Bogota, septiembre 20 de 2016

Reverenda Madre Gabriela
CONVENTO DE LAS CARMELITAS DESCALZAS
Garagoa (Boyaca)

Respetada Madre:

De acuerdo a lo acordado en nuestra visita del 22 de febrero del presente afio, atentamente me
permito adjuntar de manera resumida al desarrolio de la enfermedad de mi sefiora Elicinda
Alvarado de Sanchez, quien para satisfaccion de nuestra familia, con la intermediacion de Ia
Madre Mercedes, conto con la gracia de Dios, para luchar por su salud ante la grave enfermedad
de que fue objeto en el segundo semestre del afio pasado.

Estamos a su disposicidn, si la Madre requiere algin material aclaratorio o profundizar sobre el
tema , que consideramos es de sumo interés para nosotros y para la Congregacidn.

Respetuosamente,

Edil Sanchez Sarmignto
Telefono: 81712071 - l.3012381768
Direccion: Cra. 8A No. 108A 65

Correo: edilsansar@yahco.es



DESARROLLO MEDICO DE LA ENFERMEDAD DE ELICINDA ALVARADO DE SANCHEZ (2}

ANTECEDENTES

El viernes 28 de agosto de 2015, aproximadamente a la 1:30 de [a tarde, después del almuerzo
ELICINDA (1} fue objeto de un fuerte malestar, originado por un constante dolor de cabeza, que se
fue acentuando, e hizo necesario, inicialmente, acudir al servicio médico domiciliaric para su
evaluacion, de la cual, se derivo la orden impartida por parte de un un facultativo, quien
considero la conveniencia de hospitalizarla, recomendacion esta, que se cumplié mediante su
trasladoa la Clinica Fundacién Santa Fe de Bogota.

El ingreso a la Clinica se llevé a cabo per Urgencias, con un diagndstico inicial de cefalea
progresiva que implico internarla. Para establecer la causa de |la dolencia, después de analizar sus
antecedentes médicos vy quirdrgicos, le ordenaron diversos exdmenes de laboratorio e imagenes
diagndsticas, cuyos resultados fueron evaiuados por la planta médica de turno.

El sébado 29 y domingo 30 de agosto su evolucion no fue favarable, por el contrario, la situacién
se tornd cada vez mds critica, sin que los exdmenes  practicados permitieran establecer con
claridad el camino a seguir, hecho que conlleve su traslado de urgencias 2 la Unidad de Cuidados
intensivos de la Clinica, el dia 31 de agosto, con el siguiente diagnostico:

“PACIENTE CON COLECISTITIS AGUDA, ANTECEDENTE DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CON
ANTICOAGULACION. PRESENTO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS QUE EN EL MOMENTO SE
ENCUENTRAN EN MODULACION. SE SOLICITO COLANGIORESONANCIA PARA DESCAR'{‘%R
PRESENCIA DE COLEDOCOLITIASIS ANTE PRESECIA DE POSIBLE COLANGITIS DEW&;
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EVOLUCION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (3)

Dia 31 de3 agosto

En la UCI, ante la sospecha de colangitis aguda, se le practicaron exdmenes especializados y
valoraciones prioritarias, en busca de resuitados que canlleven a facilitar la ejecucién de los
procedimientos que se deban realizar.

1° de septiembre

Se comprobd mediante los resultados de los exdmenes efectuados que presenta colangitis,
colecistitis aguda, trombo embolismo puimonar y trombaosis venosa profunda y se programa Ia
colocacién de filtro de vena cava, como medida de preparacion quirtirgica.

2 de septiembre

Presento sospecha de probable infarte agudo de miccardio y alta probabilidad de sepsis
intrasbdominal, acompafiada de incremento de dolor, factores que unidos a los ya determinados,
incidieron para conceptuar:

“ALTA PROBABILIDAD DE SEPSIS INTRAABDOMINAL, POR LO QUE SE CONSIDERA REQUIERE
COLECISTOMIA PERCUTANEA GUIADA POR ECOGRAFIA DE CARACTER PRIORITARIO LA CUAL SERA
REALIZADA UNA VEZ SE INSERTE FILTRO DE VENA CAVA POR TROMBOEMBOLISMO NOC VENOSC
PROFUNDO DETECTADO EL DIA DE AYER EN DOPLER DE MIEMBROS INFERIORES. SE COMENTA
PACIENTE CON DOCTOR JAIME SOLANO CON QUIEN SE ACUERDA QUE SEGUN RESULTADOS DE
PERFUSION MIOCARDICA Y EVOLUCION POSTCOLECISTOSTOMIA SE DEFINIRA EL MEJOR
MOMENTO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCQOPICA.”

“PACIENTE EN CONDICION CLINICA RESERVADA, POSTERIOR A REALIZACION DE
COLECISTOSTOMIA REALIZA EPISODISO DE SEPTISEMIA RAZON POR LA  CUAL REQUIERE
INTUBACION OROTRAQUEAL DE EMERGENCIA, EN EL MOMENTO RADIOGRAFIA QUE MUESTRA

CON MILRRINONE, EN EL MOMENTO OLIGURICA, ALTA SOSPECHA DE COLANGITIS DADQ\\\F@& %,
INCREMENTO DE BILIRRUBINAS A EXPENSAS DE DIRECTA LO QUE MUESTRAWP avgog%v\‘“ %
OBSTRUCTIVOS, DE ACUERDO A EVOLUCION SE DEFINIRA POSIBLE COLANGIDPANBREA \F A

RETROGRADA ENDOSCOPICA DE URGENCIA POR EL MOMENTO DEBE q\mm@
MEDICO ANTIBIOTICO,. SOLa Dest?




