico: NO REPORTADO MEDICO 	 Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA  EPS SA FUERA PABELLON  

INFORME DE RESULTADOS 
ANALISIS 	

RESULTADOS 	 Va.L, DE REFERENCIA 
Sección 	UNIDAD FUNCIONAL MICRORIOLOGIA 

901221 HEMOCULTIVO AFROBIO POR METODO AUTOMATICO I II 

Muestra: SANGRE Origen: VENOSO 

Resultado final del eultivo 

Negativo a los 5 clics de incubacien 	 e 

RESPONSABLE ADRIANA MARIN- 

tfl 

• 



~rete unIUS ALFAR°, OLMES 
Historial 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Allos Servido: 

SIEdien: NO 
REPORTADO MEDICO 

A NA LIS1S 

Sección: 	
UNIDAD FINCIONAL IIIICRORIOLOCIA 

901217 C111.11%.0 PARA 311
CROORCANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFEBENTI: 

Muestra: SECRECION Origen: BRONQUL4L 
COLOFtACION DE GRAM 
Celulas epiteliales 

Polimorfo/ladeares 
BIRCii0S gram negativos 

Cocos gram positivos en diplo 

Bacilos gram positivos 
13 /astoconidias 

Bah.: 
!dant.: 7918615 

Tipo Paciente: Interno 

Fecha Cargo: 	2012/06/04 
Fecha Repone: 2012/06/05 

Hora: 

Hora: 08:54n2 

°DO:NEVA EPS SA FUERA PABELLON- 

VA L. DE REFERENCIA 

Empresa: 

INFORME DE R ESULTA DOS 

RESQLTA DOS 

MAYOR DE 25 POR CAMPO 
10-25 POR CAMPO 

MODERADO 

MODERADO 

MODERADO 

ESCASAS 

Bacteria: Klebsiella pneumon 

amó 
AMIKACINA 

AMPICILINA SULBACTAN1 
CEEAZOLINA 

CEFEPIME 

CEITRLAXONA 

CIPROFLOXACINA 

GENTAMICINA 

MEROPENEM 

PIPERACIUNA / TA2OI3ACTAM 

TRIMETROPIM SULFA 

RESPONSABLE: ADRIANA MARIN 

/ 
• 

SENSIBLE 

RESISTENTE 

RESISTENTE 

RESISTENTE 

RESISTENTE 

RESISTENTE 

RESISTENTE 

...SENSIBLE 

RESISTENTE 

RESISTENTE 



Página. I 

DOC. CARGOS 

LC - 670240 

Paciente: • BURGGS ALFARO,OLMES 
	

Hab.: 	 fecha Cargms-s- 2012/05/31 	•- Hora: 

Historia: 1476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Arios 
	

Ideal.: 7918615 
	

Fecha Reporte: 2012/06/05 	Hora: 0rE5-2 

Servicio: 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
	

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANALISIS 	 RESULTADOS 	 UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

Sección: UNIDAD FUNCIONAL MICROBIOLOGIA 

901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR NIETODO AUTO TICO II I 

Muestra: SANGRE Origen: VENOSO 

Rerultado final del cultivo 

'Vez:tuvo a los 5 Das dr ineubacLon 

RESPONSABLE' ADRIANA MARIN 

• 



Página: 1 	. 

DOC. CARGOS 

LC - 673925 

Paciente: BURGUS ALFARCE OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Mas 

Servicio: Ul Ud I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

Haba 217 	Fecha Cargo: 	2012/06/08 	Hora: 1126 

Ideal.: 7918615 
	

Fecha Reporte: 2012/06/08 	llora: 06:15 „ 

Tipo Pariente: Interno 	Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ANÁLISIS 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS UN. VAL DE REFERENCIA 

Sección: 	HEMATOLOG1Á 

902204 	ER/TROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDINIENTACION GLOBULAR. VSG 

NO REPORTADO MEDICO 

VSG 44 mrn/1H 0.l5 

902210 	HEMOGRANIA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO 13E ERITROCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 

HEMATIES 3.210.000 /mnt3 4,090.000 - 5,400.000 

HEMATOCRITO 29.0 % 39.1 .500 

HEMOGLOBINA 8.5 	1 I  g/dL 12.6 - 16.0 

LEUCOCITOS 8.820.  /mm3 5.000- 10.000 

NEUTFt0FILOS 73.7 % 50.0 - 65.0 

LINFOCITOS 18.5 % 25.0 - 35.0 

EOSINOFILOS 2.4 51 1.0 - 3.0 

MONOCITOS 5.2 % 2.0- 10.0 

BASOFILOS 0.2 % 0.0 - 1.0 

VCM 90.3 fi. 80.0 - 95.0 

TIPOS DE REFERENCIA 

Ninguno: 80.0 - 95.0 

HCM 26.5 P8 26.0 - 32.0 

CHCM 29.3 gldL 31.0 - 34.0 
• 297900 /mm3 150.000- 450.090 PLAQUETAS 

RESPONSABLE: 	LUIS RAMIREZI  

Sección: 	UNIDAD FUNCIONAL COAGULA'  CION 

902045 	TIEMPO DE PROTRONIBINA PT 

NO REPORTADO MEDICO 

TV 15.6 

1NR 1.34 

CONTROL , 	11.50 0.00 - 12.80 

TIPOS DE REFERENCIA 

CONTROL PT: 0.00- 12.80 

902049 	TIEMPO DE TROM DOPLASTINA PARCIAL rrr 
NO REPORTADO MEDICO 

1TT 33.6 

CONTROL 27.4 

RESPONSABLE: WIS RAMIREZ 



Página: 2 

DOC. CARGOS 

Le4S67382.5II"t7;3141-49t7- 

Paciente: BURGUS ALEARO, OLMES 
	

Halo.: 217 
	

Fecha Cargo: 2012/06/0S 	Hora: 1.26 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 
	

Ident.: 7918615 
	

Fecha Reporte: 2012/06/08 	Hora: 06:16 

Servicio: UI U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
	 Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ANA TISIS 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA 

aipección: QUIMICA CLINICA 

903854 MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 2.20 mg/dL '-60- 230 

903810 CALCIO POR COLORIMETRIA 

NO REPORTADO MEDICO 

CALCIO 9.50 	t mg/dL 8.40 - 1020 

903813 CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

CLORO 124.40 mmoUL 9800- 107.00 

903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATININA 2.60 mg/dL 0.70- I 30 

903856 NITROGENO IIREICO BUN 

NO REPORTADO MEDICO • BUN 24.90 mg/dL 6.00 - 20.00 

903859 POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 5.10 mmol/L 3.50 - 5.10 

903864 SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 156.40 mmol/L 137.00 - 145.00 

903869 UREA 

NO REPORTADO MEDICO 

UREA 53.0 mg/dL. 10.0 - 50.0 

903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

NO REPORTADO MEDICO 

GLUCOSA 

TIPOS.  DE REFERENCIA 

ADULTOS. 

83.0 me/dL 

70.0 - 100.0 

ETTAPCILSAELS• TEFE_ LE VITL.L BISEEDU 
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DOC. CARGOS 

LC 673303 

Paciente: BURGUS ALFARO, OLMES 
	

Hab.: 217 	Fichitiao:".-2012/00137- -Hont: 215' 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 APr05 
	

Ident.: 7918635 
	

Feclut Repone: 2012/06/07 	Hora: 05.25 

Servicio: Ul U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
	

Tipo Paciente: Interoo 	Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANÁLISIS RESULTADOS VAL. DE REFERENCIA 

Sección: 	HEMATOLOCIA 

902210 	II EMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 

HEMATIES 	. 

HEMATOCRITO 35-2 
HEMOGLOBINA 

.4.100.000 

\ 

10.5 \ 

mm) 

II 

8,ML 

4,000.000 - 5,400.000 

39.1 - 50.0 

12.6- 16.0 

LEUCOCITOS 9.920 _ /mm3 5.000- 10.000 

NE1/1-ROFILOS 67.9 	5  % 50.0 - 65.0 
LINFOCITOS 20.8 	i  : Ve 25.0 - 35.0 

EOSINOFILOS 2.4 	II, % 1.0 - 3.0 
MONOCITOS 8.5 14 2.0 - 10.0 

BASOFILOS 0.4 % 0.0. 1.0 
VCM 85.9 fi, 80.0 - 95.0 

TIPOS DE REFERENCIA 

Ninguno: 80.0 • 95.0 

, HCM 25.6 pg 26.0 - 32.0 
CHCM 29.8 g/dL 31.0 - 34.0 
PLAQUETAS 271.000 /mm3 150.000 • 450.000 

RESPONSABLE: 	LUIS RAM1REZ 	, 

Sección: 	UNIDAD FUNCIONAL COAGULAOION 

902045 	TIEMPO DE PROTROMBINA PT 

NO REPORTADO MEDICO 

TP 15.6 
IN'R 1.34 
CONTROL 11.50 0.00 - 12.80 

TIPOS DE RMERENCIA 

CONTROL PT: 0.00 	12.80 

902049 	TIEMPO DE 111031BOPLASTINA PARCIAL PTT 

NO REPORTADO MEDICO 

TPT 33.2 
CONTROL 

27.4 
RESPONSABLE: LUIS RAMIREZ 
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DOC. CARGOS_,_ 

Paciente: BURGUS ALFARO, OLMES 
	

Hab.: 217 
	

Fecha Cargo: 2012/06/07 	Hora: 2:15 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 
	Ident.: 7918615 

	
Fecha Reporte: 2012/06/07 	Hora: 05:59 

Servicio: UI U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
	

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANA LISIS 
	

RESULTADOS 
	

UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

cción: 	QUIMICA CLINICA 403854 	MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 210 mg/dL 1-60 - 130 

903810 CALCIO POR COLORIMETR1A 

NO REPORTADO MEDICO 5 

CALCIO 9.50 
I mg/dL 8.40 - 10.20 

903813 CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

CLORO 123.10 mmol/L 98-00 - 107.00 

903825 CREATIN1NA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATININA 1.18 mg/dL 0.70 - 1.30 

903856 NITROGENO UREICO BUN 

NO REPORTADO MEDICO 

• HUN 12.00 mg/dL 600 -20.00 

903034 OSMOLARIDAD EN SUERO / 

NO REPORTADO MEDICO 

OSMOLARIDAD SERICA 32310 mOsmor 280.00 - 300.00 

903859 POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 4.50 mmoI/L 330 - 5.10 

906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTAPRECISJON, 

NO REPORTADO MEDICO 

PROTEÍNA C REACTIVA 20.80 mg/dL 0.00 - LOO 

903864 SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 157.00 mmon 137.00 - 14300 

903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

NO REPORTADO MEDICG 



Pagina: 3 
DOC. CARGOS 
LC - 673303 

Paciente: BURGUS ALPARO. OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 31 Años 

Servicio: 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

Fecha Cargo: 	2012/06/07 	Hora: 

FaéltReParté: 2012/06/07 	Hora: 0603 

Tipo Paciente: Interno 	
Emprega: COOMEVA SS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 
	

UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

Hab.: 

Ideal.: 7918615 

ANALISIS 

Sección: QUIMICA cLimcn 

903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

70.0 - 100.0 	• TIPOS DE REFERENCIA 

ADULTOS: 

RESPONSABLE: GISELLE VILLA BEROUGO 

• 
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DOC. CARGOS 

LC - 672782 

Paciente: BUROUS ALFARO, OLMES 
	

Bah.: 21-7 	Fecha-Cargo: ---2012/06/06191cSorairTIOrittEttiitntird 

Historia:- 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 
	

Meto.: 7918615 
	

Fecha Reporte: 2012/06/06 	Hora: I204 

Servicio: 1.11 U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
	

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANÁLISIS 
	 RESULTADOS 	 UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

Sección: 	HEMATOLOGIA 

901210 	HENIOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 

HEMATOCRITO 

HEMOGLOBINA 

LEUCOCITOS 

E NEUTROF1LOS 

LINFOCITOS 

EOSINOFILOS 

MONOC1TOS 

BASOFILOS 

PLAQUETAS 

RESPONSABLE: 	YIZZA CASTRO OSEN@ 

Sección: 	UNIDAD FUNCIONAL COAGULACION 

34.6 

116.  

9.1H1 

67.5 

23.4 s  

1.9 % 

6.7 	Si 

0.5 

210.000 

% 

gAIL 

hnm3 

% 

% 

% 

% 

inim3 

39.!- 50.0 

12.6 - 16.0 

5.000- 10.000 

50.0 - 65.0 

25.0 - 35.0 

1.0 - 3.0 

2.0 - 10.0 

0.0 - 1.0 

150.000- 450.000 

902049 	TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 

NO REPORTADO MEDICO 

TPT 

CONTROL 

32 

27.4 32.6 +/- 5 sog del control 

ar, 902045 	TIEMPO DE PROTROMBINA PT 

NO REPORTADO MEDICO 

41) 

INR 

CONTROL 

TIPOS DE REFERENCIA 

CONTROL PT. 

RESPONSABLE. 	Y1ZZA CASTRO OSPINO 

Sección: 	QUIMICA CLINICA 

14.7 

1.27 

11.50 

0.00 - 12.80 

903810 	CALCIO POR COLORIMETRIA , 

NO REPORTADO MEDICO 

CALCIO 9.00 mg/dL 8.40 - 10.20 

903813 	CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

CLORO 124.60 mmol/L 9800 - 107.00 



Rab.: 217 
	

Fecha Cargo: 	2012836/06 	Non: 201 

'dont: 7918615 
	

Fecha Reporte: 2012/06/06 	Hora: 12:49 

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA 	SA FUERA PÁBELLON  

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	 VAL. DE REFERENCIA 

Paciente: BURGUS ALFARO, OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Mas 

Servicio: U1 U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

ANÁLISIS 

Seeelérd 	QU'AUCA CLIN1CA 

90,854 NI^ cNrsio 
NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 
	

2.10. 	 mg/dL 	1.60 -2.30 

903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA \ 

NO REPORTADO MEDICO 

GLUCOSA 
TIPOS DE REFERENCIA 

ADULTOS: 

99.0 s 

1 

mg/dL 

70.0- 100.0 

Página: 2 

DOC. CARGOS 
LC - 672782 

903859 POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 
	

4.40 	 mmoVL 150- 5.10 

903864 SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 
	 .159.00 	 mmOUL 	137.00 - 145.00 

003s25 CREATININA EN SU iln0 OR iNA L1 OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATTNINA 	 1.18 	 mg/dL 	0.70- 1.30 
	 • 
903856 NITROCENO UREICO RUN/ 

NO REPORTADO MEDICO 

BUN 
	

10.90 
	

mg/dL 	6.00 - 20.00 

RESPONSABLE YIZZA CASTRO OSPINO 

• 
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DOC. CARGOS 

LC - 670239 

Paeleme: BURGOS ALPARO. OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: >A 	Edad: 34 Altos 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

11 • b.: 	 Fecha Cargo: 	2012/05/31 	Hora: 
Ident.: 7918615 	 Fecha Reporte: 2012/06/01 	Hora: 12:19 

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANÁLISIS 
	

RESULTADOS 	 UN. 	S'AL DE REFERENCIA 

Sección: 	UNIDAD FUNCIONAL 1.11CROBIOLOCIA 

901221 HENIOCULi1V0 AER01110 POR METODO AUTONIATICO 111 

Resultado final del cultivo 

Negativo e los 5 dias de incubecion 

DBSFRVACIONFS 

Lema x2 retro al 

RESPONSABLE: ADRIANA MARIN 



Fecha Coreo: 	2012/0604  

Fecha Reporte: 2012/06/04 

llora: 1608 

11orn: 21:21 

COOMEVA EPS SA FUERA PABEILON Empresa: 

UN. 
ANÁLISIS 

VAL. DE REFERENCIA 
INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 

POTASIO 3.03 mmol/L 	350- 5.10 

P61119. 1  
FIrr CARGOS 

LC - 672059 

Paciente: BURGUS ALFARO. OLMES 

Sexo: M 	Edad: 34 Altos illoorfil: 476928 

Servicio: U1 U C I POUVALEICE 

Medien: NO REPORTADO MEDICO 

Hob.: 217 

Ident.: 1918615 

Tipo Pariente: Immo 

SeerI6o: 	(BONI iCA CLÁSICA 

NO REPORTADO MEDIU) 

903864 SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

••••••-.. 

