Zipaquira diciembre 08 de 2019

Sefior:

JUEZ DE REPARTO ZiPAQUIRA

Ref.: ACCION DE TUTELA, SOLICITUD DE MEDIDA CAUTELAR
Accionante: Martha Judith Mateus Leguizamon

Accionado: sociedad de activos especiales

Yo, Martha Judith Mateus Leguizamen identificada con cedula de ciudadania
35415119 de Zipaquira interpongo accién de tutela en contra de la SOCIEDAD DE
ACTIVOS ESPECIALES. SAE, por la vulneracion a ios derechos fundamentales a
la vida digna, la proteccion de los derechos de los nifics, nifias y adolescentes y
de la mujer en estado de embarazo; con base en los siguientes hechos.

A\,
\

HECHOS

1.

El dia 05 de diciembre de 2019 recibi resolucion 00993 expedida por Ia
sociedad de activos especiales SAE, por medio de la cual se me notificaba
de manera escrita el desalojo mciuswe con el uso de fuerza publica dentro
del termino de 3 dias habiles, del inmueble ubicado en la calle 7 A n°® 17-38

en el termino de tres dias habiles.

La sentencia T- 084 de 2018 estipula que los requisitos para ser madre
cabeza de hogar son los siguientes “7 que la mujer tenga a cargo la
responsabilidad de Ilos hijos menores de edad o personas
incapacitadas para trabajar. 2. que la responsabilidad exciusiva de ia
mujer en la jefatura del hogar sea de carécter permanente. 3 que exista
una autentica sustraccion de ios deberss legales de manutencién por
parte de {a pareja o ef padre de Jos menores de edad a cargo. 4 que
exista una deficiencia sustancial de ayuda de los demas miembros de

{a familia”

de acuerdo a lo anterior en el momento soy madre cabeza de familia de
hogar debido al fallecimiento de mi esposo MERARDO SIERRA PULIDO,
el dia 21 de noviembre del presente afio por enfermedad hepatica
autoinmune (enfermedad de aito costo) y por lo que era paciente para
trasplante de higado.

Mis ingresos econémicos no son fijos, y sumado a esto no me permiten
suplir todos los gastos de mi hogar, entre los cuales se encuentran salud,
educacién y demas derechos fundamentales de un hijo menor de edad y
una hija que aunque es mayor se encuentra en estado de embarazo de alto




riesgo vy quien sufrié una causa del estrés provocado por la muerte de mi
esposo que hizo que estuviera hospitalizada durante el entierro con una
amenaza de aborto en la momento.

Yo vivo en el inmueble sujeto de desalojo, hace 10 afios y que se encuentra
a nombre de la sefiora Graciela Otalora de Silva, y con quien mi-esposo
tenia un contrato de compraventa el cual quedo suspendido a causa del
proceso de extincién de dominio que se lleva en contra del mismo.

En este momento y bajo la gravedad de juramento manifiesto al despacho
que no cuento con otra propiedad ni con recursos econémicos para el pago
de un canon de arrendamiento, y puesto que en la actualidad acarreo con
los gastos funerarios de mi esposo solicito al despacho lo siguiente.

PRETENCIONES:

1.8

Imponer medida cautelar de caracter urgente ordenando la cancelaciéon o
en subsidio la suspensién de la medida de desalojo del inmueble la cual

esta establecida para el dia martes 10 de diciembre del presente afio.

Que en caso que se decrete la suspension de la medida de desalojo esta
se mantenga hasta superar el estado de vulnerabilidad del nicleo familiar,
esto es el embarazo de mi hija y/ o la mayoria de edad de mi hijo menor

ANEXOS:

O LN

Resoluciéon 00993 expedida por la SA

registro civil de mi hijo menor de edad JULIAN DAVID SIERRA
histeria clinica de mi esposo MERARDO SIERRA PULIDO
partida de defuncién de mi esposo MERARDO SIERRA PULIDO
epicrisis de mi hija NATALIA ANDREA MATEUS LEGUIZAMON