3 de septiembre

Las condiciones segtin fa parte médica, no obstante los esfuerzos hechos, son indicativas de un
estado de salud critico y de inestabilidad, especialmente desde el dia anterior, situacién que
infundio pénico dentro de la familia e hizo prever inseguridad en su mejorfa y la necesidad
imperiosa de recurrir con mayor ahinco y prontitud, 2 la ayuda de Dios.

La parte médica resumia condiciones similares a las de ayer, agregando “ EN EL MOMENTO CON
LEUCOCITOSIS Y PERSISTE FEBRIL, RESPUESTA SEPTICA. DE ACUERDO A EVOLUCION SE DEFINIRA
POSIBLE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA DE URGENCIA POR EL
MCMENTO DEBE CONTINUAR MANEIQ MEDICO ANTIBIOTICO,....."”

LA AYUDA DE DIOS SE HIZQ PRESENTE

Elicinda, madre incondicional en beneficio de sus tres hijos, esposa inmejorable y siempre
dedicada a cumplir con eficiencia ejemplar en todo lo relacionado con su hogar, muy pendiente
de la familia en los buenos y malos momentos y de grandes virtudes como profescra y amiga;
evidencio sus dotes durante su enfermedad , en donde todos sus allegades la rodearon
permanentemente con expresiones de carifio y manifestaciones de aprecio, encomendandola a
Dios por el logro de una evolucion favorable que le permitiera recobrar su salud.

Los diagndsticos mostraban un futuro impredecible, los minutos y las horas se hicieron
interminables ante la esperanza, que nunca se perdié, por obtener una noticia favorable, la que
en esta fecha, con el transcurrir del tiempo, se tornaba esquiva. Se notaba como los inmensos
esfuerzos de los facultativos no se traducfan en ia evalucién que esperaban y por el contrario, la
situacion se tornaba cada vez mas compleja.

Ante tanta impotencia, la ayuda de Dios era la mayor esperanza, era necesaria y en procura de
ella, hoy jueves 3 de septiembre antes del mediodfa, estuve en la capilla de la Clinica implorando
por la salud de Elicinda y en mi ruego, le pedi fervorosamente a la Madre Mercedes, que
intercediera ante Dios, para que se cumpliera mideseoy el de toda la familia.

La Madre Merceditas desde mucho afios atras , en Villa de Leiva, nos recibié con aprecic en
nuestras visitas, al igual que sus padres, ella siempre manifestaba estar pendiente de sus
aflegados y se constituia como una importante consejera, siempre haciendo votos por el
bienestar de tados. Muchas veces, acudimos a su ruego por nosotros y hoy con mayor insistencia

Aproximadamente a las dos y media de la tarde acudi a la Unidad de Cuidad\gﬁx\%,
donde se encontraba Elicinda y para mi fue sorprendente su estado, pues \g@ﬁﬁﬁ%&%’@ &
entubada y con tadas las limitaciones derivadas de su la gravedad de s@@ﬁﬁgﬁ
indicativa de signos favorables, como si se hubiese presenta un corte ;{-;;1-

de la enfermedad y en este sentido, los médicos de turno nos dieron una vc@e w '
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4 de septiembre

La mejoria que se insinud el dia anterior, se hizo cada vez mas positiva y asi, lo expresa la historia
clinica que registra: “PACIENTE EN CONDICION CLINICA ESTABLE, SE AILO E COLI EN CULTIVO DE
SECRECION BILIAR Y HEMOCULTIVOS RAZON POR LA CUAL SERVICIO DE INFECTOLOGIA AIUSTA
DOSIS Y ANTIBIOTICOTERAPIA , EN EL MOMENTO XON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA
ENMODULACION, HA CONTROLADO DE MANERA FAVORABLE EXTUBACION, EN EL MOMENTO
CON LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, RESPUESTA SEPTICA EN MODULACION. ......".

Con el retiro de la entubacién , después de varios dias, nuevamente Eficinda pudo hablar, bajo el
contrel médico. En pocas palabras, de manera repetitiva me dijo que habiza visto a Merceditas y
que ella {e habia hablado, pero que no le contara a nadie para evitar que la frataran de loca. Sin
embargo, lo mismo le conto a quienes a continuacidn la visitaron, haciéndoles hincapié en igual
recomendacidn.

1. En resumen, a continuacién transcribo las palabras de Elicinda sobre lo que recuerda
respecto a los acontecimientos sobre la Madre Mercedes: “ ME ENCONTRABA EN UN
TUNEL EN DONDE IMPERABA LA TRANQUILIDAD , AL SALIR DE EL, Ol RISAS ¥ GRITOS
¥ Vi A LA MADRE MERCEDES VESTIDA CON SU TRAJE CARMELITO Y TAMBIEN A
EDILBERTQ, QUIEN ME ESTABA ESPERANDO . LUEGC ME ENCONTRE INSTALADA EN UNA
CAMA CONECTADA A APARATOS MEDICOS Y A ELLA SE ACERCO LA MADRE MERCEDES
VESTIDA CON SU CAPA BLAMNCA, QUIEN ME DUJO @ - ELICINDA TRANCQUILA QUE TU VAS A
SALIR DE ESTA.”

En los siguientes dias se observd mejora paulatina, que se manifiesta en [as anotaciones de la
historia clinica .

14 de septiembre

“PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. PROCESO INFECCIOSO CONTROLADO TERMINO
MANEJO MEDICO ANTIBIOTICO, SIN LEUCOCITOSIS, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE DEFINIR MEIOR MOMENTO PARA REALIZACION DE
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA POR EL DEPARTAMENTO DE
GASTROENTEROLOGIA Y POSTERIORMENTE COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA, Nq\\\?g “'}9

PRESENTADO PICOS FEBRILES, TENSIONES HAN ESTADC CONTOLADAS, TOLERANDO QQMW»P ”ff%
ADECUADA LA VIA ORAL...... : R oL 9
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“PACIENTE CON COLEDOCOLITIASIS CUADRO  SEPTICO RESUELT&;,.,
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA  ENDOSCOPICA  EL DIAQ



5
SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SE INICIA DIETA LIQUIDA CLARA FRACCIONADA. ......o.”

Le autorizaron salida con manejo analgésico, con inyecciones para anticoagulacién y con tubo
para drenaje percutdnea vy con controles médicos de manera ambulatoria.