SODIO 

RESPONSABLE: CESAR AUGUSTO LLANOS BORNACELLY 

155.20 	 mmol/L—  137.00- 145.00 



(,) 
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Página: I 

DOC. CARGOS 

LC - 672310 

Paciente: BURGUS ALFARO, 	 Ilab 217 OLMES 	 Fecha Cargo: 	2012/06/05 	Flora: 2:01 
-  . 	. . 

Momia: 476928 ' 	Sexo: M - i  Edidi 34 Allási 	Identii-  591-13-615- 	 Fecha .33ePeirit 220i2/06/05 	indeat' 02115 	esit 	r., 

Servicio: Ul U C 1 POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 	 Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 
I 

ANÁLISIS 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	 VAL DE REFERENCIA 

Sección: 	QUINIICA CLINICA 

903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO URINARIO 	 24.30 	 mmol/din 

TIPOS DE REFERENCIA 

INDETERMINADO: 

OBSERVACIONF9 

ORINA AL AZAR 

RESPONSABLE: CESAR AUGUSTO LLANOS BORNACELLY 

	 
40.00 - 220.00 

”" ^ /06'05 HnrIr W2:6 	Usuariv: remes 	Trnnmnl: ' ;':6sión 4.6.5 
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DOC CARGOS 

LC -671755 

   

Padente: BURGUS ALFARO. OLMES 
	

Ilab.: 217 	Fecha Cargo: 2012/06/04 
	

Hora: 0:44 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Mos 
	

Ident.: 7918615 	 Fecha Reporte: 2012/06/04 
	

Hora: 05:07 

Servido: Ul U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
	

Tipo l'adule: Interno 	Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANÁLISIS 
	 RESULTADOS 	 UN. 	%,AL DE REFERENCIA 

Sección: 	HENIATOLOGIA 

902210 	HEMOGRACIA IV HEMOGLOBINA HF.NIATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 

HEMAT1ES 3,5401000 

HEMATOCRITO 	 28.7 

HEMOGLOBINA 	 9.0 

LEUCOCITOS 	 7.850 

imm3 

g/dL 

(mm) 

4,000.000 - 5,400.000 

39.1 - 50.0 

12.6 - 16.0  

5.000• 10.000 

NE1JTROFILOS 	 62.5 	t 50.0 - 65.0 

LINFOCITOS 	 20.8 	• 25.0 - 35.0 

EOSD:OFILOS 	 3 1.03.0 

MONOCITOS 	 13.4 St 2.0 - 10.0 

BASOFILOS 	 0.1 St 0.0 	1.0  

'CM 	 81.1 80.0 - 95.0 

TIPOS DE REFERENCIA 

Ninguno: 80.0 	95.0 

HCM 	 25.4 pg 26.0 - 32.0 

CHCM 	 31.4 gML 31.0 - 34.0 

PLAQUETAS 	 141.000 tmm3 150.000 - 450.000  

902204 	ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SED INIENTACION GLOBULAR - VSG 

NO REPORTADO MEDICO 11 
VSG 34/.7-  mmf IH 15 

FtESPONSABLE: 	LUIS RANIIREZ 

Sección: UNIDAD FUNCIONAL COAGULACION 

902045 11 EMPO DE PROTROMBINÁ PT 

NO REPORTADO MEDICO 

INR 

CONTROL 

TIPOS DE REFERENCIA 

CONTROL PT: 

\ISi 

1.30 

11.50 0.00 - 12.80 

0.00. 12.80 

902049 TIEMPO DE TROMROPLASTINA PARCIAL PIT 

NO REPORTADO MEDICO 

TPT 

CONTROL 

%L 45.3 
22 • 

' 



Página: 2 

DOC, CARGOS 

LC - 671755 - 	• 

Paciente: BURGOS ALFARO, OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 

Servicio: 111 U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

 

Hab.: 217 	Fecha Cargo: 	2012/06/04 	Hora: 0:44 

Ideal: 7918615 	 Feelut Reporte: 2012/06/04 	Hora: 05:25 

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANALISIS 	 RESULTADOS 	 UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

Sección: QUIM1CA CLINICA 

1113825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO _ 
CREATININA LOO mg/dL 0.70 - 1.30 

903841 	GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

NO REPORTADO MEDICO 
 

GLUCOSA 

TIPOS DE REFERENCIA 

ADULTOS: 

119.0 me/dL 

70.0 - 100.0 

903854 	MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 	 `\ /7 1.50 mg/dL 1.60 - 2.30 

903856 	NITROGENO UREICO BUN 

NO REPORTADO MEDICO 

BUN 13.80 mg/dL 6,00- 20.00 

40
3859 	POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 2.80 mmoUL 3.50 - 5.10 

903864 	SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 147.10 mmoll 137.00- 195.00 

903869 	UREA 

NO REPORTADO MEDICO 

UREA 300 mg/dL 10.0 - 50.0 

903810 	CALCIO POR COLORINIETRIA 

NO REPORTADO MEDICO 

CALCIO 8.30 mg/dL 8.40 - 10.20 

9031113 	CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

C1.0110 	 .00 
	

nimoUL 	98.00 - 107.00 

RESPONSABLE: GISELLE VILLA BERDUCO 



• 
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DOC. CARGOS 
LC - 671437 

Paciente: BURGUS ALFARO, OLMES 

Hi510112: 476925 	Sexo: M 	Edad: 34 Aflos 

Servicio: Ul U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

Hab.: 217 
	

Fecha Cargo: 	2012/06/03 	Hora: 1:43 

IdenL: 7918615 
	 fecha Reporte: 2012/06/03 	Hora: 06:05 

Tipo Paciente: Imano 	Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	 VAL-DE REFERENCIA 
ANÁLISIS 

Sección: 	HEMATOLOGIA 

902210 	HEMOG RAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 
3,2901000- /mm3 

HEMATIES 
27.6 	t % 39.1 - 50.0 

HEMATOCRITO 
14E4001-001NA 

\ Se I 
i .:-. COL 12.6- 16.0 

LEUCOCITOS 9.510 /mm3 5.000 - 10.000 

NEUTROEILOS 75.6 	l % 50.0 - 65.0 

LINFOCITOS 13.3 	1 % 250-350 

EOSINOF1LOS 2.3 	3 % IA-3A 

MONOCITOS 5.7 % 2.0 - 10.0 

BASOFILOS 0.1 % 0.0 - 1.0 

VCM 83.9 L 50.0 - 95.0 

TIPOS DE REFERENCIA 
50.0 - 95.0 

Ninguno: 

HCM 25.5 pg 26.0 	32.0 

CHCM 30.4 WdL 31.0 - 34.0 

PLAQUETAS 163.000 /mm3 150.000 - 450.000 

RESPONSABLE: 	LUIS RAMIREZ 

Sección: 	UNIDAD FUNCIONAL COAGULRáION 

902005 	TIEMPO DE PROTRONIBINA PT 

NO REPORTADO MEDICO 
15.4 

INR 1.32 

CONTROL 11.50 0.00- 12.50 

TIPOS DE REFERENCIA 

CONTROL PT: 0.00 - 12.80 

902049 	TIEMPO DE TR07.1110PLASTINA PARCIAL PTT 

NO REPORTADO MEDICO 

TPT 47.7 

CONTROL 27.0 

RESPONSABLE: LUIS RAMIREZ 



Hab.: 217 	Fecha Cargo: .-201WOURGT-1.9.1:1---p-FIoram4P43  

Ident.: 7918615 
	 Fecha Reporte: 2012/06/03 	Hora: 05:58 

Tipa Paciente: Intento 	Empresa: 	COOMEVA PPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	 VAL. DE REFERENCIA 

Paciente: BURGUS ALFARO, OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 

Servicio: Ul U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

ANALIS1S 

Página: 2 

DOC. CARGOS 

LC - 671437 

Sección: QUÍMICA CLINICA 

eS813 	CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

CLORO 
112.60 mmol/L 98.00- 107.00 

903825 	CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATININA 1.09 mg/dL 0.70 - 1.30 

903841 	GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

NO REPORTADO MEDICO 

GLUCOSA 

TIPOS DE REFERENCIA 

ADULTOS.  

1240 mg/dL 

70.0- 100.0 

903854 	MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 1.55 mg/dL 1.60 - 2.30 

903856 	NITROGENO UREICO BUN 

NO REPORTADO MEDICO 

BUN 10.40 mg/dL 6.00 - 20.00 

903034 	OSAIOLARIDAD EN SUERO / 

NO REPORTADO MEDICO 

OSMOLARIDAD SERICA 307,00 mOsmol 280.00 	00.00 

903859 	POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 3.60 nunol/L 3.50 - 5.10 

906913 	PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 

NO REPORTADO MEDICO 

PROTEINA C REACTIVA 31.10 mg/dL 0.00 - 1.00 

903864 	SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 148.70 mmol/L 137.00 - 



Página:3 
DOC. CARGOS 

LC - 671437 . 	 _ 
. 	. 

Paciente: BURGUS ALFARO. OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: 114 	Edad: 34 Años 

Senicio: Ul U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

Hab.: 217 	Fecha Cargo: 	2012/06/03 
	

Hora: 1:43 

Ident: 791861$ 	 Fecha Reporte: 2012/06/133 
	

Hora: 0704 

Tipo Paciente: Interno 	Empren: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ANÁLISIS 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	 VAL DE FtEPERENC1A 

Sección: 	CiltIMICA CLIN1CA 

903111 ACIDO LAC11C0 L-LACTATO POR NIETODO EVZIMATICO 

NO REPORTADO MEDICO 

ACIDO LÁCTICO 	 1.201, 	 mmoVL 
TIPOS DE REFERENCIA 

TODOS: 

OBSERVACIO*1 
Valor de Referencia: 0.7-21 minol/L 

0.90 - 1.70 

903810 CALCIO POR COLORIMETRIA 

NO FtEPORTADO MEDICO 

CALCIO 
	

8.46 	 mg/tE 	8.40. 10_20 
RESPONSABLE: GISELLE VILLA BERDUGO 

• 



V a 

Pagina: I 

DOC. CARGOS 

LC • 670239 

Paciente: BURGUS ALFAR°, OLMES 	 Hah.: v 	. Fecha Cargo: _ ,2012/05/3 	-1Hora• . 	 . 	• 

g476928  Seio: M 	'Edad: 34 Allos^~---/--- 	791116IS 	 Fecha Reporte: 2012)06/01 	Hora: 12:19 
Servicio: 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 	 Tipo Paciente: Interno 	Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON  

INFORME DE RESULTADOS - 

ANÁLISIS 
	

RESULTADOS 	 UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

Sección: UNIDAD FUNCIONAL MICROBIOLOCIA 

901221 HENIOCULTIVO A EROBIO POR METODO AUTOMÁTICO 111 

	 

 

Muestra: SANGRE Origen: VENOSO 

Resultado del cultivo 

Negativo a /as 24 horas de incuhacion 

OBSERVACIONPS 

hemo x2 retro xl 

RESPONSABLE: ADRIANA MARÍN 

• 

Ftrha' 2012/01,E H07:1 emon:1i' ' Ve7ilárd -1.&6 



ANALISIS 

Smd6n: QUIMICA CLINICA 

903864 SODIO 
NO REPORTADO MEDICO 

— 

- 300.00 

mmo1/1 

i 

mOsmol 280.00 

nuno1/1. 350- 

149.00 

309.71 

I I 

3.69 

SODIO 

903034 OSMOLARIDAD EN SUERO 

NO REPORTADO MEDICO 

OSMOLAFtIDAD SEFUCA 

903859 POTASIO 
NO REPORTADO MEDICO 

Página: 1 
DOC. CARGOS 
LC -67115$ 

Paciente: BIIRGUS ALFARO. OLMES 	
• 	 Flab.: 217 	Fecha Cargo: 	2012/06/02 	Hora: 11:54 

HIrtorla: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Mos 	Ident.: 7918615 	' 	Fecha Reporte 2012/06/02 	Hora: 12:25 

Senielo: IJI U C I POLD/ALEVTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 	
Tipo Paciente: !Muno 	

Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	
VAl. DE REFERENCIA 

POTASIO 

RESPONSABLE: YIZZA CASTRO OSPINO 

e 



Pagina: I 
DOC. CARGOS 
LC - 670373 

Paciente. 

Historia: 

Servicio: 
Médico: NO REPORTADO MEDICO 

a76928 	Sexo: M 	Edad: 34 Anos 	
IdenL: 791-8615 

11po Paelente: Interno 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 

-Hsb:1  .2 

Empresa: 

Fecha Cargo: 	2012/05/31 	Ron.: 

-Fee.  iírRePorle: ..2012/06/02.-.7das..11nra:_10127 

COOMEVA EPS SA FUERA PABELLAN 

VAL. DE REFERENCL. 