NOTIFICACIONES

Demandante: para efecto de notificaciones se puede dar en la calle 73 n 17-38
Zipaquira o al numero de celular 3156691459
Demandado: la sociedad de activos especiales SAE puede ser notificado al

numero 7431444 ent 115,119, a~0na o £ abeoneas et \m&ﬂmgwmﬁqmc\g.agg X
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SOCIEDAD DE AGTIVOB ESPEGIALES B.A.§ (SAE) . .
RADIGADO No: C52018:026831 S

“Bogota D.C | y : o RIS AT, EORALSPONDENGIADE SALIDA
Y e A ’ Lo ANEXOS: I FOLIOS. i
e
SURESR 111111
Sefior (es) . o D o

OCUPANTE(S) . = Lo
. Calle 7TA No. 17 - 38 Urbanizacion La Algama 8:Sectof. 2"~ .
- Zipaquira Cundinamarca. L

®

Asunto: Comunicaéién;Resblucidn No. 9_91%‘;8,6!: iB;"de: abnl de- 2018y comunicacion diligencia de desalojo con el fin
de realizar entrega materia y feal del blen inmueble identificado con la matricula inmobilidria No. 176-36252 ubleado
en la Calle 7A No. 17~ 38 Urbanizacion La Algarra 3. Sector2

i

Respetadol(s) Sefior(es): —

En cumplimiento de o dispuesto por ta Resolucion No.993 del 18 de abril de 2018., "Par madia de la cual se ordena &l
“gjercicio directd de las facultades de. policia administrativa para'la-entrega real y material de un activo”, del (fos) bien
(es)inmueble (s) ubicados en:Calle 7A-No. 17.- 38 Urbanizacion La Algarra 3 Sector 2, identificado (s).con el folio.de
“matrioula inmobiliaria 176:36252; registrado én-la Oficina dé- Registro de:Instrumeritos Plblicos de Zipaquira, nos
. permitimos-informarle el.contenido de dicha Resolueion y-asi mismo comunicarle que si dentro deltérmino de fres (3)
. dias, contados desde el recibo de‘esta comunicaclon, NO HA DESQCUPADO EL INMUEBLE SE PROCEDERA

AL DESALOJO DEL INMUEBLE:-céf. el apoyo dé Ja fuerza: piblica, si.fuera necesario, diligencia-qus se encuentra

" programada para el dia martes, 10 de.diciembre de 2019 alas (8:00 AM). .
Por o ariterior nos,pérmit?mbs‘ zidj‘;s,ntarie‘ cé}gié. de lés precitadas reéc:iuciones y 58 I'e-‘inf'orma que para todoes
los efectos pertinentes.relacionados.con la entrega del inmueble’ s puede comunicar con la-Sociedad de
Activos Especiales: SAE SiA.S'al teléforio. 7431444 a la extension(es) 115 y-145 con el Abogade Juan Carlos:
Givaldo Anzola, -~ 7 T e g :

@U_)’P &ﬁe

7,

Cordialmente;

Revisd: .~ W ¢

Proyectds’  Jan Carlog@raido Anzola b
Anexa: Rigologlént No; 993 18 d abrll.dé 2018 -
Archivas '1;‘0\45
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 Direccitn Gerera: Galle 03B Na. 13 - 47 - PBX 7431444 : “ N

" Bogots: Galle 96 No, 13 =11 Piso 3 - PBX 7431444  Foncionatt=]
Cali: Carrera 3 No, 12 - 40 Piso 12 Centro Financigto La Ermita - PBX 4893768 j\W\ UL

" Medellin: Carrera 43A No, 14-27 Of. 901:edificio Colinas del Poblado- Tal, 6040132

_ Barranquilla: Carreta 64 No..72-80 Local 19-20 Centro Efegutivo |- Tel, 3855089 /
inea Gratuita Nacional: 01 8000 1 11612 - aiencionalchidadano@sagsas:gov.co - WWW.saesas.gov.cos """7d>

e T 4' P , Ao TeMA
. ROBERTO ,'AM@RQLA#{A(A).  No AgQT LN
.. Gerente.Regional Centro Oriente . . Pugﬁz:rfk
213-5UBSERIE 1 Exp‘ediepzaAdminién‘fétiyu1.6163192005229;6@,1. " . L oS /' r2 /2 o (7
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SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES S.A5

Resvlugion No, &\ Néye

Moy Y a:i

|
"Latual ordena el ejercicio direclo de las facultades de pofitia edministrativa para Ja entrega reel y matertal de uo active™