1. En consecuencia, se puede concluir que durante el desarrollo de los problemas de salud
gue aquejaron a Elicinda, se presentaron varios tépicos:

- Inicialmente fue dificll establecer el motivo que dio origen a su ingreso a la Clinica.

- Cuando se constatd que la vesicula era la causa del trastorno de salud surgié como
agravante para el procedimiento, la inflamacién de la misma.

- Durante el proceso de desinflamacién se presentd una severa infeccién que contribuyo a
generar un estado de salud de alto riesgo, que también observo efectos coronarios y
pulmonares.

- Todo lo anterior, genero inestabilidad de salud de prondstico impredecibie, que hiza
imperante recurrir a la ayuda de Dios. la cual se evidencio, después de nuestros ruegos
a la Madre Mercedes para que intercediera por la salud de Elicinda.

A la Madre Merceditas le expresamos nuestro reconocimiento por su infinita ayuda, que se hizo
presente en los momentos en que la evocacion a Dics era tan necesaria para conseguir mediante
su disposicion, que la salud de Elicinda presentara la anhelada mejorfa. Coincidid, de una parte, el
ruego a la Madre Mercedes por su ayuda y la mejoria que experimento fa paciente
simultdneamente y de otra, la presencia de la Madre Mercedes ante la enferma, con sus
manifestaciones alentadoras.

Después de este pericdo critico se efectuaron los procedimientos que estaban pendientes, con

resultados altamente favorables y hoy, se puede afirmar que gracias a Dios, Elicinda se
encuentra disfrutando de muy buena salud.

mayor frecuencia en el curso de la enfermedad.




ELICINDA ALVARADO DE SANCHEZ(1)

FECHA DE NACIMIENTOI: 12 de mayo de 1.941

LUGAR DE NACIMIENTO: Tunja

CEDULA: 23259936 de Tunja

ESTADO CIVIL: Casada

CONYUGE: Edilberto Sanchez Sarmiento

HUOS: Jairo Edilberto, Oscar Augusto y Harley Fernando
PROFESION: Profesora

DIRECCION: Carrera 82 No. 108A 65
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Desarrollo de la enfarmedad, segtin las observaciones de Edilberta Sdnchez Sarmiento,
persona que estuvo pendiente de la paciente.

Especialistas vinculados a la Clinica Fundacion Santa Fe de Bogotd, que participaron en el
recorrido de los quebrantos de salud de Elicinda.

Dr. FERNANDOG ARIAS AMEZQUITA

DR. RENZO PINTO

DR. OSCAR RIVERO

DRA. ANA CRISTINA MONTENEGRO ARENAS
DR. JAIME SOLANO

DR. HERNAN MAURICIO CORTES

o




ALVARADO DE SANCHEZ ELICINDA - 23259936

¥l Hospital
Z & Universitario

Fundacion Santa Fe de T)goi;i

HOSPITAL UNIVERSITARIO &
Y FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA
i EPICRISIS

Brre FE DE BoSoTs.

|1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
|NOMBRES: JELICINDA |apELLIDOS: JALVARADO DE SANCHEZ
[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [CEDULA C. - 23259936
[HISTORIA CLINICA: |2325993¢6 SEXO: FEMENINO [EDAD: |74 anos)
DIRECCION: CRA 8A N 108 A 65 TELEFONO: 8112071 3012381682
DEPARTAMENTO: [BoGoTAD.C. . IMunICIPIO: BOGOTA D.C.- USAQUEN
CONVENIO: [COCMEVA MEDICINA PREPAGADA UBICACIéN - CAMA Nro: 3025

IRURAL i
INGRESO 1a VEZ: ZONA: REINGRESO: Readfeisin o

[2. INGRESO |
FECHA: 2015/08/28 HORA: 21:55
CODIGO DESCRIPCION TIPO PRINCIPAL
R51 CEFALEA CONFIRMADO NUEVO SI

CAUSA EXTERNA DE INGRESQ: ENFERMEDAD GENERAL

[3. EGRESO |
FECHA: 2015/09/18 HORA: 08:27
CODIGO DESCRIPCION TIPO PRINCIPAL

R509 FIEBRE, NO ESPECIFICADA IMPRESION DIAGNOSTICA NO
R570 CHOQUE CARDIOGENICO IMPRESION DIAGNOSTICA NO
A418 QTRAS SEPTICEMIAS ESPECIFICADAS IMPRESION DIAGNOSTICA NO
K803 CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS CONFIRMADO NUEVO 3
K&00 CALCULO DE LA VESICULA BILTAR CON COLECISTITIS AGUDA CONFIRMADO NUEVO NO
1249 ENFERMEDAD ISQUEMICA AGUDA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA CONFIRMADD NUEVO NO
110 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) CONFIRMADO REPETIDO NO
Eg71 HIPOSMOLARIDAD E HIPONATREMIA CONFIRMAEO NUEVO NC
R51 CEFALEA CONFIRMADO NUEVO NO
1269 EMBOLIA PULMONAR SIN MENCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO CONFIRMADO NUEVO NO
K830 COLANGITIS IMPRESION DIAGNOSTICA NO
1828 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS CONFIRMADD MUEVO NO