ANALISIS 

Sección: UNIDAD FUNCIONAL MICROBIOLOGIA 

CULTIVO PARA 311CROORC ANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DI 
RENTE 

Muestra'. CUALQUIER MU 	
BRONQUIAL ESTRA Origen:  

COLORACION DE GRAM 

Celulas epitcliales 
CUIWWIluiWCWURS 

Bacilos graso negativos 
Cocos gran positivos en diplo 

Resultado final del cultivo 

Negativo a as 48 lloras de incubacion 

RESPONSABLE: ADRIANA MARIN 

MENOR DE 10 POR CAMPO 1 

ivuss OK 'SE 2:1. POR CAMPO 

ESCASO 

ESCASO N 

1.1  

Versibn AX, 

2ci.1/4, 
	o 
	1.1wono: tlr„

:  



••~•~1~•~T~ -y- 	•••••• 

Página: I 
DDC. CARGOS 

LC - 670978 

Paciente: BURGUS ALFAR°, owEs 
Historia: 476928 	Sexo: M 

	
Edad: 34 Mos 

Servicio: Ul U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

ANÁLISIS 

Hab.: 217 

Ident.: 7918615 

Tipo Paciente: Interno 	
Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PABEI-LON 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 
	 VAL DE REFERENCIA 

Fecha Cargo: 	2012/06/02 - - 
Fecha Reporte: 2012/06/02 

 

Hora: 1:49 

11a-rs: 06:15 

 

Sección: HEMATOLOGIA 

902110 IIENIOGRAMA IV HEMOGLOBINA HENIATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 

HEMATOCRITO 

HEMOGLOBINA 

LEUCOCITOS 

NEUTROFILOS 

LINFOCITOS 

EOSINOF1LOS 

MONOCOOS 

BASOFILOS 

PLAQUETAS 

RESPONSABLE: RAFAEL COTES 

Sección: UNIDAD FUNCIONAL COAGULÁCION 

902045 TIEMPO DE PROTROMRINA PT 

NO REPORTADO MEDICO 

28.6 

9.0 'I 

17.21b 

67.7 
\ 

5.9 

1.1 	N 

5.2 

0.1 

186.000 

39.1 50.0 
	• 

WdL 	12.6 - 16.0 

trnm3 	5.000 - 10.000 

50.0 - 65.0 

25.0 - 35.0 

1.0 - 3.0 

2.0 10.0 

0.0 - LO 

lmm3 	150.000 - 450.000 

TP 

1NR 

CONTROL 

TIPOS DE REFERENCIA 

CONTROL PT: 

0.00 - 12.80 

0.00 - 12.80 • 
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ITT 

NO REPORTADO MEDICO 

 

1 
1PT 

CONTROL 

RESPONSABLE: RAFAEL COTES 

Sección: 	QUINIICA CLÍNICA 

38.7 

27.4 	 32.6 +/- 5 seg del control 

903856 NITROGENO UREICO BUN 

NO REPORTADO MEDICO 

BLN 
	 12.60 	 mg/dL 	6.00 - 20.00 

90.3841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

NO REPORTADO MEDICO  

GLUCOSA 
	 185.0 	 mg/dL 

TIPOS DE REFERENCIA 



Página: 2 

DOC. CARGOS 

LC - 670978 

— Paciente: BURGUS ALFAR°, OLMES 	- . 	. 
. Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 	Ident.: 7918615 	 Fecha Reporte: 2012/06/02 	HO113t1 0629 

Servicio: 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 	 Tipo Paciente: Interno 	Empresa: COOMEVA es SA FUERA PABELLON 

ANALISIS 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS UN. VAL. DE REFERENCIA 

Sección: 	QUIMICA CLINICA 

903841 	GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

ADULTOS.  70.0 - 100.0 

903810 	CALCIO POR COLORIMETRIA 

NO REPORTADO MEDICO 

CALCIO 9.60 mg/dL E40 - 10.20 

903813 	CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

CLORO 119.00 rnmol/L 98.00 - 107.00 

903854 	MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 1.73 mg/dL 1.60 - 2.30 

903859 	POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 4.13 mtne1/1. 3.50 - 5.10 

431164 	SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 150.00 mmol/L 137.00 - 145.00 

903825 	CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATININA 1.34 mg/dL 0.70 - 1.30 

RESPONSABLE: CESAR AUGUSTO LLANOS BORNACELLY 

Fecha Cargo: 	2012/06/02 	e Dora: 



521  14 1 01k1 	 I.1-1-17-1711-Urr 

Página: I 

DOC. CARGOS 

LC -670519 

4 me: DURGUS ALFARO. OLMES 	 217 	Pecha Cargo: 	2012/06/01 	llora: 1:40 

.9)H:e 476926 	Sexo: M 	Edad: 34 Mos 	Ideal.: 791%15 	 Fecha Reporte: 2012/06/01 	Hora: 05:34 

Servicio: 111 U C 1 POLIVALENTE 

SISclico: NO RE:PORTADO MEDICO 	 Tipo Paciente: Inicuo 	Emprese: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

A 	1.1 SIN 
	

RESULTADOS 
	

UN. 	VAL DE REFERENCIA 

Sceriún: 	II EMA ro inci A 

111 N1SIOCR110 

%DGI/4111NA 

1.wrocrins 
V1 un/DB Os 
Lo. itoCCCOS 
liOSINOMLOS 

MONoc nos 
RASOVIIDS 

PIAQUEr.A5 

I SPO‘SABI.b. RAFAEL COTF-S 

secc.Lt: 	UNIDAD FUNCIONAL, COACULACION 

3.5 \ 	 % 	III - 50.0 
9.9 	\ 	 g/dL 	12.6 - 16.0 
15.500 	 hilm3 	5.000. I 0.000 

116 .8 	 % 	500 - 65.0 
6.1 	N % 	25.0 - 35.0 
1.4 	I 	 ss 	i.o - 3.0 

r 
5.7 	 % 	2.0-10.0 
0.0 	 % 	0.0- LO 
220.000 	 ¡mm) 	150.000 - 450.000 

1ti2.2 II 	:11 AlOGRA %1A IV 111:110G1,01115:A 11 EPIATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 

M) REPOR1ADO MEDICO 

I 	TIEMPO DE PROTROM BINA PI 

NO REPORTADO MEDICO 

1NR 

costr RO 1. 

TIPOS DE RIE'ERENCIA 

covrRoL PT: 

17.6 

1.50 

11.50 0.00 - 12.80 

0.00 - 12.80 
• 

9021149 	FIENI PO m: TU ROPLASTINA PARCIAL VIT 

NO REPORTADO MEDICO 

PI 

CO \ I ROI. 	 27.4 	 32.6 +1-5 sag del annum] 

APSPONSAIII.E: RAFAEL COTILS 

QUIMICA CLINICA 

903925 CREA TININA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CR IzATININA 
	

1.50 	 mg/dl. 	0.70- 1.30 

90E141 GLUCOSA EN SUE110 I..CR E OTRO FLUIDO DIEERENTE A ORINA 

NO REPORTADO MEDICO 

'OSA 

. 	K 	: )1 ::/:: r.R ['Se: 



r 

Paciente: BURGUS ALLARO. OLMES 

Historia: 476928• 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 

Servicio: 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 

Página:2 

DOC. CARGOS 

.. 
	 LE.  - 670519 

Fecha Cargo: 	2012/06/01 	Hora: 

¡dem 7918615 
	 Fecha Reporte: 2012/06/01 	llore: 06:03 

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS S A FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	 UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

N A 1.1 S I S 

4111,1Svccian: 	QUIMICA CI.INICA 

: 	
903841 GLUCOSA EN SUERO 1.(71/ II OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

70.0- 1010 

ADU cros: 

903854 MAGNESIO 

   

NO REPORTADO MEDICO 

 

mWdL 	1.60 - 2 30 

  

MAGNESIO 

 

2.20 • I • 

  

      

  

NITROCENO IIREICO RIR< 

NO REPORTADO MEDICO 

     

   

11.90 	 mg/dl. 	6.00 - 20.00 

 

  

RUN 

    

         

 

903859 POT.OSIO 

      

   

NO REPORTADO MEDICO 

  

3.57 	
mmo1/1. 	3.50 - 5.10 

  

         

 

par ASIO 

906913 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE A LEA PI.ECISION 

NO REPORTALX) MEDICO 

   

I 

0.00 	 mg/dL 	0.00 - 1.00 

  

    

 

PROTIIINA C REACTIVA 

  

0.13S:”1 	SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

  

 

mmol/L 	137.00 - 145.00 

  

SODIO 

  

     

9031 o ,‘0110 LACTICO 	CEATO POR METODO ENZJINIATICO 

  

 

NO REPORTADO MEDICO 
4.90 	 noixoUL 

 

ACIDO LACTICO 

TIPOS DE REFERENCIA 

TODOS: 

0.90-L70 

90)610 CALCIO POR COLORINI ETRIA 

NO ItEPORTADO MEDICO 

 

9.77 	 inghll. 	J40 - 10.20 

      

 

CALCIO 

       

        

        

i)a 13 	CI.0110 CLORURO 

       

   

NO REPORTAD() MEDICO 

 

   

1311 00 , 	 mmoUl. 	98.00 - 107 00 

   

(1 01(0 

 

O 	NOS BORNACELL': 



4 

POTASIO 

RESPONSABLE l'IZZA CASTRO OSPINO 

mmol/L 	3.50 - 5.10 4.99 V 

Pdgina: I 

DOC. CARGOS 
Le - 669474 

II:miente: BURGOS ALFAFt0.0LMES 	 Hab.: 217 	Fecha Cargo: 	2012/05/29 	Hora. 22-09 

llisiorla: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 	• Ideni.: 7918615 	 Fecha Reporte: 2012/05/29 	Han: 12:40 

Servicio: Ul U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 	 Tipo Paciente: Interno - 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLO.  N 

Us:FORME DE RESULTADOS 

ANÁLISIS 
	 RESULTADOS 	 VAL- DE REFERENCIA 

Sección: 	QUIM1CA CLINICA 

903864 SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 
	 Ig7.20 	 mmol/L 	137.09 - 145.00 

9031454 MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 
	 214 

	 mg/di. 	1.60 - 230 

903859 POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 



Página: 1 

DOC. CARGOS 

Le - 670003 

Paciente: BUFIGUS ALFARO.,OLMES 

Ilistoriz: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Mos 

Servicio: Ul U C I POLIVALENTE 

NIEdico: NO REPORTADO MEDICO 

Hab.: 217 	Fecha Cargo: 	2012/05/31 	Hora: 

I den: 59i8615 	 Fecha Reporte: 2012/05/31 	Ifora: 05:02 - 

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PÁBELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANAL] S I S 	 RESULTADOS 	 UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

Meció : 	II ENIATOLOGIA 

t :3110 IIENIOGRA TIA IV II ENIOGLOBINA HEMATOCRITO RECUF.NTO DE FIRESOCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 

/mm3 4.390.000 'REMATES 	 4.000.000 - 5.400.000 

IIIIMATOCRITO 	 36.8 ', 	 % 	39.1 - 50.0 

HEMOGLOBINA 	 11/ i 	 g/dL 
N 

12.6 - 16.0 

1.E 	 /mm3 ucocrros 	 16.010 	 5.000- 10.000 

NEUTROOLOS 	 87.4 	 % 	50.0 - 65.0 

LINFOCITOS 	 6.7 	1 	 % 	25.0 - 35.0 

EOSINOIEROS 	 1.10 	i 1 	 % 
r 

MONOCITOS 	 4.8 	 95 	

1.0 - 3.0 

2.0 - 10.0 

UASOFILOS 	 l 01 	 % 	0.0 - 1.0 

VCN1 

	

	 83.8 	 fi. 	80.0 - 95.0 

TIPOS DE REFERENCIA 
80.0 - 95.0 Ninguno: 

IICNI 	 25.5 

Ig/Prngdrril.3 	

26.0 - 32.0 

CliCM 	 30.4 

PLAQUETAS 	 ' 	209.000 	

31.0 - 34.0 

150.000 - 450.000 

RESPONSABLE: LUIS RAMIREZ 	. 
litión: UNIDAD FUNCIONAL COAGULACION 

903044 	FI EM PO DE PROTRONIIIINA PT ' 

NO REPORTADO'  MEDICO 

TP 	 19.4 

1NR 	 1.65 

CONTROL 	 11.50 

TIPOS DE REFERENCIA 

'CONTROL PT: 

0.00 - 12.80 

0.00 - 12.80 

. 9n2049 	'I I I}'() DE TRONIIIOPIASTINA PARCIAL l'T-f 

NO REPORTADO MEDICO 

36.2 ' 

CONTROL 	 27.4 

1:ISPONSA131 11: LUIS ILAMIREZ 



Página: 2 

DOC. CARGOS 

LC - 670003 

Paciente: BURGOS ALEARO. OLM ES 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Años 

Servicio: Ul U C 1 POLIVALENTE 

Nledico: NO REPORTADO MEDICO 

!lob.: 217 
	

Fecha Cargo: 	2012/05/31 	/lora: 0:48 

Ident.: 7918615 
	

Fecha Repone: 2012/05/31 	llora: 06:02 

Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

ANALISIN 

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

QUIN1ICA CLINICA 

' 	903825 CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATININA 1.45 	 mg/dL 	0.70 - 1.30 

9031141 GLUCOSA EN SUERO 1-CR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 

NO REPORTADO MEDICO 

GLUCOSA 

TIPOS DE REFERENCIA 

ADULTOS: 

103.0 

la 

mg/dL 

/O O - 1000 

9,0654 MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 1.48 	 mg/dL 	1.60- 230 

903R56 NITROGENO UREICO RUN 

NO REPORTADO MEDICO 

OUN 
	

11.30 	 mg/dL 	6.00 - 20.00 

901859 POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

rASIO 
	

3.45 	 mmul/L 	3,50- 5.10 

gro 13 PRO ITINA C 111:ACTIVA cuAnTrAl IVO DI: ALTA PRECISION 

NO REPORTADO MEDICO 

PROTEINA C REAC11VA 28.00 	 mg/dL 	0.00 • 1.00 

903864 SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 
	

156.00 	 mmon 	137.00 - 145.00 

	e 

903S ID ( • SLCIO POR COLORIM FERIA 

NO REPORTADO MEDICO 

tAl £10 5.25 	 mg/d1. 	340 1020 

v 0011 CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

C1 ORO 
	 120.00 

	 mmolfl. 	95.00 • 107.00 

RISK/105AM' CESAR AUGUSTO LLANOS BORNACELLV 



re7P- 

Página: I 

DOC. CARGOS 

LC 	669543 

• 

Paciente: BURGUS ALFARO, OLMES 
	

Hab 217 	Fecha Cm-go: 2012/05/30' "'HOW-11ns 

Historia: 476926 	-Sao: M 	 34 Años 
	

'tient: 7918615 
	

Fecha Reporte: 2012/05/30 	Hora: 06:04 

Servicio: UI U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
	

Tipo Paciente: Interno 
	

Empresa: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

AS A 1-1 S I S 
	 RESULTADOS 	 UN. 	VAL. DE REFERENCIA 

SereiSti: 	IIEMATOLOGIA 

li
rD221n 	I 11:310C RANIA IV HEMOGLOBINA HEN1A1OCRI1O RECUENTO DE ERITROCITOS 

NO REPORTADO MEDICO 

HEMATIES 

DEM ATOCIUTO 

11CMOULOBINA 

4.56q.000 	t  

37.7 I 

12.1 	tt 

5.530 

¡mm) 

WdL 

/mm3 

4.000.000 	5,400.000 

39.1 -50,0 

12.6- 15.0 

5.000- 10.000 

NEUTROFILOS 51.0 50.0 - 65.0 

UNFOCIIDS 10.6 25.0 - 35.0 

EOSINOFILOS 0.6 1,5 1.0 - 3.0 

MONOCITOS 7.7 2.0- 10.0 

BASO FILOS 0.1 0.0 - 1.0 

"CM 62.7 It 20.0 	95.0 

TIPOS DE REFERENCIA 

Ninguno: 80.0 	95.0 	• 

I ICNI 26.5 Pg 26,0-32,0 

CHCM 32.1 g/dL 31.0 - 34.0 

PLAQUETAS 215.000 /mm3 '50.000- 450.000 	. 