La suserita Presidepta de a Socledad oé Activos Espaciales 545,

: |
Er cumpiimiento a ko dispuestn &nla Ley 1848 de 2017, “por medio de Ia cual se modifice y adiclona la Ley 1708 de 2014°
CONSIDERANDO

Qu la Socledad de-Ackives Especiales S,A.8.~ SAE 5AS, es una sacietad do sconoimfi mixta de ordén racional autorizada por la
Ley; de naturaleza inica ¥ sometida al ragimen del tarachis privado; vinéulada al Miniiterin dé Hacienda y Crédlio Piblico, éon peisaneria
juridica, con auionomia administrativa, trestipuestal y patrivionts progio. T n |

Que de confarmidad von ko preceptands en & articulo 90 de s Ley 1708 de 2014, el Forido para fa Reha&ﬁtéclén.'lnverﬁén Socialy lucha
pnntg: #l Crimen Organtzado FRISCO, es una cuenta especial sin persaveria juridica adminisrada par [z Sotledad de Acfivos Espadiales
SAS, o o

Cue en vidud de o establecido en el pargeafo 3% del ariculo 22 dé la-Ley 1640 de 2017, 6l qual mriodifica el sitlculo 3 de fa Ley 1708 de
2014, “E1 administrador del Frisco tentid Ia facultsd d poliefa admiistrativa para fa tgcuperacitn fisica da los bisnes que.ge encuentren
bao su sdrrinigtiacion.” ) ' :

Qe la loy 1437 de 2011 establece low principios deaficacls, economla'y celeritad, en vifud de Jos citales Iab suloridades adminisirativas
deben buscar que fos procedimizntos fogren su finalidad, evitertilacionss b retardes, garantizer avsteridad y éficientia, optintizar ef uso del
liempo y delos demas recursos, procursndo ef mas alio nivel de walided en sus sctusciones y la protetcion da los derschos de fos personas,
através gel impulso oficiesn de los mismos, 2 efectos dé que bos procedimienips sa adelanten con diigentfa, denird de Tos téminos tegales
y sin dilaciones injustificadas. ‘ ' o s .

Queta FISCALIA 13, medisnte Resolusion de Inisio de-fecha 14104720081, dentro del fadicada. 8210 £, 1), resoid dar inicio-a fa accion de

extineibn dé donint, erdenands las medidas cautelares e smbango, secusstro yeonsacuente suspension del poder.dispositive del bien

inmueble LOTE 4.8 MZF. URB, ALGARRA 3:SECTOR 2, ETAPA, OL 7A. 17,38 ubicado en et Municiplo de ZIPAQUIRA

%;J;{ggrézmm), identificade con & follo de miatricula inmobiliaria N*“176-36252, da la Oficina v Registro de Instrumentos Publicos de
. | »

Que Ia FISCALIA ADSCRITA A LA UNIDAD-NACIONAL PARA LA EXTINCION DIEL DERECHO DE DOMINIO Y CONTRA EL LAVADO
DEACTIVOS, mediante acts de Seruesio da lnmushle de fesha /04120097, denlard Wpalmente secuastradd el {los) Gitado (3) bien (es),
ggtllsoci_gma, dejb a disposicién def sdministrador det Fondo para a Rehabifitacian, Inversion Social y Lucha contra ef Crimen Organizado—

tendientes  la recuperacion material del bien inmiseble identificads con el follo de matricula inmobiliara N* 176-36252, de 14 Oficina de
Registro de Instrumentos Piblicos da ZIPAQUIRA; inditands que en Ia visita reafiiada al nmueble ¢l 2U0B/2015, s2 evidencid que el predio
s& encuentra boupado de manerg ineguler porteroatos, _— : )