COMPLICACIONES: NO
ENFERMEDADES SOBREAGREGADAS: NO

4. SERVICIOS
CODIGO SERVICIO
HO7 TERCER PISO HOSPITALIZACION
0BS51 URGENCIAS

H11 UNIDAD DE CUIDADRO INTERMEDIO DE ADULTOS
HG& SERVICIO DE MEDICINA CRITICA (QX)

|5. TRATAMIENTO I 1
MEDICAMENTOY | BN
CODIGO CUM DESCRIPCION \/ fﬁaﬁng@ CION ADMINISTRADOS DIAS
1103011020 * FRTAPENEM X1G POLVO ESTERIL PARA INYECC‘?I.ON VIAL = 9000 9 g
1156010113 ACETAMINOFEN X 1G/100ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 8000 20 8
1116011348 ACETAMINOFEN X 500MG TABLETA ORAL 11000 52 11
ALGINATO DE SODIO+BICARBONATO DE SODIO X
HHERO0SERE (2.5G+2.7G)/100ML SUSPENSION ORAL X360ML 5 t 1
11030101732 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5G POLVD ESTERIL PARA 12000 25

INYECCION VIAL
1106020013 ATROPINA X1MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0

BICARBONATO DE SODIO X1MEGQ/ML SOLUCION i
L0 INYECTABLE AMPOLLA 330 1

pagina1de 7 Calle 119 N7 - 75 Bogota D.C., Colombia - Teléfonos: (571) 603 0303 - Fax: (571) 657 S LA rohiits RO 2095655 02.42:54 p.m.
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ALVARADO DE SANCHEZ ELICINDA - 23250036

Hospital

CLORHEXIDINA X0.2% SOLUCION PARA ENJUAGUE A
1113025218 BUCAL FRASCO X180ML Universitario
- CLORURO DE POTASIO X2MEQ/ML SOLUCION e = 5
o4RR0a0 INYECTABLE AMPOULLEPACK X10ML Fiindacidn Santa e de Bogoid
b i&)égl{ﬂg;qsom X4MG/ML SOLUCION INYECTABLE . i 5
DEXMEDETOMIDINA X100MCG/ML SOLUCION
1116010150 INYECTABLE AMPOLLA 280 24 3
DEXTROSA EN AGUA DESTILADA X10% SOLUCION
1109000456 sedliGe i oy 20 1 1
DIATRIZOATO DE MEGLUMINA+DIATRIZOATO DE SODIO
] X76% SOLUCION INYECTABLE i 1
1110013038 DICLOFENAC SODICO X100MG SUPOSITORIO RECTAL 0 1 0
DICLOFENAC SODICO X75MG/3ML SOLUCION
120013029 INYECTABLE AMPOLLA i 1 L
ENOXAPARINA X40MG/D.4 ML SOLUCION INYECTABLE
LHAStRast JERINGA PRELLENADA 280 & £
ENOXAPARINA X60MG/0.6ML SOLUCION INYECTABLE
IEtauanR JERINGA PRELLENADA 240 4 4
. ENOXAPARINA X80MG/0.8ML SCLUCION INYECTABLE
A0S JERINGA PRELLENADA e &
1106100203 ETILEFRINA X10MG/ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 0 1 o
T FENTANILO XSOMCG/MI. SOLUCION INVECTABLE AHPOLLA fin =t 3
SRR ;IJF?OJ\‘ILIIE_I\AADIONH X10MG/ML SOLUCION INYECTABLE o " 5
1106070311 FUROSEMIDA X20MG/2ML SOLUCION INYECTABLE - i P
1106070300 FUROSEMIDA X40MG TABLETA ORAL 40 i 1:
GLUCONATO DE CALCIO X10% SOLUCION INYECYABLE
1107131453 e e ey 9000 18 9
GLUCONATO DE CALCIO 10 ML(1G)/100 ML SSN .
TAAA020E5t SOLUCION INYECTABLE 210 ? =
1115020105 HEPARINA X5000U1/ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 5ML 1000 1 1
HEPARINA 5000UI/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
1146120111 il 0 1 0
HIDROMORFONA CLORHIDRATO X2MG/ML SOLUCION
BRI INYECTABLE AMPOLLA ) e 2 0
HIDROMORFONA JERINGA 0,2MG/ML X 3ML. SOLUCION
1156010270 e ORT 0,9 10 2
IOVERSOL X320MG/ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO
1141010105 ol 0 1 0
IOVERSOL X320MG/ML SCLUCION INYECTABLE JERINGA
1101011120 N L 0 1 0
IOVERSOL X320MG/ML SOLUCION INYECTABLE JERINGA
1141010104 MANUAL X50ML 0 1 0
1106050029 LABETALOL X100MG/20ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 10 1 1
LACTATO DE RINGER-HARTMANN SCLUCION INYECTABLE
1109000766 gy 3200 6 5
1116022359 LIDOCAINA X 10% SOLUCION TOPICA SPRAY 1 1 1
LIDOCAINA X1% SIN EPINEFRINA SOLUCION INYECTABLE
1116022203 AMPOULLEPACK X10ML 10 5 L
LIDOCAINA X2% SOLUCION INYECTABLE SIN EFINEFRINA
Hiagoeatz AMPOULLEPACK X10ML b 1 “
1106061120 LOSARTAN X50MG TABLETA ORAL 250 7 5
i METOCLOPRAMIDA X10MG/2ML SOLUCION INVECTABLE pou i 7
1106080113 MILRINONA X 10MG/10ML SOLUCION INYECTABLE VIAL 2,4 7 2
N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA X20MG/MI_ SOLUCION wly,
1107010248 INYECTABLE AMPOLLA _ w \\\\\\\;\@ '1‘,%, *
NOREPIMEFRINA BITARTRATO X4MG/4ML SOLUCION Wk % 2, :
i INYECTABLE VIAL 09 e u
1122010906 OMEPRAZOL X20MG CAPSULA ORAL 200 W oc %, 10
OMEPRAZOL X40MG POLVO ESTERIL PARA INYECCION Wb ¢ %,
1122010917 VIAL \Q\sﬁ\?“ 50006-(%. 1 %, 7
A ’ %,
ONDANSETRON X4MG/2ML SOLUCION INYECTABLE Wete % o %,
1107030233 S0 4% 0% %, 1
AMPOLLA Nojoa G %,
P— PIPERACILINA+ TAZOBACTAM X4.56 POLVO ESTERIL 3 S0t b i %,
; PARA INYECCION VIAL % O S N
PROPOFOL X10MG/ML EMULSION INYECTABLE VIAL %, P A
1116021059 7 : N 0
X20ML %, 5
1102020086 RANITIDINA 50MG/2ML SOLUCION INVECTABLE AMPOLLA %,
. REMIFENTANIL X2MG POLVO ESTERIL PARA TNYECCION %,
1116010114 sy Z,
ROCURONIO BROMURO X 50MG/5ML SOLUCION
1110030433 INYECTABLE VIAL :
1158010101 SUGAMMADEX X200MG/2ML SOLUCION INYECTABLE VIAL -
Sl SULFATO DE MAGNESIQ X20% SOLUCION INYECTABLE i
AMPOULLEPACK X10ML
SULFATO DE MAGNESIO 20MG/ML EN SSN BOLSA X
1147020501 100ML. SOLUCION INYECTABLE b
S s ZINC +VITAMINA AC + COMPLEJO B (Z-BEC) TABLETA 3
ZINCH+VITAMINAS + COMPLEJD B Z-BEC GRANULOS PARA
107433192 SUSPENSION ORAL FRASCO 8 t 1
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ALVARADQ DE SANCHEZ ELICINDA - 23259935