1211.11BIVACII2Ng 
CONEIRMADO CON SEGUNDA MUESTRA 

RESPOSSA131.11.: 	LUIS RAMIREZ 

Svcrián: 	UNIDAD FUNCIONAL COACULACION 

902043 	TIEMPO DE PROTRONIBINA PT 

NO REPORTADO MEDICO 

TP 14.1 

INR 1.22 

CO NI ROL 11.50 0.00•  - 1220 

TIPOS DE REFERENCIA 

CONTROL PT: 	• 0.0'I2.50 

I ; 	 TIEMPO DE TROMROPLASTINA PA RCIA1.19f 

NO REPORTADO MEDICO 

26.3 

CON'ER01. 27.4 

RESPONSABLE: 1.U1S RAMIREZ 



Ilab 217 

Ident.: 7918615 

Fecho Cargo: 	2012/05/30. 	Hora: 1:38 

Fecha Reporte: 2012/05/30 
	

Hora: 05:29 

Página: 2 

DOC. CARGOS 

LC - 669543 

- irme: I3URGUS ALVARO. OLMES 

Historia: 476928 	Sexo: M 	Edad: 34 Mos 

Servido: Ul U C I POUVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
Tipo Paciente: Interno 	

Empresa: COOMEVA En SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

• 

RESULTADOS UN. VAL DE REFERENCIA 

ANALISIS 

CI,INICA Sección: 	QUIMICA 

903111 	80 DO LÁCTICO L-LACTATO POR SIET000 ENlMATIC0 

NO REPORTADO MEDICO 
2.50' mmo111, 

0.90 • 1.70 
ACIDO LÁCTICO 

TIPOS DE REVERENCIA 
TODOS: 

903810 	CALCIO POR COLORIMETRIA 

NO REPORTADO MEDICO 

CALCIO 8.46 mg/dL 8.40 - 10.20 

903E13 	CLORO CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

CLORO 120.60 mmn1/1, 98.00. 107.00 

997154 	MAGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 1.96 mgML 1.60 - 2.30 

903856 	NITROCENO UREICO BUS 

NO REPORTADO MEDICO 

RUN 8.70 mpfdL 6.00 • 20.00 

903859 	POTASIO 
NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 3.89 =mi& 3.50- 5,10 

1711191 	SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 156.70 mmol/I. 137,00- 145.00 

908825 	CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATININA 1.02 mg/dl. 0.70- 1.30 

993841 	GLUCOSA EN SUERO I.C11 001,10 ELuIDO DIFEREN1 

NO REPORTADO MEDICO 
A ORINA 

GITICOSA 	 105.0 
	

mg/di. 
TIPOS DE REFERENCIA 



V tu 

Página: 3 

DOC. CARGOS 

LC • 669543 

Hora: 

llora: 05:29 Hah.• 	 Fecha Cargo: 	2012/05/30 

1~1.: 7918615 	
Fecha Reporte: 2012/05/30 

FUERA PABELLO 
Tipo Paciente: Interno 	Empresa: 	COOMEVA EPS SA  

INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS 	
UN. 	N'AL. DE REFERENCIA 

I'acicnteI BURGUS ALFARO.OLMES 

Historia 	476928• 	Seso: M 	Edad 34 AO 

Servido 
Médico: NO REPORTADO MEDICO 

A N A 1.1 S I 5 

QUIMICA CLINICA 

GLUCOSA EN SUERO 1.(211 U OTRO FLUIDO DIFERENTE A OICINA 

70.0 - 100.0 

ADULTOS: 

R liSPONSABLE: 'ORZA CASTRO OSPENO 

• 



Página: I 

DOC. CARGOS 

LC - 669329 

Poniente: BURGUS ALFARO. OLMES 

4769211 	Sexo: M 	Edad: 34 Mos 

Servicio: Ul U C 1 POLIVALENTE 

‘' tdico: NO REPORTADO MEDICO 

Bah.: 217 
	

Fecha Cargo: 	2012/05(29 	Hora: 15E1 

IdenL: 7918615 
	

Fecha Reporte: 2012/05/29 	Ha: 15:42 

Tipo t'oriente: Intento 
	Empren: 	COOMEVA EPS SA FUERA PABELLON 

INFORME DE RESULTADOS 

ANALISIS RESULTADOS UN. VAL DE REFERENCIA 

Sección: 	IIEMATOLOGIA 

902210 	IIENIOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROC1TOS 

NO REPORTADO MEDICO 

HEMATOCRITO 

HEMOGLOBINA 

LEUCOCITOS 

"iln:rm); !LOS 

LINFOCITOS 

EOSINOF1LOS 

MONOCITOS 

BASOEILOS 

PLAQUETAS 

32.4 

10.2 

9.460. 
1 

78.9 , 
17.3 	' 

0.3 

3.5 

0.0 
,,,...o11 

161.w 

‘ 

I 	% 

WdL 

/min3 

51 

Vii 

% 

% 

51 

imm3 

39.1 - 50.0 

124- 16.0 

5.010 - 10.091 

50.0 - 65.0 

25.0 - 35.0 

1.0 - 3.0 

2.0- 10.0 . 

0.0 - 1.0 

150.000 -450.000 

RESPONSABLE: 	LINDA ROJAS 

Sección: 	UNIDAD FUNCIONAL COACULAC1ON 

902045 	TI EN1P0 DE PROTRON1BINA PT 

NO REPORTADO MEDICO 

TP 

INR 

CONTROL 

11POS DE REFERENCIA 	• 

CONTROL PT: 

14.9 

1.28 

11.50 

0.00. 12.80 

902049 	TIEMPO DE TIZONIROPUSTINA PARCIAL PTT 

NO REPORTADO MEDICO 

TPT 

CONTROL 

RISPONSABLE: 	LINDA ROJAS 

Sección: 	QUIMICA CLIN1CA 

34.1 

27.4 

31AGNESIO 

NO REPORTADO MEDICO 

MAGNESIO 1.30 mg/d1. 1.60 - 2.30 

903810 	CA I. CI O POR C01.0111311TRIA 

NO REPORTADO MEDICO 

CALCIO 5.80 mildL 8.40 	10.20 



. 	• 

11:112.: 217 

/dont.: 7918615 
Fecha Cargo: 	2012,05/29 	llora: 15:01 
Feche Reporte: 2012/05/29 	Hora: 15:55 

9 

Página: 2 

DOC. CARGOS 

Paciente: BURGOS ALFARO. OLMES 

1 mira: 476928 	Sexo: M 	Edad 	Arios 
Servicio: UI U C I POLIVALENTE 

Médico: NO REPORTADO MEDICO 
Tipo Paciente: Interno 

Empresa: COOMEVA EPS SA FUERA PASE] TON 

ANA LISIS 
INFORME DE RESULTADOS 

RESULTADOS UN. VAL DE REFERENCIA Sección: 	QUIMICA CLINICA 

42.203813 	CLORD CLORURO 

NO REPORTADO MEDICO 

CLORO 
117.6Q mm.11/L 98.00 - 107/13 1  .25 	CR EA TININA EN SUERO ORINA ti OTROS 

NO REPORTADO MEDICO 

CREATININA 
mg/dL 0,70- 1.30 

003856 	NITROGENO UREICO RUN 

NO REPORTADO MEDICO 

13UN 
9.10 mg/dL 6.00 - 20.00 

903859 	POTASIO 

NO REPORTADO MEDICO 

POTASIO 
3.50 minan 3.50 - 5.10 

SODIO 

NO REPORTADO MEDICO 

SODIO 
150.00 mmol/L 137.00 - 145.00 

003869 	UREA 

NO REPORTADO MEDICO 

UREA 20.0 mg/dL 10.0 	50.0 
903841 	GLUCOSA EN SUERO 1.01 U OTRO FL11100 DIEERENTE A ORiNA 

NO REPORTAEO MEDICO 

GLUCOSA 

TIPOS DE REFERENCIA 

ADULTOS: 	• 

S9.0 rnwJL 

70.0 - 	00.0 

RESPONSABLE MARIO DAVID SAI.AZAR 



No. Historia 	  

9-- 
Nombre 	ler Apellido 	2do 

Klacterióloga: 

CENTRO CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Calle 70 N° 48 - 55 Telefono: 3601069 
Barranquilla - Atlantico 

Receptor 10/~5 inz...4°425  Grupo  ace763.1--i  

Donante  -41.:Vt, 	Grupo  CaL-4.1—...- 
Cantidad (c.c.) 	Componente  6(44.4•41.7,  
Pruebas Cruzadas:  ir.cp") AL I/5C°  

,- 	, ,..? ..s .. 	•-• DU.. NEGATIVO 	CDO: NEGATIVO 	- 	25153 

- 	7,1,5L.bG0 	Esta unidad h sido analizada para detectar Antigeno 	Superl ie d I virus de i 
i --'os—o' ,.. 	Hepatitis 1 Anticuerpos y Milpeas del virus del VIH Anticue os ordra el 

virus de la Hepolifis C, Tripanozoma Cruz'. Treponema pollidum. Pi. Muerdas 
Ondulares y CORE con RESULTADOS NO REACTIVOS. 

Su agencien puede ocasionar efectos NO previsi les 

CC:‘72328018 
Feche de Extracción: 0310612012 	Syl q3le Calidad 

Fechá Caducidad : 08/0712012 

.0: 	a 	 q1111511 
Voluil 	 •ien Aproximado 	230-320 ml 

de Almaderiamiael 	2 E 0C 
	1111111 

FUNDACION LA PROVIDENCIA 
Bnnco de anuro Cc:agarre I 	Cnidígicr 08-001-12 

CARRERA 499 # 79 115 BARRABQUILLA - COLOMBIA 
PBX 2800570 

GLOB ROJOS CONCENTRADOS 

1:111111 

919/14e Bolsa  

111111111111111111111 

- Fenotipm 
#GRC4 

ORGANIZACIÓN 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

REGISTRO PARA CONTROL DE SUMINISTRO 
DE SANGRE Y HEMODERIVADOS 

- 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 

Calle 70 N 48-55 Retal 205Tel: 3891060 
Barranquilla -Alerto 

Receptor 	  Grupo 	  

Donante 	  Grupo 	  

Cantidad (c c.) 	  Componente 	  

Pruebas Cruzadas: 

Bactedóbga• 	  

BANCO DE SANGRE 
ANGELA MEIIA DI-ZEO LTDA 110 

SELLO DE 
CALIDAD DE SANGRE 

"Esta unidad ha sido analizada para detectar antígeno 
contra el virus de la HEPATITIS B anticuerpos párale 
virus de la inmunodeficiencia humana - VIH, virus de 
la HEPATITIS C, Treponema PaIlludum -SIFILIS y 
tripanosorna cruzi-CHAGAS con resultado NO 
REACTIVOS. 

Puede ser utilizada. Su aplicación puede ocasionar 
efectos no previsibles" 

Código Banco de Sangre 08001-8 

CA 	 No. 

PEGAR ROrULSS SEIS EOU4 a/id/LÍAS 



1 /4PACIACION 

2C?- 
FECHA 

NOMBRE 

SERVICIO PLAQUETAFERESIS 
CRIO GR W-EU 

1.1.-1 0 
'PLAQUETAS G.R.E. 

FILTRADOS 

CAMA 

PLASMA 

Mai  
DESLEUGOGITADOS 

PLASMAFERES1  

FIRMA 

OBSERVACIO 

fie 
HOJA DE CONTROL DE TRANSFUSIONES 

BANCO DE SANGRE 

HORA 

SE ENTREGA CO 

INTEGRIDAD, ROT 

PULSC), 	
_TEMPERATURA 

'T
ETE EN BUEN ESTADO CUMPLIENDO CON ASPECTO, 

TEK/IPERATURP,. 

FIRMP 
CI PRESENTO B.EACC!ON 

SINTOMAS 	
FIEBRE 
HIPOTENSION 
DOLOR LUMBAR 
ESCALOFRIO 
NAUSEAS 

, 
uRTIcARR 
DOLOR AL PECHO 
nIBNIELA 
SHOCK 
OTROS 

EL BANCO DE SANGRE FUE NOTIFICADO sI 
	\50 

NCiFE PE_BSCNAIBLIEW 1,107FIC,'0 

!B
7>RjuJ.BA,,.1 BARBO DE E 



REGISTRO PARA CONTROL DE SUMINISTRO 
DE SANGRE Y HEMODERIVADOS 

Nombre 	
jet Apel 

CAMA 
ii_ EPS PARTICULAR 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CUNICA GENERAL DEL NORTE 
Calle 70 N 48-55 local 205 Tel: 369105

0  

Barranquilla - Manteo Grupo 

79-k 	as, 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Calle 70 N°  48 - 55 Telefono: 3601069 

Barranquilla - At1211tiC0  

tt___-!-C- Grupo 

Cantidad (c.c.)
-_ Componente 

Pruebas Cruzadas' 

Bacterióloga: 

FUNDACION U PROVIDENCIA 
CARRERA uso els-las 82111:MAILLAC291511001-12 

Barco de Se re Cate 

PM< 3600578 

CLOS ROJOS CONCENTRADOS 	
- Fenotlpo: 

.dpp. 

CC: 87211645 	
11111111111111 

Fecha de Extracclán: 0410612012 	• 	1É1615 Calidad 
Fecha Caducidad : 0910712012 

Temp. de Altriacepamlenlo: 25 6 0C 
Volurr.en Aproximado 	: 230-320 	111111 

OW. NEGATIVO 	GDE: NEGATIVO 	25176 
Esta urilded he :Ido enelizede pera deletree Pallen d SuperlIc e del aires de 
RegillUt 8. Atilleuerpol y Animarte: del etnia del V H. intim rp a conlnr el 

le !e IlepellIls C. Tripentannle eral. Trepen m çId m Anticuerpos 
Ingieres y CORE atm RESULTADOS NO REACTIVES. 

Su epliceeten puede eteraltmer electe It piel1Nes 

Recepto 

Donante 

e 

AME • 
1911 42 Bol"  

ANGELA INEHA DI-ZEO LTDA 

• 
CALIDAD DE SANGRE 

Recerstor 

Donante 

Cantidad (c.c.) 

Pruebas Cruzadas: 

Bacterióloga: 

SELLO DE 

'Esta unidad ha sido analizada para detectar antigt 
contra el virus de la HEPATTT19 B anticuerpos pan 
virus de la inmunodeficlencla humana - V1H, virus 
la HEPATITIS C, Treponema PaIlludum - SIFILIS 
tipanosoma cruzi -C1-LAGAS con resultado NO 

REACTIVOS. 

Puede ser utilizada. Su apkación puede ocasion 

efectos no previsibles' 

Código Banco de Sangre 08001-8 

C B. 	
No 

PEGAR ROracti 
Etti SUS RESPEcrwAs CASILLAS 

Grupo 

Componente 



NOMBRE 

17,  

HOJA DE CONTROL DE TRANSFUSIONE
S  

BANCO DE SANGRE 

-n1C `6 I 

 

— 

FECHAFECHA AFILIACION 

CAMA 

SERVICIO 

• 

TEMPERATURA  

CUMPLIDO CON ASPECTO: - 
HORA 4,1—(2-2-1T.A. 

SE 
ENTRE_C.A COMPONENTE E: EsljEt‘t 

INTEGRIDAD, ROTULADO `f TEMKIV
-TU 

FIRMA 	
.; • 

ESTADO 

 

OBSERVACIONES  

  

FI £-  r, 	
- 

/ 
ir- 7ZES7-  NTO 'REACCION SI 

HIPOTENSIOrl 	
'DOLOR AL ?ECHO 

SINTOMAS FIEBRE , 
DOLOR LUiviElAr: 	

D;Sr 151. 

ESCALOFRIO 	
SOCt( 

NAUSEAS 	
OTSOS 

EL SANCO DE SANGRE FUE NOTIFIC,,,D0 SI_ 
	.\10 

0 01,fl3RE PERSONA OCE LO bio
-rt---lcr,  

....:,.•:::7_2 :E  z z:Lsp':-Erávi,e,DA, 



TEMPERATURA 

FECHA 

NOMBRE 

HOJA DE CONTROL DE TRANSFUSIONES 
BANCO DE SANGRE 

8 4 	• 
AFILIACION 

CAMA .2 I 
SERVICIO 

HORAt)ÇAStL PULSO 

SE ENTREGA COMPONENTE EN BUEN 

INTEGRIDAD, OTULADO Y TEMPERATURA. 

FIRMA 

OBSERVACIONES  

ESTADO CUMPLIENDO CON ASPECTO, 

FIRMA 

PRESENTO REACCION SI 
FIEBRE 
HIPOTENSIÓN 
DOLOR LUMBAR 
ESCALOFRIO 
NAUSEAS 

SINTO MAS 

NO 

URTICARIA 
DOLOR AL PECHO 
DISNEA 
SHOCK 
OTROS 

EL 3ANC0 DE SANGRE FUE NOTIFICADO SI 
	NO 

00mBRE PERSONA QUE LO NOTIFICO 

":2 t• ESO DE 3OLSA E.OVIADA A_ BANCO CE SAOGRE 

" 	.• PE. 'O 	
ESCRIBIR.- RESPALDO 



ORGANIZACIÓN 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

REGISTRO PARA CONTROL DE SUMINISTRO 

DE SANGRE Y HEMODERNADOS 

- 01 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Calle 70W°  48 - 55 Telefono: 3601069 

Barranquilla - Atlantico 

7 \  
76() GrUPO :( 

r1 

Grupo 
 

Componente ae'leica.' 

LOf(,) 	G IJR- 

0-7 r 

11 0 13J 
-s-1  

dad (c.c.) 

Das Cruiadasl 

enóloga: 

Re< m'esa 

Do 

Ce 

Pr 

No 

1-tlléotas lnUZEICkib. 

Bacterióloga.  

------------ 

CENTRO TRANS! 

CLÍNICA GENERAL 
Calle 70 N48-55 local 

Barranquilla -Al 

	 

antígeno 
; párale 
virus de 
ILIS y 
o 

lanar.  

Su aplicación puede ocasionar 

21 -9-93 

r 

" 

------------- 	. 
FUNDACION LA PROVIDENCIA te A Codir: 06-001-:2 

LOMBIA sanco fib 75,1,111_11,15o7tuitx 

IEGRe 
Fe11010: 2-q/Scf 

X e Li 
'OJOS CONCENTRADOS 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Calle 70 N° 48 - 55 Telefono: 3601069 
Barranquilla - Atlantico 

Receptor/77~ /31~-  Grupo  O Pe$0-WD 
Donante  FAI-39-ib r  Grupo  O iliAoww 
Cantidad (cc.)  lau-01  	Componente  CtiVoz)/o:  

Pruebas Cruzadas: 	2,--a-€114  

Bacterióloga: 	
 

K12-2",0  2-0 

.- 
371O 	

lag 
1 Extracción: 2510512012 	

Whille Calidad 

i 

	
: 230-320 TI  2 a 6 C MIME e Almacenamiento: 	o 

1ducidad : 2910612012 

EATIVO 	COE: NEGATIVO 	24854 

ida he sido analizada pare delectar Mitigan de Superficie de virus de 
is S, Anticuerpos y Animarlos del virus del V X, Anticuerpos co tra el 

ie Hepatitis C, Tripunozema trust. Trepan ma pálidos, AMic «mg 
irregulares y CORE con RESULTADOS NO REACTIVOS, 

Su aplicacion puede ominar electo NO invisibles 

IVO Bolsa  

PE&AR ROnito 

 

Ea 	CASIL :S 

 



REGISTRO PARA CONTROL DE SUMINISTRO 
DE SANGRE Y HEMODERIVADOS 

. 

. Li 

fes eontfr—ea 
' am AL *Pata 

' ORGANIZACIÓN 
CLINICÁGENERALtEL NORTE- 

No. Historia 

Nombre 	ler Apellido 	2do Apellido 

EP5 PARTICULAR CAMA 

............... ZaVci;79 .... 
...... 

-------------------------------- -

g 421- 9 

/.. 

Receptor 	
Grupo SileracaLLI7  

Donantee Grupo 
_TOMP2:42-1-3  

Cantidad (c.c.)___dal-- Componente 

Pruebas Cruzadas: 

Bacterióloga: 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Calle 70 N° 48 - 55 Telefono: 3601069 
Barranquilla - Atlantico 

BANCO DE SANGRE • 

Fundación La PEOVidC11Ciale 

Categoria A. 
Cra 49B No. 79- 115 Cel.: 330 8163936 

Barranquilla - Colombia 
SELLO DE CALIDAD DE SANGRE 	10. 

'F.a unidad ha sido analizada para detectar antígeno 	
3 

contra el virus de a HEPATITIS 8. Anticuerpos para el 
virus de le Inmunedelicrenoa humana - 3014. vaus de 
la HEPATITIS C. Treponema PM:don SOUS y 
Inpanozorna Cruzi-CHAGAS con resultados NO 
REACTIVOS Puede ser utilizada Su aplicaoón 
puedeocasionat efectos no premsioles - 

g. 	Códbg0 B8r1C0 de Sangre 	" 	13 -4. r. 7 
C B. 08 001 -12 	N' 

'Sanco de Sangre 08001-8 

No. 

-1/9- 21/s9 
BANCO DE SANGRE 111 

NGELA MEJIA DI-ZEO LTDA 
SELLO DE 

Fundación La Providencia 
Categoría A. 

Cya 12? No 79- Y5 Ce! 35^ 8163.935 
Remangues - Colornbe 

SELLO DE CALIDAD DE SANGRE 
. 	1 1.r1r C2 arntzad,, 	r 	r • 	- 

91.e taE7AT 7 15 &Ir., rpt_ -±7 

	

-E A.T5 —• .r“-r.er : Pa 	•  
-------- 	• 

N. 	I. 3 3 	. 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLINICA GENERAL DEL NQRTE 

Calle 70 N° 48 - 55 Telefono: 3601069 
Barranquilla - Atlantico 

Receptor  o/pleo 00n705rupo 	le5,2";1(z 
Donante/¿  55705%  Grupo  OilÍe&r42,--)  
Cantidad (c.c.)  ,te 2e- 4 	Componente 
Pruebas Cruzadas 	COr124,014.?  
Bacterióloga: 

Read 

Don 

Can 

Pral 

Bac 

PEGAR ROTULOtt Eff SUS RESPtv1710,4S CASILLAS 



FECHA 	Ny)t) 

NOMBRE 6/..119-1- 

'SERVICIO 	
 

AFILIACION 

(9 5 

HOJA DE CONTROL DE TRANSFUSIONES 
BANCO DE SANGRE 

No. BOLSA SELLO S. TOTAL 11E. 
CRE 

DESLEUCOCRADOS 
O.M. 

FILTRADOS 
ORE otsauc. 

-• FILTRO PLAQUETAS PLASMA CRIO PLAQUETAFERESIS 
Y No. KIT 

PLASMAFERESIt 
Y No. KIT 

Ir twist, Y 

HORA 

 

TA  	PULSO 

 

TEMPERATURA 

 

   

   

       

       

SE ENTREGA COMPONENTE EN BUEN ESTADO CUMPLIENDO CON •  ASPECTO, 

INTEGROAD, ROTULADO Y TEMPERATURA. 

FIRMA COSCa, \t"\já kk-c.  

OBSERVACIONES 

FIRMA 

PRESENTO REACC ON SI 	  NO 	  

SINTOMAS 	FIEBRE 	 URTICARIA 

MIPOTENSION 	DOLOR AL FECHO 

DOLOR LUMBAR DISNEA, 	. 

ESCALOFRIO 	SHOCK' 

NAUSEAS 	 OTROS 

EL BANCO DE SANGRE FUE NOTIFIC,ADO SI 	 NO 	_ 

NOMSRE PERSONA QUE LO NOTHECO 



era 

No. HC:  Y-9 g92  1 • 
pc/a 

AYUDANTE:  '72:e.,/,2---;u  
INST. FINAL: 

CIRC. FINAL: 

IA: CIR 

• 
.•• 

111r. 

PACIENTE: 

FECHA: 

CIRUJANO: 

INST. INICIAL: 

CIRC. INICIAL: 

144::::017  
74  

en hely/YA 

ORGANIZACION CLÍNICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

  

   

CONTROL DE GASAS Y COMPRESAS 
EN QUIRÓFANOS 

CONTEO COMPRESAS INICIAL: 

CONTE COMPRESAS CAMBIO DE TURNO: 

CONTEO COMPRESAS FINAL: 

CONTEO GASAS INICIAL: 	,e/c9 • 

CONTEO GASAS CAMBIO DE TURNO: 

 

   

o  

  

     

  

       

       

CONTEO GASAS FINAL: co-L0-3-3 
/ 0 • 

CONTEO OTROS MATERIALES.; INICIAL:, 575-  ritg—  FINAL: SO 

#11  S 	-fr 

FIRMA DE INSTRUMENTADORA: • 

0>t 	g Fffly,IA CIRCULANTE: 



11 11 

sP?7V43 CAS;:-.LIAS PEO/? gorUWtff  

19,1 

REGISTRO ?ARA CONTROL DE SUMINISTRO 
DE SANGRE Y HEMODERIVADOS 

CENTRO TRANSFUSIONAL 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

Calle 70 N° 48 - 55 Telefono: 3601069 
Barranquilla - Atlantico 

i  Receptor 	4/e--2 Ocireiii.1-,  Grupo  (f) 126219(2.7ttp 

. Donante  2ri  ,1 99  03 970 	Grupo e fi( e Gr.-,424._;,,  

Cantidad (c.c.)7ia_ Componente 	ric)  

Pruebas Cruza as: 

Bacterióloga: 

Banco de envie Cetegora e A 	Código: 09-001-12 
CARRERA 4913 # 79-115 BARRABOUILLA - COLOMBIA 

PEll 3B00570 

PLASMA FRESCO CONGELADO 	- brollar): 
orne 

CC: 8583710 
Feche de Exlracción: 25/05/2012 
Fecha Caducidad : 25/05/2013 
Volumen Aproximado 	: 180-260 ml 
Teme. de Almacenamiento: 	- 18 0C 
DU: NEGATIVO 	CDE: NEGATIVO 	24854 

Esta unidad ha sido analizada pero detestar Anime o 	S mi' ci d y us de 
Hepatitis B, Anticuerpos y Antigenos del virus del VIH. Ant u rp s on re el 
virus de la Hepalifis C. Tripanozoma Cruzi. Trepo emp p Id m M cuerpos 

inquilinos y CORE con RESULTADOS NO REACTIVOS, 
So aplicnion puede ocasionar electos NO revi hl s 

Ciedias Sanco de Senado 1 3 	r  

'Esta 	na sidoanalizada cara dere:013r antsserso 
a ciara el virus de la HEPATITC2E, 21-ziaderpre, D?rri 

la HEPASSTIS C. Tionserenis Paitido2 - 5211 ia 

art 	auparas-urna Catai-Ctirail 	5371 TeSUltadGE 
rdEACT"./CS Puede dei utilizada Su dpto.:22r. 
puede ocasionar einclos no pro cables 

1Código Banco de Sangre 0BOC1-8 

1 B. 	 No 

169»,-.)c?  Grupo  0 bre 	t,rus de la InMI)nOdeficlencla 	 re 
Donante 

Calle 70 N° 48 - 55 Telefono: 3601069 
Barranquilla - Atlántico 

Receptor  O//Ve, 00/be-Grupo  nket%iii) 

Cantidad (cc.) 	ylecucii)  
Pruebas Cru 

Bacterióloga: 

Componente 
-72 

/ 515-,c  
?-- /33 

CENTRO -TRANSFUSIONAL 	
BANCO DE SANGRE 

CLINICA-GENEkAL DEL NORTE 	 Fundación La Providencia 
Cadegona A. 	. 

Gra eE-5 ND. 79- Y.5 Cei 30LY!Eit:93,.. 
B2Iran.quiiia - COIDEnr,V; 

SELLO DE CALIDAD DE SANGRE 
antígeno 
s párale 
virus de 
'LIS y 
10 

;lanar 

ORGANIZACIÓN 
CLINICA GENERAL DEL NORTE 

_eilbíPS'y 
gf 

No.listoria 

(511 	i\g2s rbd  
Nombre 	ler Apellido 	2do Apellido 

>r 

FUNDACION LA PROVIDENCIA 

fign3t  le Bolsa 

8,1 	C lidad 



ANTECEDENTES PERSONALES (Responda sic no)* 	r 	• 

1 Que drogas está tomado actualmente (naturales) 	  

Toma Actualmente Aspirina o anticoagulantes 

Fuma CC( :srrikla X ( 92,45902,  
Toma alcohol O ee,-sror-Nol, 

5 Ha sufrido del corazón 

6. :Sufre de presión alta 

7 Sufre us:ed de diabetes 

8 .Sufre usted de los pulmones 

9 Alergias 	- 

10. Ha ten.Gj narcos o desmayos fuertes. 

11 Ha sufrido de io.s n'iones 

12., Sufre de debilidad muscular o miaslenia gravis SI —NO 

Sufre usted de tiroides 	 SI —NO Y- 

Le han dado convulsiones 	 SI _NO 

15 Ha sufrido de hemorragias por la Nariz, Boca, 

etc, o trastornos de la coagulación 	 SI 	NO 

16 Ha tenido Hepatitis 	 SI 	 NO._ '  

17 Esta usted embarazada 	 SI 	NO 4".  • 
Facha de la última regla 	 r 

i  r•-",,,,,, Familiares diabéticos 14-(0-c3X C._ 	c  ......_ --_ 
20 Algun farni.ier ha tenido problemas con la (-------- Si _ NO_ 

anestesia. 