Hospital
75 DBniversitario

30 MEQ DE POTASIO K + SOLUCION SALINA NORMAL

1149011213 (0.9%) 250 ML
Fundacién Santa Fe de Bogotd
. PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
518500  ESFINTERECTOMIA Y PAFILOTOMIA ENDOSCOPICA S0D 1
518800 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL TRACTO BILIAR SOD 1
511000 COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA (CPRE) SOD 1

MEDICOS

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
920408  PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO 1
939402  NEBULIZACION 1
94667F  DRENAIE Y/O TOS ASISTIDA 12
0100D OXIGENO CANULA NASAL 4

ENFERMERIA

CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
820555  GLUCOMETRIA MANUAL 33
829550 GLUCOMETRIA (PISO) 4
GLUCO 1

7. APOYO DIAGNOSTICO

LABORATORIO CLINICO

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |
906621F PROCALCITONINA CUANTITATIVA 1
902104 DIMERO D POR. EIA 1
203825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 16
S03864  SODIO 19
903813  CLORO [CLORURO] 16
903604  IONICO CALCIO i3
901200 gg‘[‘{_;i\\io DE LIQUIDOS CORPORALES: BILTS, L.C.R, PERITONEAL, PLEURAL, ASCITICO, SINOVIAL, OTROS DIFERENTE A 1
903803 ALBUMINA i
901221 HEMOCULTIVO AERCBIO POR METODO AUTOMATICO * 4
903866  TRANSAMIMNASA GLUTAMICO-PIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFERASA [TGP-ALT] 15
903856 NITROGENO UREICO [BUN] * 16

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,

902210 LEUCOGRAMA, RECUENTD DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] 20
METODO AUTOMATICO

902049  TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 15

203439F BMNP-PEFTIDO NATRIURETICD TIFO B 1

862810F TRCPONINA I DE ALTA SENSIBILIDAD 1
896600  MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA MIXTA SOD 7

903854-1 MAGNESIO (MG) 9
903835  FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 5
903867  TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] 15
907106  URQANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 1
94700F  ANALISIS DE GASES ARTERIALES EN REPOSO iy 5
903810  CALCIO POR COLORIMETRIA & 1
901225  HEMOCULTIVO PARA HONGOS S0 7, 1
901223  HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODG AUTOMATICO AR A 4
902045  TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] W26 %, 15
903805  AMILASA W 2 5
503805  BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA o 15
901107  COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA * S 2
902024 FIBRINDGENO, COAGULACION \\\\\;0 4}6 ik
903854  MAGNESIO RN z 5
903859  POTASIO = Tk 20
903833  FOSFATASA ALCALINA EADIORS 11
903841  GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA %, 4
903847  LIPASA 2, 1
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO Y/O EN EJERCICIO) . 7

o
IMAGENES DIAGNOSTICAS:

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD
B79111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE o siin 1
881305 ULTRASONQOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADG, PANCREAS, VIAS BILIARES, RIZINESFBAZD Y GRANDES VASQOS 1
881390  ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO § RVENCIONISTA 3
510400  COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA SOD 2
872580  FLUOROSCOPIA GUIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA EN VIAS 3
74321F  P.E COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 1
75983F P.E DRENAJE BILIAR PERCUTANEO EXTER 1
920408  PERFUSION MIOCARDICA CON STRESS FARMACOLOGICO 1
883434  COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA 2
999729F  ULTRASONOGRAF{A COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 1
75881F P.E DRENAJE BILIAR PERCUTANEQC INTER 1

1

879301 TOMOGRAFIA AXIAL CCMPUTADA DE TORAX
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|8. RESUMEN DE ATENCION

29.08.2015
MEDICINA DE EMERGENCIAS

DXt

. CEFALEA A ESTUDIO

. SINDROME EMETICO

. NEUROINFECCION??

. HIPERTNESION PCR HISTORIA CLINICA

. ANTECEDENTE DE NEUROINFECCION

. ANTECEDENTE DE RESECCION DE MENINGIOMA

(=S I S T

PROBLEMAS

-DESHIDRATACION

-H IPERLEACTATE

MIA

FHIPOKALEMIA

FLEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA.