21. Protesis dental 	 SI _ Nit 

22 \sa :r.t.;¿ de contao 	 si 	NOC
-, 11 s,00 cinesias:acto antes. 	 SI _ NO_Mail 

i--'1 
24. Le han pr‘acado aigurk. cirugia 	 Si _ NO 

Est edifique cual' 	  

SI 

SI kr— NO__ 

SI—NO vr 
SI—NO 

e"' 
SI— NO_ 

S' 	NO 

C'— eLl 

$i 

si 

r  
DATOS i-tiSITYVOS  eurck 

3."...1"-  5  

S, Explique 

COS r \ 115-,r CD 

20 

R.,- • `r: : 	peccl' dr 	  

n2c.s PX,h 
te,  • 1, 1 _ 

ss; 
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ANESTESIOLOGOS PERMANENTES 
CONSULTA PREANEST SI A 	14983 

Nombre del Paciente:0 tsve=""" 	̀ers6c;k..._ea 	4tIck 	cs. r (23  
Identificación: :).- 4 k Q56 (q- Sexo: 	F • 	MT_il----  Edad:  

Fecha: b-Liem 	Z_S — I a. 	. Empresa: 	(.5. 1.,-ftetic2, • 
Médico Tratante: 	r 	a - 
Diagnóstico: 	Acteer-rsca  v..A..e 	wcfitz. k."- % 
Procedimiento Programado t.... ercton  de  ksercznei  

Comen1f.,nos 	  

Peso 10 ICC) EXAMEN FISICO. TA: 110 i3e F.  go FR. (47,  	 imc 
PARA t LEN  ti R  POR EL ANESTEglinr MGO 

,C$C, 	r 

, - 1:3 	 [Z:3 r, 	[Z].../r3 E; N 	A 	si 
g"nt ek, -e€-4‘,  



ji 

d .ard 

cr‘ 	. • t 	L.r4..t-.-.ra .• 	 _ÉL . 	. 
111'10;1 Ifel 	 urnetill identific cor'infl 

Ir Mentira id loril erh 

- — - 	- 
Ittodlgo. FR-PS-002 

CONSENTWHENTO INFORMADO 7; Ñn . 

l'ágina 1 ric 1 

A.I MI OS In 101 Inr1 II ICALIÓN: 	A 

NOMI11:1 DI I 1A(11 NI r est .fr-C--  - --- - ri-vicivcsci - • 119vi,  • 
I 111:1 011IAC.I MOCA 

I DAD 	31/44 AVOI . 	
.• 	 • 

-NOMI:Ill 'I I.( .N1(10 I 11-1 I'll() - I)IMII N'I O (11 11111111(.1 111SLZ(11 San 	I \Je 	1  

1 itt41171 ANO ',I I.SIC.A 	 1-P4(1 	 I 

111 	I /11(ACION DI I PACA' N1 I 

1.ne me ha raplitodp en Iormn dora, preilsa y son lennuale sentina Indo lo que a continuación se detalla en lenplaje técnica11r rcornprrn ido 

roo slanamommile la nalurnIroa y propósitos dr: la técnico durante el mismo pracedimienui quiriaBien çi  IJrçet necesario. Sr non ha dadro h nporbintdral de 

lii rtir todas. mis dudar.. 

I itirn,Ir, rillr eJ AnrStraiálocn rmplratá Indos los medios a '41 alcance buscando serooridad pan mi durantr el arlo anrstériro incluyendn los proyecto% y 

¡gorra. Sin rmhamo Soy Cnn.M.ienle filie nQ raisten naranlim absolutas dr resollado con la anrslesia miro/loanda y Cr Mc 	x1iIirttln loa pumble.. circtrir. 

rettrion.aclot can si, adrtionistration. 

I rIc.nie a /tenga' y sedar:ion-  rompió:telones dr Ni instriornimiconón y normen dr- la ola acIrtia, I arinnoespasmn, tarolorruslieuron, Heno._ rsdaleralrc d,. 

per dicomonlOS, hosinirrmia, hipertermln, alteraciroms connnscilivas y psicomntoras, arrionlas, convulsiones, para nallinrat‘piralorin y rfflicrte, 

conductiva rumor:miar: hematoma, atossoic: e-pineal, Mn neurnlimica. sefabb, tumhalnin, sinbnmas romorrolónimos tranSitorics, nruiroluxcida(1 dr 

.in sdnomos lorailes y anrnies adlilvorn paro cardirorresporataron y Intirrir. 

Morimos 	 nrortitnereiclad, Ir-Sión neijrciIñfitt1. cornribluiCibona SiCtrinfdliCaa y varmulares, Molen, Fimlloe.i,1ri furor irinal, paro cardinorsporaill110 y muero-. 

me hin explrbirlo les riesolos relarannarlas con las enero-nen:Mb prrevelenle•. y su modele oa iii rl cr".tillailn mil. A` Ini. aliVIATil. ($01 ilAy rimo 

it 411% imprevoittles: 1m:tarjan:e. alérnicas yinorlinsemoisirros ro mediramentra., pro:Imito saitnorinno Vio cktorrarnac mondori.i). 

Li doirsiesia sera oultninisirada ore uno de Usa Annarsicilbcris adM:f do...a o Coriprroniva dr 1 rallón P.:U*1.1.0in AnrcW.i61.01los Pl•rrn.cnenir.... 

Doy mi consentimiento inInoriadn para que se mr ndmInibirr la ánt.strsin drstrila y çi n.y pr;cflieIP(n ir* poiceriornionios Ir monntria invaaivo intuunpr.rclon.i. 

necesaria (rolfw;ición dr sondas, catéteres, tonalinoción de linea arterial; thinum,  la traloanceiri del arto qui-Monino, recibiendo explitoorñrl dr las inditanont.c, 

nrilel . y potenciales romparac-Innes. 

3 tory mi consentimiento para la mplinntitm 	terapil trancluCinnal dr In difroenlia. nomprinenuis sanguíneos si fuese nOtr.Wirin 	r; orrocedirnienon 

nimohlira, habiendo recibirlo noilicatión dr,  Id indicación y desolas inherronlm, A MIL ti,,,,. 

i n 	i.J2110Jirr &aso riesen que Sr rer.prl.rn kv. aiptiirnIr.... tOrditIOTWS. (1.4 no h¡ty rontlirionec escrita:se: Ninnunn). 

Si mi inswii pingle *.e.' dr tillloclool vainilla:o vi Inl ri Sr ¡ornan 	 y videns. aulicrico in nue :tan piroycitledas solamente para lin 	m'Ortos otorgo,  y 

tenorio *.e rnr carnni.mc el mf.”. abccdolo .re:.pelip a mi. inlirnid;T(1 y ananiiimon. Atronar] la presenda dr r.sliodInnles de medicina y especialost 

iralarntento, ele “currilri al convenio &Kerne asinencial qmy 	(Inri 11‘. enlidndes. 

( . 111 (.1 AIZACIONI S. Y I MINAS: 

Jumo nejlono4s1 raspan:doled:id 

Ore (Primo:.) blormarIn al procirintr el prooósIm 	 irl plan 	Ir 	 n arribó de sus alternativas, nrsion IonsiblrI y rin It,, r 	it Iris ulir sr 

(A1PC'T 

' 	(Ir 1-p.atn 

€.111.1( 

11•1 t ;m'Ir la iranio.' .IiIrIiITIU unu, orna. II 

air sorber, innolooéri 	Irre, deselledn sus ro: 

oto -.ido (molde 'Ido por ;dorna inrepro dr tomar por si rbssm 

nr,  tai r ard rodn de a ma salid:lutona Spor ern :denlo 	ildmiliiStrl Y ras 

nInplii.0 

oón dr errouto 

ir sirve ibtr,  .or 

11,.Comprr,(1.1.1r, lorin 	anIrriOr prrfrildrnyntr. y p01 lic Y,  cc,n (km-Al:tormo dr erro orlad doy ran rionsrmornirreo pon la 	 riel mema 

'urdo insitor..r rsle rontcntiforrfil0 (.u.inilo 	clri parrente 4 prenim.: 

Mondes,  larn.lar o mi 
	

p reo 	 ri 	Isisirni 

Noir 1 1J r A) ir 
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Dora' Medical de Colombia Ltda. 

  

\ 	'crr.2 ICH II. " 

    

INFORME RESULTADO PACIENTE 

  

ID paciente 
7918615 

Tipo 
Han 

Apell 
BURGOS ALFARO 

Fecha nacimiento 

Nombre 

ID muestra 	 Fecha análisis 
7918615 	 25/05/2012 14:32:22 

Operador 
labtech 

Servicio 
	 Médico 

Alarmas analizador 
Alarmas de análisis 	QCi 

Límites 
LEO 7.4 103/mm3  4.0 10.0 LEU 

LIN% 28.5 % 25.0 50.0 

MON% 4.9 % 2.0 10.0 

GRA°A) 66.6 % 50.0 87.0 

LIN# 2.10 103/mm3  1.00 5.00 
.... t 

MON# 0.30 103/mm3  0.20 1.50 50 100 300 300 	400 

GRA# 5.00 103/1111113  2.00 9.00 

ERI 5.20 106/MM3  4.50 6.50 ERI 

HGB 13.2 g/dL 13.0 17.0 

HCT 40.7 °/o 40.0 54.0 

VCM 78 L pm3  80 100 

HCM 25.4 L pg 27.0 32.0 

CHCM 32.5 0/d L 32.0 36.0 30 '100 200 

IDE 14.1 °/.1 11.0 16.0 

PLA 217 103/mm3  150 500 PLA 

VPM 9.3 pm3  6.0 11.0 

PCT 0.201 % 0.150 0 .500 

IDP 13.9 % 11.0 18.0 

2 	6 10 20 	30 

Impreso el 25/05/2012 14:32:31 	Impreso por labtech 
	

E560 kis 012ESCIH017371 

PCT 	IDIP sólo para fines inviesticadores 
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PAGE NO. 1 

Doral Medical de Colombia Ltda. 

  

so2.024,077„1  

   

    

1~11 **A *** *ir* ik2T**11•11~21ARTIrteet****Iink 	 WAMIA.1111.11. 

Fecha:25t05/2012 Medico:. 
Paciente: 0C7918615.0LMES 
Edad: 34 Mos 	Sexo:MASCULINO 

Determinaciones 

eirá1 

COOM EVA E.P.S. 

Valores Normales 

MILIMRAT RA 	  

BURGOS ALFARO 
Entidad Admin: EPS016. 

Resultado 

°UNICA SANGUINEA Examen # 31E0W6COY 
1 Glicemia en Ayunas: 83 70 - 105 mgrsidl. 

• Observaciones. 

Examen # 31E0W6VFR 
HEMOGRAMA 

19 Tiempo de Protombina (TP): 13.7 12- 15 Segundos. 
37.9 21 Tiempo P.de Tromboplastina (TPT): 35 - 45 Segundos. 

Obsenradones. 

Dr. 

e 



     

PAG E NO.' 

Doral Medical de Colombia Ltda. 

  

    

      

NIT. 802.074.077-1 

     

      

Fecha:25/05/201 2 Medico:. 
Pasiente: 00791 8615. OLM ES . BURGOS ALFARO 
Edad: 34 Mos Sexo:MASCULINO Entidad Admin: EPSOI 6. COOM EVA E.P.S. 

Determinaciones 
	

Resultado 	 Valores Normales 

OUIMICA SANG UIN EA e l Glicemia en Ayunas: 
Obsenradones. 

83 70- 105 mgrs/c11. 
Examen # 31 EOW6COY 

          

HEMOG RAMA 
19 Tiempo de Prolombina (TP): 
21 Tiempo P.de Tromboplastina (TPT): 
Observaciones. 

13.7 
37.9 

     

1 2 - 15 Segundos 
35 - 45 Segundos 

Examen # 31E0W6VER 

      

          

Dr. 

e 

Carrera 44 No. 82-142 Tels.: 359 7716 -359 7717 

Crlolribia 



I 25/05,2C12 14:32:511 

PCT y IDP seis para fines investigadores 
E-560 N° 012ES01-131739 

Doral Medical de Colombia Ltda. 

NIT. 802.024.077-1 

INFORME RESULTADO PACIENTE 

Operador 
labtech 

ID muestra 	 Fecha análisis 
7918615 	 25/05/2012 14:32:22 

Servicio Médico • 

Alarmas analizador 
Alarmas de análisis 	QCi 

Límites 
LEU 7.4 103/mm3  4.0 	10.0 	 ..___. 	. LEU 
LIN% 28.5 % 25.0 50.0 

MON% 4.9 % 2.0 10.0 

GRA% 

LiN# 

66.6 

2.10 

% 

103/mm3  

50.0 

1.00 5.00 

87.0 Ls  
MON# 0.30 103/mm3.  0.20 1.50 

50 100 	200 	300 400 GRA# 5.00 103/mm3  2.00 9.00 

ERI 5.20 106/mm3  4.50 6.50 ERI 
HGB 13.2 g/dL 13.0 17.0 

HCT .  40.7 % 40.0 54.0 

VCM 78 L pm3  50 100 

HCM 25.4 L pg 27.0 32.0 

CHCM 32.5 g/dL 32.0 36.0 
30 	 100 200 IDE 14.1 % 11.0 16.0 

PLA 217 l. 03/MM3  150 500 PLA 
VPM 9.3 pm3  6.0 11.0 

PCT 0.201 %. 0.150 0.500 

IDP 13.9 % 11.0 15.0 

20 30 

Carrera 44 21c8 82-142 ° "(els.: 359 7716-359 7717 

ID paciente 	 Apell 
7918615 	 BURGOS ALFARO 

Fecha nacimiento Tipo 
Hom 

Nombre 
OLMES 
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O 	NIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cra 4$ No. 70-38 13/quilla 

EPICRISIS 

.c 
DATOS PERSONALES , 

HISTORIA: 	476928 - 	IDENTIFICACION: CC 7918615 NOMBRE: OLMES BURGUS ALFARO 

FECHA NACIMIENTO: 18/02/1978 34 	LUGAR DE NACIMIENTO: SEXO: M ESTADO CIVIL: CASADO(A) 

DMECCION-  CA1 LE 96 42 C 98 TELF-FONO 	3017602601 mumrnno. BARRANOUILL* 
OCUPACION: RESPONSABLE: EMPRESA CCOMEVA EPS SA FUERA 

ACOMPAÑANTE: SADRA ALTAMIRANDA PARENTESCO: 	ESPOSA 

1.7ATOS.DE INGRESO. 

29-may-201210RA: 6:39:00 am 	SERVICIO: CG CIRUGIA 

'DIAGNOSTICO DE INGRESO: D443 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOC1 ESTADO: CONSCIENTE 

RESUMEN DE LA ATENCION 

11IVO 	DE CONSULTA: 

CRAMADO PARA CIRUGIA 

ENFERMEDAD ACTUAL 
PACIENTE CON TUMOR DE HIPOFISIS ES PROGRAMADO PARA CIRUGIA 

REVISION POR SISTEMAS 

LO REFERIDO 

,HALLAL<JUS 1.)EL b.XAMEN FISICA./ 
PENSION ARTERIAL: 	O 	 FRECUENCIA CARDIACA: 	, O 	 FRECUENC' A RESPIRATORIA: 	 O . 
'ESO: 	 75 	 TALLA: 	 170 	 TEMPERATURA: 	 35 
PACIENTE OVE PRESENTA PARADA CÁRDIORESPIRATORIA • 



o szia..  