IMWDECAUDO ESTADC GENERAL

TA: 100/60, FC: 75, AFEBRIL, SATURA 95% CON FIO 28%, FR: 18
MUCOSA ORAL SECA, NO SIGNQS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

RUIDOS INTESTINALES AUMENTADOS, NO DOLOR ABODM INAL NI SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL

ADECAUDA PERFUSION DISTAL Y CENTRAL

GLASGOW 15, NO FOCALIZACION NO SIGNCS MENINGEDS.

HEMOGRAMA LEUCOS 15.200, NEUTORFILOS: 92%, HB: 16, HCTO: 48, PLAQUETAS 142.000
PT: 10.9, PTT: 28.2, ICR: 1.01
IBUN: 27, CR EATININA: .79,

SODI0: 139, POTASIO 2.8, CLORO 100
GASES ARTERIALES PH: 7.49, PCO2: 36, PO2: 41, HCO3: 27, LACTATO: 2.8 , PAFI: 195

IANALISIS

ISE TRATA DE ADULTO MAYOR, FEMENINA, CON CEFALEA, VOMITO (ULTIMO AYER EN LA TARDE) Y FIEBRE. SE SOSPECHO NE UROINFECCION, NEUR
CLOGIA CONSIDERA NO HAY CLINICA NI HALLAZGOS CLARON AL EXAMEN FISICO

HA PERMANEICOD ESTABLE DURANTE LA OBSERVACION, SIN COMPORMISO DEL ETADO DE CONCIENCIA, CON CEFALEA RESULTA Y SIN NUEVOS
EPISODIOS EMETICOS.

TIENE LEUCOCITOSIS CONN EUTROFILIA E HIPERL

ACTATEMIA, ADEMAS HIPOKALEMIA Y TRASTORNQ DE LA OXIGENACION EN GASES ARTERIALES CON HIPOXEMIA,

SE CONSIDERA ENTONCES, PASAR BOLO DE CRISTALOIDES PARA MEIOIRAR YOLUMEN INTRAVSCULAR Y PERFUSION CELULAR, REPOMER POTASIO A 3

IMEQ PORVI A PERFIRICA Y SOLICI
[TAR PLACA DE TORAX POR PRESEMCIA DE HIPOXEMIA,

IANTE CUADRO NO CLRO DE SOSPECHA DE NEUROINFECCION MAS HALLAZGOS DESCRITOS EN PARCLINCISO SOLICITAR PROCALCITONINA QUE
IAYUDARA A GUIAR TERAFIA Y EN DADO CASO SEGUN RESULTADC AYUDA A D ESCARTAR NEURGINFECCIO
IN.

FENDIENTE NUEVA VALORACION POR PARTE DE NEUROLOGIA

30.08.2015
CIRUGIA
NOTA DE REVISTA DE LA NOCHE

EXAMEN FiSICO
ESTABLE ALERTA
[ATENTA HIDRATADA AFEBRIL

FRECUENCIA CARDIACA 95 POR MINUTO

FRECUENCIA RESPIRATORIA 20 CANULA NASAL A 2 LITROS
[TENSION ARTERIAL 145/88 MILIMETROS DE MERCURIO
TEMPERATURA 36 RADOS

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
ABDOMEN GLOBOSO NO DISTENDID
0, BLANDO DEPRESIBLE DOLCR A LA PALPACION EPIGASTRICO
EXTREMIDADES SIN EDEMAS
EUROLOGICO SIN DEFICIT

NALI SI:
ACIENTE CON COLECISTITIS AGUDA, ANTECEDENTE DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR CON ANTICOAGULACION. PRESENTO CIFRAS TENSIONALES

LEVADAS QUE EN

Hospital
879910 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL, AGREGAR A.. . Uﬂ“, BI’SIE 0
871121  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON oy %I’l
76070F  RX PORTATIL AGREGAR AL V/R EXAMEN : = UF =
387300  INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) SOD B Fundacion Sanfp Fe de Hogotd
882335 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFTA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A con.on— 1

2| MOMENTO SE ENCUENTRAN EN MODULACION. SE SOLICITO COLANGIORESONANCIA PARA DESCARTAR PRESENCIA DE COLEDCCOLITI ASIS ANTE
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¢, Hospital
e Univeasitanic

06.00 .2015 Fundacién Santa Fe de Bogotd

PACIENTE EN CONDICION CLINICA ESTABLE, PROCESOQ INFECCIOSOS CONTROLADO CON CAMBIO DE CUBRIMIENTO ANTIBIOITICO DEBIDO A
SENSIBILIDAD DE GERMENES, EN ESPERA SEGUNDA PARTE DE PERFUSION MIOCARDICA, EN EL MOMENTO CON RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA

EN MODULCACION, EN EL MOMENTO CCN LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, RESPUESTA SEPTICA EN MODULACION DEACUERDO A EVOLUCION SE
[DEFINIRA POSIBBLE CDLANGIOPAN"REATO(;RAFiA RETROGRADA ENDOSCC)PICA DEBE CONTINUAR MANEIO MEDICO ANTIBIOTICO, ESTAREMOS
ATENTOS A SU EVOLUCION . SE HABLA CON FAMILIARES DE PACIENTE Y SE EXPLICA MANEJO MEDICO A SEGUIR, CONDICION CLlNICA ACTUAL DE LA
PACIENTE ¥ SU PRONQSTICO, SE RESUELVEN DUDAS REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

ICIENTE Y SE EXPLICA MANEJO MEDICO A SEGUIR, CONDICION CLINIGA ACTUAL DE LA PACIENTE Y SU PRONOSH
ENTENDER Y ACEPTAR.

07.05.2015

PACIENTE EN CONDICION CLINICA ESTABLE, PROCESO INFECCIOSOSCON TROLADO CON CAMBIO DE CUBRIMIENTO ANTIBICITICO DEBIDO A
[SENSIBILIDAD DE GERMENES, EN ESPERA SEGUNDA PARTE DE PERFUSION MIQCARDICA A

LA CUAL SERA LLEVADA EL DIA DE HOY, EN EL MOMENTO CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA

EN MODULCACION, LEUCOCITOSIS EN D ESCENSO. DEACUERDO A RESULRTADOS DE PERFUSION MIOCARDICASE DEFINIRA MEJOR MOMENTO DE
COLANG!OF’ANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO ANTIBIOTICO, ESTAREMOS ATENTOS A SU EVOLUCION. SE HABLA CON FAMILIARES DE PAGIENTE Y SE EXPLI CA
MANEIO MEDICO A SEGUIR, CONDICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE Y SU PRONOSTICO, SE RESUELVEN DUDAS REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

08.09.2015

PACIENTE EN CONDICION CLINICA ESTABLE, PROCESO INFECCIOSOS CONTROLADQ CON CAMBIC DE CUBRIMIENTO ANTIBIOITICO DEBIDO A
SENSIBILIDAD DE GERMENES, SEGUNDA PARTE DE PERFUSION MIOCARDICA QUE NO MUESTRA ISQUEMIA POR LO CUAL SE CONSIDERA SE PUEDE
REALIZAR COLANGIDPANCREATOGRAFfA RETROGRADA ENDOSCOPICA, EN EL MOMENTO CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN
MODULCACION, LEUCOCITOSIS EN DESCENSO. DEBE CONTINUAR MANBEIC MEDICO ANTIBIGTICO, ESTAREMOS ATENTOS A SU EVOLUCION. SE HABLA
CON FAMILIARES DE PACIENTE Y SE EXPLICA MANEIO MEDICO A SEGUIR, CONDICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE Y SU PRONQSTICO, SE
RESUELVEN DUDASREFI ERE ENTENDER Y ACEPTAR.

09.09.2015

PACIENTE EN CONDICION CLINICA ESTABLE, PROCESO INFECCIOSOS CONTROLADC CON CAMBIO DE CUBRIMIENTC ANTIBIOITICO DERIDO A
ISENSIBILIDAD DE GERMENES, SEGUNDA PARTE DE PERFUSION MIQCARDICA QUE NO MUESTRA ISQUEMIA POR LO CUA L SE CONSIDERA SE PUEDE
REALIZAR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SE HABLA CON DOCTOR RENZQ PINTO GASTROENTERCLOGO QUIEN DEFINIRA
EL MOMENTO DE SU REALIZACION, POR EL MOMENTO SE CONSIDERA TRASLADO A PISC, SE EVALUARA SUSPENCION DE ANTICOAGUL ALION EN EL
MOMENTO CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA EN MODULCACIGN, LEUCOCITOSIS EN DESCENSO, DEBE CONTINUAR MANEIC MEDICO
ANTIBIOTICO, ESTAREMOS ATENTOS A SU EVOLUCION. SE HABLA CON FAMILIARES DE PACIENTE Y SE EXPLICA MANEIO MEDICO A SEGUIR, CONDI
ICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE Y SU PRONOSTICO, SE RESUELVEN DUDAS REFIERE ENTEMDER Y ACEPTAR.

ISE VALORA APCIENTE EN EL MOMENTO CON DOLOR ABDOMINA CONTROLADO ACOSTADA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SE
ENCUENTRA PENDIENTE REALIZXAR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA POR LO QUE SE DEBE SUSPENDER ENOXAPARINA,
RESTO DE ORDENES MEDICAS A CARO DE SERVICO MEDICG TRATANTE SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTRGL PARA EL DiA DE MARANA.

10.05.2015

PACIENTE EN CONDICION CLINICA E STABLE, PROCESQ INFECCIOSOS CONTROLADO CON CAMBIO DE CUBRIMIENTO ANTI

BIOITICO DEBIDO A SENSIBILIDAD DE GERMENES, SEGUNDA PARTE DE PERFUSION MICCARDICA QUE NO MUESTRA ISQUEMIA POR LQ CUAL SE
CONSIDERA SE PUEDE REALIZAR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA LA CUAL SE HARA SEGUN DISPONIBILIDAD DE CUPOS,
POR EL MOMEN

TO SE CONSIDERA TRASLADO A PISO, SE EVALUARA SUSPENCION DE ANTICOAGULACION, EN L. MOMENTO CON RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA EN MODULCACION, LEUCOCITOSIS EN DESCENSO. DEBE CONTINU AR MANEIO MEDICO ANTIBIOTICO, ESTAREMOS ATENTOS A SU
EVOLUCION. SE HABLA

CON FAMILIARES DE PACIENTE Y SE EXPLICA MANEIO MEDRICC A SEGUIR, CONDICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE Y SU PRONQSTICD, SE
RESUELVEN DUDAS REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

11.09.2015
PACIENTE EN EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMCDINAMICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. PROCESO
[NFECCIOSOS CONTROLADQ, CON PERFUSION MIOCARDICA QUE NO MUESTRA ISQUEMIA, A LA ESPERA DE REALIZAR COLANGIQOPANCREATOGRAFIA

RE TROGRADA ENDOSCOPICAPOR EL DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA ESTAREMOS ATENTOS A SU EVOLUCION. s £3 CON FAMILIARES
DE PACIENTE Y SE EXPLICA MANEJQ MEDICO A SEGUIR, CONDICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE Y SU PRONOSTICON ‘;L%LVEN DUDAS
REFIERE ENT ENDER Y ACEPTAR, N s\é ‘24

\\\\% ""'0_0 o~ %,
12.09.2015 R 4 ,,ro“
PACIENTE EN EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNGQQ&‘;}& , PROCESO
i .Q,\\ Z

NFECCIOSOS CONTROLADO, A LA ESPERA DE REALIZAR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA,
GASTROENTERCLOGIA. BILIRRUBINAS QUE SE ENCLENTRAN DENTRO DE PARAMETROS NORMALESQ_\‘PE
HAN ESTADO CONT y:
ROLADAS, TOLERANDO DE MANERA ADECUADA AL VIA QRAL SE HABLA CON FAMILIARES DE PACIE&J% P i Gl A ek,
CONDICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE Y SU PRONOSTICO, SE RESUELVEN DUDAS REFIERE B ENEER z 45 .