=Alce Capriewal 
cut Ners1 

"Tes ese Diabeidais 

W41Z.ACIÓN CLÍNICA CENTRAL DEL NORTE 
Un compromiso con la vida 

Cra 48 No. 70-38 Brquilla 

EPICRISIS 

.. 
DATOS PERSONALES

- 	
o 

- 	•`• 	—  

HISTORLA: 	476928 - 	I 	IDENTIFICACION: CC 	7918615 	 NOMBRE: 	OLMES BURGUS ALFAR° 

FECHA NACIMIENTO: 18102/1978 	34 	LUGAR DE NACIMIENTO: 	 SEXO: M ESTADO CIVIL: 	CASADO(A) 

DIRECCION- 	CALLE 96 42 C 98 	 TELEFONO 	3017602601 - 	 MUNICIPIO: 	BARRANOUILLA 
• 	. 	_ _ 	— - 
RESPONSABLE: 	EMPRESA 	COOMÉVA EPt SA FUERA ,: 	... OCUPACION:

— 

ACOMPAÑANTE: 	SADRA ALTANIMANDA 	 PARENTESCO: 	ESPOSA 

EVOLUCION 

CONSECUTIVO: 	1 	FICHA: 29/may/2012 	HORA. 	62000 pm 	MEDICO: 	ANTONY DAVID MOUNA GARRIDO 
ANÁLISIS: 
PACIENTE. OVE MUESTRA DATOS DE DIAILETES INUNDA CENTRAL POR LO QUE SE ORDENA ADMINISTRAR DEEMOPRESINA PARA EL CONTROL DE LA DIURESIS, ADEMAR SE RECIBEN 
REPORTES DE LABORATORIOS. HB IP, PITO 324, LEOCOS 11060. N 78,1 PIAD 161.000. EP 14.9. TPT 141. MG LE CA 5.I. CL II'. CREAT Oil. HUN 9 I. E 3.5, NA DI LORA 20. GLUCEMIA 89 RX TORAX 

POST CATE117. NORMAL SIN COMPLICACIONES 

PIAN: 
DESMOPRESINA 13MCG IV DOSIS UNICA. VIGILAR DIURESIS. CONTROL TOMGRAFICO MAÑANA A PRIMERA HORA. SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA 	• 

, 
CONSECITIN O: 	3 	FECHA: 3Ohnoy/2012 	HORA: 	22400 pm 	MEDICO: 	ISABEL MARIA PACHECO 
ANÁLISIS: 
PACIENTE EN MAL ESTADO u,tRA1, CON SOPORTE VENTILATORIO, BATO SEDOANALGESIA ACTUALAMENTE CON CAMBIOS MALLARES Y AUTOMATISMO RESPIARTORIO CON DESACOPLE 
DEL VENITLEDOR REOLITERIENDO AMARCE) DE DOSIS DE SEDOANALGESIA CON loo. 	i 1.1n s ION QUE NO RESPONDE A CRISTALOIDES SE INICIA NOREENEFPJNA DR UNA VE2 MEJORE 
ESTADO HEMODINMAICO SE PACK:MERA A RF NI DAR TAC CEREBRAL CONTROL ALTO ROSCO E MORTALIDAD 

t i  n 
PLAN: 
AVM MODO A/C. SMOANALGESIA SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA. PROTECLION GASTRICA ANSIMOTICOTERAPIA OHFALOTINA D 2 DIO. SEGUIMIENTO 
POR NEUROCIRUGIA. DESMOPRESINA PRN. SS TAC CEREBRAL CONTROL.. 	 • 	 . 	. 	... 

CONSECUI IVO: 	6 	FECHA: 31/may/2012 	HORA: 	12:46:00 pm 	MEDICO: 	ISABEL MARIA PACHECO 
ANA LISIS: 
PACIENTE CON EVOLUC1ON ESTACIONARIA, DEPENDIENTE DE VENITLACION 1.IECANICA . AFEEDUL CON KLEUCOCITOSIS Y DEI:1,0FM ETI MALDITO etel TDERIPO LIGERAMPENTE 
PROLONGADOS VALORADO POR NEUROCIRUGIA DR DAD GIREN CONSIDERA LLEVAR A VENTR1CLUCOSTOMAI EXTERNA PARA DRENAJE Y MINITORIZACION DE PIC SE ROTA ATO A AMPLIA 
COBERTURA Y DE SEC A CEITPJAXONA 2 CR CADA 12 II Y SE SOLERA?: PANCULTIVOS PREVIO A CTRUGIA TRANFLETDIR 4 UDE PLASMA . PRONSOTICORESERVMXI ALTO RIESGO OH 
MORTAL1DADAD FAMILJJR ENTERO° 

I' 

PLAN: 
AVM MODO MC. SEDOANALGESIA SOLUCION AL MEDIO A 150 CC HORA, PROTECC1ON GÁSTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA SUSPEDOI CERM.OTINA D 3 DIO . 
INICIAR LTPIRIAXONA SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. DESMOPRESINA PRN. PREPARAR PARA IIINTRICULOSTOMIA EXTERRNA RFROSOCICON DE 2 SULFA • 
DE MA GITSIO Y KAIROL 20 ML + 250 CC DE SSN PARA 3 HORAS 	

... 

• CONSECUOVO: 	9 	FECHA: 	I fjunf2012 	HORA: 	12:013:130 pm 	MEDICO: 	HECTOR VEGA 
ANÁLISIS: 	 / 
PACIENTE CON Evotuctos ESTACIONARIA DEPENDIENTE DE VENTLACION MECANICA... A QUIEN SE LE 0.PM 70 ‘'EVTILICULOSTOMIA EMANA PARA DRENAJE Y MIWITORIZACION DE P1C 
EN EL MOMENTO MANEJANDO Ple 13. SE MANTIENE CON nirotwsIoN A PESAR DEI USO DE CRISTALOIDES POR LOO VE SE ADICIONA DOPAMINA DR ADEMAS SE ESPERA RESPUESTA A 
AMI CON CEFTRIAXONA COCADO EN EL DIA DE DOR SE AGUARDAN PANCULTIVOS . PRONS011e0 RESERVADO ALTO RIESGO DE MORTALIDADAD FAMMAIR ETTERADO SE DECIDE 
CAMBIO DE LINEA ARTERA 

PLAN: 
AVM MODO MC. SEDOA4ALGES1A SOLUCION AL 0.225 POR CTENTO A 150 CC HORA. AGUA ESPIAR A 30 CCAIORA PROTECC1ON GÁSTRICA- ANTIBIOTICOTERAPIA 
CEFTRIAXONA DI/DIO SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA DESMOPRESINA PRN. CUIDADOS DE VENTRICULOSTOMIA DIMANA DOPAMINA DR • 
NOREPINEERNA DR PENDIENTE CULTIVOS 

CONSECITTIVO: 	I2 	FECHA: 21jud2012 	HORA: 	1:29:00 pm 	MEDICO: 	HECTOR VEGA 
ANÁLISIS: 	 ... 
PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES O • ,RALCS. CON EVOLOCION SIN MEJORIA NEUROLOGICA . DEPENDIENIE DE VENTRACION MECCOCA.CON MONITOREO DE PIC MANEJADO EN 
ti, MOMENTO DE 13 /EMIR" PERSISTE HIPOTENSO AUN CON TRIPLE APOYO VASOACTIVO. DULLAWEE LA MANTA HA MANEJADO Pie ELEVADAS POR LO QUE EL DR DAD IMPRESIONA 
MAYOR EDDAA CERDLRAL SUGIRIENDO lel BOLO DE MA.NTIOL DE NTO CC Y CAMBIAR LEY A soLuatw ISOTOMCA. COICIROL ULTERIOR DE OSMOLARIDAD SERICA Y SODIO PARA COLOCAR 
NUEVO BOLO DE MANUEL LA OSNI 

PLAN:  

Afll MODO A/C. MANITOL 200 CC DOSIS UIPICA. CONTROL DE SODIO Y OSMOLAR1DAD SERIE& SEDOANALGESIA SSN AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA. AGUA 
STERIL ASO CCAIORA PROTECCION GASTRICA. ANTIBILDICOPER.ITIA CIPTRIAXONA 03/1210 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. DESMOPRESTNA PAN, 

CUIDADOS DE VEPTRICULOSTOMIA MERMA DOPAMDIA 213 MCG 12G TON, DR 4  NOREPI/THIINA 0.43 IICG / DR PEHDIENTE CLI.TIVOS 
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'ANIZACIÓN CLINICA GENERAL DEL NORTE - 
Un compromiso con la vida 

Cr. 48 No. 70-38 13/quIlla 
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EPICRISIS 

 

$waw ro 	 ! 'Mt a 	• 	 .151.111r4SC6C•Pd:r."?InnWrojir 
DATOS PERSONALES PI," 	, 

ck 	0 «4 II'. 	 ..W.1,5P_CasTilfa511.13Paauweit 	 .:**...2,-. . 

HISTORIA: 	476928 - 	I 	IDENTIFICACION: CC 	7918615 	 NOMBRE: 	OLMES BURGUS ALFARO 

FECHA NACIMIENTO: 18102/1978 	34 	LUGAR DE NACIMIENTO: 	 SEXO: M ESTADO CIVIL: 	CASADO(A) 
, 

sDIRECCION 	CALLE 9642_C 98 	 TELEFONO 	3017_002601 	-- ----MUNICIPIO 	BARRANOUILLA— - 

- 	 - ---- -"RF-SPONSABLE: OCUPACIONfl 	 ,y. 	 EMPRESA 	Cédiatril A EPS SA FUERA 

• 
ACOMPAÑANTE: 	SADILA ALTAMIRANDA 	 PARENTESCO: 	ESPOSA 

CONSLCU I IVO: 	• 	1) 	FECHA: 30un/2012 	 HORA: 	10:58:00 mi 	MEDICO: 	ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO 
ANÁLISIS: 	 • 	 ' 
couram LABORATORIOS: KB SIRIO n.a. LEUCOS 9810. N N 6, P1A0 113000. 1715.4. TIT 27.4. CL H2, DM 147 K 1 4 MG L55. CA 1 46. GREAT 106 HUN 10 4. GLUCEMIA 124. 09.101/JUDPD 
SEJUCA 307. ACEDO LACTICO I.2. EX TORA>: CON DERRAME PLEURAL DERECHO Y CONGESTION EN DICHA BASE PALNH D. QUE EVOLUCONA EN FORMA ESTACONMUA. HOY CON 61:11N00. 
REQUEIUMIE0TO DE APOYO VASOACIIVO DURANTE LA MAÑANA HA ESTADO CON TENDENCIA A LA POLREUA AMBULANDO 1200CC EN GIL SE HARAN REPOSICIONES VOLUMEN A 
VOLUMEN CO 

PLAN: 

vm MODO A/C. SEDOANALGESIA. S5N AL 0.9 POR CIENTO A 150 CC HORA. MANTIOL AL 20 POR CIENTO 200 CC IV DE ACUERDO A REPORTE DE SODIO. AGUA 
. 	A 30 CC/HORA PROTECCION GÁSTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFITUAXONA D30)10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. CUIDADOS DE CATETER PIC. 
JAMAR PIC HORARIA. 

CONSECUTIVO: 	, II 	FECHA: 	4/jun/2012 	 HORA:_12:23:00 pm 	MEDICO: 	ISABEL MARIA PACHECO 
ANÁLISIS: 
PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL CON SOPORTE INOTROPICOS RUPLE CON TENDENCIA A LA HIPERTENSION POR LO QUE SE SUSPENDE VASOPRESMA Y SE CONTIGO CON 
DESTETE DE INOTROPICOS SIN IEUCOCITOSIS 1E0.0 CON TEVDENCIA A FEBRJCULAS HIPOKALEMIA E HIPOMAGNESEMIA POR LOQ UE SE HACE REPOSIICON SE ESPIGLA ESTABILIZAR 
HEMODISAMICAMENTE PARA PODER REALIZAR TAC DE CRANEO SIMPLE CONTROL SE ESPERA TENER NIEJQR ESTADO HEMODINAMICO PARA SUSPENDER SEDACION. SE  LE RETIRO 
1ENTMCULOSTOMIA , pammsnco MUY RE.% 

PLAN:  
AVM MODO MC. SEDDANALGESIA. 55N AL 0.9 POR CIENTO • W CC KATROL A 150 CC HORA. 1  AGUA ESTERIL A 30 CC/HORA SUSPEDIDA 10)0. DE KATROL • 1 4 CISULFATO DE MAG PARA 4W PROTECCION GÁSTRICA. ANTIBIOTICOTERAPIA CEFTRL/OCONA .D4010 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA, P. TAC DE CRÁNEO 
MSIMPLE 	 . 

CONSECUTIVO: 	- 	20 	FECHA: - 3/jun/2012 	- 	- 	HORA: 	11:39:00 am• - 	MEDICO:- 	-ISABEL.MAR1A PACHECO 	" ''''' - 	- - y: • 
ANÁLISIS: 
PACIENTE EN DELICADO ESTADO GENERAL ACTUALMENTE CON DOBLE SOPORTE NOTROPICO EN DESTETE ARMAR CON LEUCOCITOS DENTRO DEL FLANCO Y NEUTROFROS CON HB S.1 
SIN EVIDENCIA DE SANGRADOA CITVO CON HIPOKADO.10, HIPERNATREMIA E ILIPOCAIXEMIA CON POMAR E DECIDE PASA DESMOPFLESTNA 7.5 MCG IV AHORA Y 11G/LA0. DIURESIS V 
REPONER PERDIDAS VOL VOL POR DIABETES INSERIDA CENTRAL 	SE ESPERA ESTABILIZAR HERIODINAMICANOOlTE PARA PODES AFM DAR TAC DE MANEO SIMPLE CONTROL PRONOSTICO 
MUY RESERVADO 

PLAN: 
AVNI MODO A/C. PAUSA DE SEDACION - CONTINUAR ANALGESIA. SSN AL 0.9 POR CIENTO • 10 CC KATROL A 150 CC HORAPROTECCION GÁSTRICA. 
ANTIBIOTICOTEFLAPIA CEFTRIAXONA D5/D10 SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA. P. TAC DE CRÁNEO SOPLE vIGRAR RITMO DIURETICO SS CONTROL DE 
ELECIROUTOS EN PM REPONER PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV AHORA 

' NSECITTIVO: 	23 	FECHA: 	65unI2012 	 HORA: 	1:29:00 pm 	MEDICO: 	HECTOR VEGA 
LISIS: 	 • 

EN'TE EN MUP MALAS CONDICIONES GENP/2 al ES SIN APOYO NOTROPICO EN EL MOMENTO. CON POLI-URJA. PATRON MURETE° al CCHORAS. SE  LE REALIZO TAC 031MRA1. DE 
CONTROL EVIDENCIANDO msmonvcioN DE EDEMA E HIDROCEFALIA, LEVE SANGRADO A NIVEL DE LOS 1•ENTRICULOS. PACIENTE CON EVOLUCTON ESTACIONARIA, EN RONDA CON DR 
DAN, SE DECIDE IGUAL MANEJO CON DESMOPIESINA y REPOSICI0e: CON HARINA,. I A I DESFIJES DE DIURESIS DE 400 CC HORA. PRONOSTICO RESERVADO CON ALTO RIESGO DE 
MOREINIORTALRM.D. ENTERADO1-MM' 

ELAN: 

ANTIBIOTICOTERAPIA CFSTRIAXONA MIDI 0 SEGUIMIENTO POR NEUROCPRUGIA. VIGILAR RITMO DIURETICO SS CONTROL DE ELECTROLITOS EN PM REPONER 
PERDIDAS VOL VOL CON HARTMAN DESMOPRESINA 7.5 MCG IV POR RAZON NECESARIA. 

CONSECUTIVO: 	26 	ECCHA: 	7/jun./2012 	 HORA: 	12:37:00 pm 	MEDICO: 	HECTOR VEGA 
ANÁLISIS: 
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, SIN MEIORIA DE SU ESTADO nuaoi.oaco. CON TENDENC I A A POLIUMA. REQUIRIENDO MILIZACION DE DESMOPRESINA PARA CL 
CONTROL LA TAC CEREBRAL CONTROL EVALUADA POR NEUROCIRUGIA DR DAU Y DR 'ARABA INTINSIVISTA DE TURNO MUESTRA ISOUEMIA DE TALLO CEREBRAL ULTNIAS DOS HORAS 
SIN DIURESIS SIN APLICAR DESMOPRESINA PERSISTE HIFERNATREMIA HOY CON 157 POR LO QUE PE REQUIERE UHLIZACION DE SOLUCIONES HIPOTONTCAS CON El. PENDE MEJORAR EL 
NIVEL DE NA 	 , 

PLAN: 	 • 	
.. 	 . 

INICIAR SOLUCIÓN SAUNA AL 043 A I SOCC/HR, CONTINUA CON CEFIRIAXONA. AGUA LIBRÉ POR 11A EN'TERAL CONTRA». SIN SEDOANALGESIA. SEGUIMIENTO 
CON/UNTO CON NEUROCIRUGIA. PRONOSTICO VITAL MALO PARA LA VIDA Y LA FUNCION, FAMILIARES ENTERADOS. 	. 
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.EPIGIUSIS 

-- 
,• 	

-- 	- 	..--- 	 . 
DATOS PERSONALES 	

— 	
• 

- 

HISTORIA: 	476928 - • I 	IDENDFICACION: CC 	7918615 	 NOMBRE: 	OLMES BURGUS ALFARO 

FECHA NACIMIENTO: 18/02/1978 	34 	LUGAR DE NACIMIENTO: 	 SEXO: M ESTADO CIVIL: 	CASADO(A) 

D1RFCCION: 	CALLE 96 42 C 98 	 TELEFONO- 	3017192601 	 MI/NIMIO; - BARRANQUILLA _ 	... 	.. 
OCUPACION: 	 RESPONSABLE: - EMPRESA 	COOMEVA EPS SA FUERA 	-- 

ACOMPAÑANTE: 	SADFIA ALTAMIRANDA 	 PARENTESCO: 	ESPOSA 

I 	FECHA: 71jun2012 	HORA: 	3:56:00 pm 	MEDICO: 	ANTONY DAVID MOLINA GARIUDO 
ANÁLISIS: 
PAUL,' t. CON EvoLuocrp TORMO& CON PERDIDA DE LOS REFLEJOS DE TALIO °CASTRA,- PERDIDA DE AUTOMATISMO RESPIRATORIO. HUBO NUEVAMENTE DILATACION DE PLUMAS Y NO 
KAT RESPUESTA CLINICA A NINGUN ESTIMULO 0~0 STJACION QUE SE ACOMPAÑA CON APARICIO,/ DO INESTABILIDAD 11FMODTNAMICA MARCADA NUEVAMENTE PERSISTE CON 
RIPELNATREMIA 1MEM HOY ESTOS DATOS CONFIGURAN UN PRONOSTICO BASTANTE SONWPIO A CORTO Y MEDIANO PUSO. FAMTUARES ENTERADOS 

PLAN: 

SAUNA AL 0.43 A I M'OH& CONTINUA CON CEFTHIOCONA VIO. AGUA LIBRE POR VIA IDIT1DIAL CONTINUA SIN SEDOANALGESIA SEGWOREVICI CONJUNTO CON 
NEUROCTRUGIA, PRONOSTICO VITAL MALO PARA LA VIDA Y LA FUNCION. TAMO IARES ENTERADO& 

111 
CONSECUTIVO: 	28 	FECHA: 	7.u&2012 	 110RA: 	10.13:00 pm 	MEDICO: 	ANTONY DAVID MOLINA GARRIDO ANÁLISIS: 
PALILD EL CON EVOLLICION TORPIDA CON MAYOR DETEIUORO DE SU CONDICION NEAIODENAMICA SIN RISPLIFSTAS NEUROLOGICAS DE NINGUN TIPO, CON DESCENSO LENTAMENTE 
PROGRESIVO DEJA TEMPERATURA CORPORAL. HAY CAMA MARCADA DE LA DIURESIS. POSIBLEMENTE EN RELACION A LA CAMA DE LA PRFSION DE PERFUSICEN RENAL PAtiuT t t EN 
CLARO CUADRO DE SHDO: DE ORIGEN NETIROGEMCO PRONOSTICO MAZO A CORTO PLAZO. FAMILIA INF(5114ADA. 

. 	. 

• PLAN: 	 , 

ALINA AL 145 A I SCCOHR. OONTINUA CON CEFTFUAXONA VIO. AGUA LIBRE POR VIAIDTERAI.bONTROJA SIN SEDE:ANALGESIA SEGUIMIENTO CONJUNTO CON 
NEURCCERUGIA, PRONOS11C0 VITAL MALO PARA LA VIDA Y LA FUNCION, FAMILIARES ENTERADOS. 

CON'SECIFTWO: 	29 	FECHA: 8/junt2012 - 	HORA: 	11:48:00 am 	MEDICO: 	ISABEL MARIA PACHECO ANÁLISIS: 
PACIENTE OVE PRESENTA PARADA CARDIDRESPERATORIA PREVIO AUS 	A bE REFLEJOS DE TALLO SIN RESPUESTA NEUROLOGICA ALGUNA SE DECLstok FALLECIDO SE INFORMA A 

AMILIARFS 

PLAN: 
FALLECIDO 	 t 

• 
/ 

4 



ANIZACIÓN CLINICA CENTRAL DEL I9ORTE 
Un compromiso con le vide 

Cre 48 No. 70-38 13/quilla 

EPICRISIS 

ClInha Gemmal 
Nart• 

Tea el~9~1.145. 
Cae la tea 

.91t.44rfrIKer.fl. 	 -24$ 

. 	„. 

. 

iir'.7 	 la:: 	 , ,tc:.tp 	 1,1~...C.111 

. 	.. 

HISTORIA: 	476928 - 	I 	1DENIIFICACION: CC 	7918615 	NOMBRE: 	OLMES BURGUS ALFARO 

FECHA NACIMIENTO: 	18/02/1978 	34 	LUGAR DE NACIMIENTO: 	 SEXO: M ESTADOCIVIL:ASDO(A) CA. . 
D1RECCION 	CALLE 96 42 C 98 	 TELEFONO. 	3017602601 	 m'imano.• DARRANOUILLAr- 

9 
. 

__ 
.. 	_ ., 	....J.RESPONS-Allrr" Ére-IPRESA.17t-COOMEVATIsSrSKFUERA9r.1"—  -514'1- 	 r 

ACOMPAÑANTE: 	SADFtA ALTAMIRANDA 	 PARENTESCO: 	ESPOSA 	. .. .... , 

11;25.099511.7191112.119Tariffillili 171.1.0;11.11b: T951.NP. IP! 11121Fa 1 514-Argamagg-Alawn 
echa 	Orden 	nem 	 Cantidad 	Unidad. 

,002,936rna'•3AOIJA ONI.OEN.C/3,3Witiele • Ir.7:  2'3  iinzil#41/440.117.1;11-#:,-3PetegInnk2l."00relisr4,Wireanta  
29/05/2012 	11 	6403077 	11 	 1.00 	UNIDAD 

4.0isric8511.A:1111,1,91111,1,0:11,W1C-4:!19,112.19.91,187.11 5,:r91114 	. ..5112 '1. 	..a1".23;5.../(1W1Warlfirleg 
31/05/2012 	13 	6409623 	18 	 1.00 	UNIDAD 

00211.3511'1Z.1,:„ EVTEFRIN,Pr-,1VGL,LN:liti1191.2C,19.N....1.Nyy.9.1...1111.1kEI:z! ...., 0.:111„11:1A,.13, 	r 	1" 11,Ref-a.19117:15:11: 
29105/2012 	II 	6403077 	2 	 1.00 	UNIDAD 	. 

91)-961 ini.3924..ISIAZ9?te9M-9.•,,-..MA2,1iY.Y.99.10:19) AYLk-tiltittfirtital'illrall 	(92.ZPVIX151.117 .1  

	

29/05/2012 	II 	6402773 	4 	 # 	 1.00 	UNIDAD 

	

30105/2012 	11 	6405324 	7 	 1.00 	UNIDAD 

	

: 31/05/2012 	11 	6408738-,  - 	' 7 	•••••• •••• 	 • 

	

01/06/2012 	11 	6412003 	5 	 1.00 	UNIDAD 

	

02/06/2012 	11 	6415235 	5 	 1.00 	UNIDAD 

	

03/06/2012 	11 	6418096 	8 	 1.00 	UNIDAD 

	

04/06/2012 	11 	6420770 	10 	 1.00 	UNIDAD 

	

05/06/2012 	11 	6424507 	9 	 1.00 	UNIDAD 

	

06/06/2012 	11 	6427767 	6 	 1.00 	UNIDAD 

	

. 07/06/2012 	II 	6431297 	5 	 1.00 	UNIDAD 

likin9211I :41912Crig-2.41-1.12"12.1MY1V.91.Y9.31i'l2Prc 	'111t1;4121 t.,' 	ST11:11191:!...Zet-I-.1• 11j22.911311W,Ii? a 
29/05/2012 	11 	6403101 	9 7 • 	 4.00 	UNIDAD 

011.70hr, 7-, tRENNFENIANI,L0'21.99:914[43.19N0NI/IgIbBJ..?:/ti. - 	T., 	̂:-..cat-rec:Cal.:1:23/.95•541" 	11141e»?"13  
29/05/2012 	II 	6403101 	8 	 2.00 	UNIDAD 

00537-4  ''•-•'.11'5T,ts,q•k/M,I..T.I. Fil311-12199#E15-11.Y.WY•9411~ 	 1.1cf,97.51M t9.121'.1,1t:/£133/: fine, 
29/05/2012 	11 	6403079 	I 	. 	 1.00 	UNIDAD..  

006031 ... 	/ STV9FI,UORA NO s.172 si Ang.1/2  .PU12./311511" c3,0•Cicl. 	sritt 	 litIttilltzz:1;135,°'.2•9-. 	N.; 	-e 

29/05/2012 	11 	6403101 	3 	• 

007.474 	1110MBINA HUMANA-..250001:1 	, 	y 	
:13 	' 	 7,41,c'..!91,5f  

29/05/2012 	I I 	' 6403087 	I 	 1.00 	UNIDAD 

II 
--#,Z0 64. 	8 	VASOPRESINA 10 Ul / Al L A 114P 	 34.00 

0; , 	4 	. 	_, 
----..L.,./012 	i 1 	6410628 	1 	 6.00 	UNIDAD 



%NIZACIÓN CLINIGA GENERAL DEL NORTE 1 
Un compromiso con la vida 

Cra 48 No. 78-3813/quI1la 

EPICIUS1S 

DATOS PERSONALES 
a 

HISTORIA: 476928 - 	I IDENTIFICACION: CC 	7916615 	 NOMBRE: 	OLMES BURGUS ALFARO 
-FECHA NACIMIENTO 18/02/1978 , 34 ..„. LUGAR DE NACIMIENTO:  SEXO: .14 ESTADO.CIVIL...CAS~)-%. 
DIRECCION• CALLE 96 42 C 9$ TER PIONO- 30J:17 Q26IH ~MEI. 	BARRANOUILI-A OCUPACION: RESPONSABLE: 	EMPRESA COOMEVA EPS SA FUERA 
ACOMPAÑANTE: 	SADRA ALTAMIRANDA PARENTESCO: 	ESPOSA 
02/06/2012 

03/06/2012 

04/06/2012 

04/06/2012 

11 

II 

12 

11 

6415237 

64 18099 

711945 

6420771 

4 

I 
1 

I 

6.00 

6.00 
10.00 

6.00 

UNIDAD 

UNIDAD 
UNIDAD 

UNIDAD 

c 
DATOS DE EGRESO 

's 
IECIIA: (Mon/2012 	HORA I 1.48.00 am 	SERVICIO CIRUGIA 	 DESTINO: OTRO 
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1: 
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2: 
DIAGNOSTICO COMPLICACION : 

D432 
1609 
Z540 
1960 

TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DEL ENCEFALO- PARTE NO ESPEC 
HEMORRAGIA SUBARACNOIDELINO ESPECIFICADA ii 
CONVALECENCIA CONSECUTIVA A C1RUGIA 
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 

- 
ESTADO A LA SALIDA: 	MUERTO 

DATOS DE LA DEFUNCION: 

REGISTRO: 	704666944 FECHA: 	OSTjun/2012 	HORA: 	11:00:00 arn 

INCAPACIDAD: O 	 FECHA INICIO: 
ORSERVACION: 

FECHA FINAL: 

a 

L 



• 

     

7°1  

      

      

    

" 

 

— 4. 	 •sr. 't 	.8,  '1/4  - DATOSPERSÓNAILES'e, 	SL. 	.. , • I- 
 

-• 	4 	..: 	4c,  _ 	.. 
11110RIA 	476928' —nr—t5o21~ÁtitNrccriºrüls---r----.-WCIMEI— 	-0-1.11X7E-S. 	SUR- 	:-Gl;É ‘ALFARb 	.; . 
FECHA NACIMIENTO: 18/02/1978 	34 	LUGAR DE NACIMIENTO: 	 SEXO: M ESTADO CIVIL: 	CASADO(A) 
DIRECCJON 	CALLE 96 42 C 91 	 TELEFONO: 	3017692601 	 MUNICIPIO: 	BARRANOURIA  OCUPACION: 	 RESPONSABLE: 	EMPRESA 	COOMEVA EPS SA FUERA 
ACOMPAÑANTE : 	SABRÁ ALTAMIRANDA 	 PARENTESCO : 	ESPOSA 

I, 
PLAN DE EdliESO 

CHA: 	013/06/2012 	HORA: 	11 50:00 am 
I LH 	ILO: .111 

FAUXC 

¡SIGNOS OF: ALA RNIA 
I FALLECE 

DIETA 
FALLECE 

¡FALLECE 
RECONIENDACIONES (edurocion. ejercicio, sexual): 

illip  

SECUMUEN1'0 
' ( 	IDAS 	 LUGAR 	 1 LCiALIDA U 

.. 	, 	 . 	. 	.. 
-  DATOS PERSONA QUE RECIBE LA EPICRISIS 	

, 

NONIIIRE: 
FIRMA: 

DATOS DEL MEDICO 

r 

ISABEL MARIA PACHECO 
REGISTRADO POR: 

MEDICINA GENERAL 	 0S-007S79106 
ESPECIALIDAD Y REGISTRO MEDICO FIRMA 1 SELLO 
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