13.08.2015
PACIENTE EN EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SIN SIGNQS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIG i /1
DE DIFIC ULTAD RESPIRATORIA. PROCESQ INFECCIOSO0S CONTROLADO TERMINO MANEID MEDICO ANTIB . LELO) \\TOSIS. SIN SIGNOS

COLANGIOPANCREATOGRAFIA R ¢ 3 4
ETROGR ADA ENDOSCOPICAPOR EL DEPARTAMENTO DE GASTROENTEROLOGIA Y POSTERIORMENTE COLECISTEG/ R APAROSCOPICA,
BILIRRUBINAS QUE SE ENCUENTRAN DENTRC DE PARAMETROS NORMALES, NO HA PRESENTADO PICOS FEBRILES, TE SIQNES HAN ESTADC
CONTROLADAS, TOLERANDO DE MAN

[SRA ADECUADA AL YIA ORAL SE HABLA CON FAMILIARES DE PACIENTE Y SE EXPLICA MANEIO MEDICO A SEGUIR (80)
[PACIENTE Y SU PRONOSTICO, SE RESUELVEN DUDAS REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR.

LION CLINICA ACTUAL DE LA

14.09.2015

PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SI N SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
PROCESO INFECCIOSOS CONTROLADO TERMIND MANEJQ MEDICO ANTIBIOTICG, SIN LEUCOCITOSIS, SIN SIGNOS DE RESPU}ESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE DEFINIR MEJOR M OMENTO PARA REALIZACION DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
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FNDDSCOPICA POR EL DEPARTAMENTO DE GASTROENTERCLOGIA Y POSTERIORMENTE COLECISTECTOMIA LAP.
PICOS FEBRILES, TENSIONES HAN ESTADQ CONTROLADAS, TOLERANDO DE MANERA ADECU ADA AL VIA ORAL Si Hy

PACIENTE Y SE EXP N »
LICA MANEJQ MEDICO A SEGUIR, CONDICION CLINICA ACTUAL DE LA PACIENTE ¥ SU PRONOSTICO, SE RESUELVENEDMS rerfiitdasidnfisptafe de |

ACEFTAR.

15.09.2015

PACIENTE CON COLEDOCOLITIASIS CUADRO SEPTICO RESUELTO, SEGUN INDICACIONES DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA SERA
PROGRAMADA PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA EL DIA DE MANANA RAZON POR LA CUAL SE SUSPENDE
ENOXAPARINA SIGUIENDC RECOMENDACIONES DE HEMATOLOGIA, DEBE CONTINUAR RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALES, DIETA NORMAL HASTA
LAS 22+00 DEL DIA DE HOY.SE HABLA Y EXPLICA A FAMILIARES DE LA PACIENTE PLAN Y MANEIOMEDICO A SEGUIR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

16.09.2015

PACIENTE CON COLEDOCOLITIASIS CUADRC SEPTICO RESUELTO, SEGUNINDIC ACIONES DEL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA SERA
PROGRAMADA PARA COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCCOPICAE L DIA DE HOY RAZON POR LA CUAL SE SUSPENDIO ENOXAPARINA
SIGUIENDO RECOMENDACIONES DE HEMATOLDGCE{\, DEBE CONTINUAR RESTO DE ORDENES MEDICAS IGUALE S, NADA VIA ORAL.SE HABLA Y EXPLICA
A FAMILIARES DE LA PACIENTE PLAN Y MANEID MEDICO A SEGUIR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

17.09.2015

PACIENTE CON COLEDOCOLITIASIS CUADRO SEPTICO RESUELTO, SE LLEVO A COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPIACA EL biA DE
AYER SIN COMPLICACIONES CON HALLAZGOS DE MICROLITIASIS, EL DIA DE HOY CON EVOLUCION ESTABLE SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INICIA DIETA LIQUIDA CLARA FRACCIONADA

SE VALORA NUEVAMENTE PAC IENTE EN EL MOMENTO ACOSTADA SIN ACOMPANANTE, DOLOR ABDOMIMAL CONTROLADG, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMIXCA, HA TOLERADO DE MANERA ADECUADA LA Via ORAL, DEAMBULACION
IN INCONVENIUENTES, SIN PICOS FEB RILES, DIURESIS Y DEPCSICIONES PRESENTES. PARACLINICOS REALIZADOS EL DIA DE HOY QUE NO

Logotd

UESTRAN LEUCOCITOSIS O INCREMENTO EN AMILASA NI EN FUNCION HEPATICA, SE CONSIDERA SE PUEDE DAR EGRESO PARA CONTINUAR SU

ANEJO Y CONTROL MEDICG DE MANERA AMBULATORIA. SE ENTREGA ALA PACIENTE INCAPACIDAD MEDICA, PLAN DE SALIDA RECOMENDACVIOMNES

IGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA, MANEJO ANALGESICO, ANTICOAGULACIN, CITA DE CONTROL. RECOMENDACIONES SOBRE CUIDADG DE TUBO DE
DRENAJE PERCURTAMNE. REFIERE ENTENDWER Y ACEPTAR. SE RESUE LVEN DUDAS AMPLIAMENTE.

Jo. DESTINO

fvivo [ X MuERTO -]

AUTOPSIA| - [PACIENTE FUGADO .

DESTINO: DOMICILIO
MEDICINA LEGAL] - |

Médico que registra: ARIAS AMEZQUITA FERNANDO - Registro Prof: 3236/04

ARIAS AMEZQUITA FERNANDO 3236/94

» ]
MEDICO TRATANTE FIRMA O MEDICO
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