Que a raves del cored elacirbrico defema OG/0207018, Ja Gesencia Regional CENTRO ORIENTE, wolicitd of Inicin de fas, aqtiorés

i
!
H

Cwie en rewtn de to antedor, loy achualés opupantss del inmuetie no posean Hitylo elgunip emanao pior la Seciedad de Activos Especiales
SAS, que legitime su permanencia y-gxpiblacian sobie el mismo, considerande qtis 1 Unktad Neacicom pars la Exfincin de Dominio y
Gontra ¢f Lavado de Actives, Arddod las medidas saulelares. de-embargo, sectiestro y tonsesienta suspension:del pader dispositivy,
fespecto de los binas Inmuebles dentificadas en esta resolugion, razon pox la cual sus poupantes estan impldiendo a esta entidad ejerver
a comeota adminfstration del bien conforme  lo ordeniardo en el urficalo 90 de by Ley (708 d¢ 2014, P

Que, sn curnplimient dely consagradh an las mencipnadas noros, se débie raquerir 2 los agtuales ooupantes yio demés personas que
2e gnguentren en 6 blen Inmusbts LOTE. # § MZF. URB, ALGARRA 3, SECTOR 2, ETAPA,CL 72 17:38 ublcado:en e Municigio de -
Z{PQQU!RA (CUNDINAMARCAY, identificacs con effofio de matricula inmobilipria N* 176-36252, e Ia Oficina de Registro de Instrumentos L ¢
g:kgtcos de ZIPAQUIRA, pare que efectien Ja entrefa real y insterial del mismi 4 favor de la SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES

* Expoctiants Admistaivs 1010419200522 ‘ » , ‘: Ygz ;
 Expodients Adminishatica 10492008226, 46+ &




e MINHAGIENDA & CORIERNO DE COLOMBIA
Resolucion No. :
: 50883

En mérito-de o axpuesto,
' RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: EJERGER LA FUNCION DE POLICIA ADMINISTRATIVA con el fin de malenializar Ia presente résolucion para

1 laenlrega real y material del bien inmugble LOTE #8 MZE. URB; ALGARRA 3. SECTOR 2, ETAPA, GL 74 17 38 ubicadd en ef Muokipio

de ZIPAQUIRA {CUNDINAMARCA), idenfificado con &l folio de matricula inmobiliada N° 176-36252, de Ja Oficina de Registro de
Instrumentos Piblicos de ZIPAQUIRA, respéato def cual far avtoridad judicial resolvis dat iniclo @ aacion de extincion del derecho real de
-dominio a favor de] Estado, decision que se rmativateniendo.en cuenta et ejreicio de o funcion de policia admitistrativa.

ARTICULD SEGUNDO: HACER efactiva la orden de-entrega regl y material del infueble ideftificado. en ol articulo anterior, el cual

recibirs malerialmente la SOCIEDAD DE ACTIVOS, ESPECIALES. SAS.

ARTICULO TERGERO: Para los fines establecldos en el articulo primeo de la presente Resolucion, comunicar por el medio mas expedite
ol contenio da Ta misma, a través de la Gerencia Regional CENTRO ORIENTE, al ccupante: del inmueble yo demas.personas que
" se encuentren en ¢ jugar, para que en el términa de tres (3] diss desde | fecha de comunicacian, enlregue 8 la SOCIEDAD DE ACTIVOS
ESPECIALES SAS, ef inmuehie referenciado, conforme a 1o dispuesto en el adiculo 2.5.5.2.9,, de Deceeto 2436 del 4 de hoviembre de

2018, . ~

ARTICULO CUARTO: Prevenir @ los ocupantes def inmueble ya mencionado y/o demas personas que se enzuentren en el lugar,
suslesquiera que Sean, que, en 6aso de no, producirse la sntreya real y mmaterial detinmusble antes mencionado; en el témmino establecida
en gl articulo lercero del presente acto administralive, s¢ procederd a hacer efectiva la entrega del mismo con el apoyo. de fa fuprza

piblica, si fuere negesaric.

ARTICULD QUINTO: Pava el cumplimiento de Jo sefialadg en ¢l articuly cuarto de la presente resolucion se ordena al Gerenle de la
Regional CEHTRO ORIENTE designar un{os) funcionaria(s), pira ejeroer ta funcitn de policta de indote sdministrativa y realizar Ja entrega
material de los bienes inmuebles vbjeto de esta resolucin a la Soziedad de Adtivos Especiales SAE SAS.

ARTICULO SEXTO: COMUNICAR el contenido de.la presente Resolucion a 13 Gerencia Regional CENTRO ORIENTE, para
que coording las acciones necesarias para maletializar el presente acto administrativo con las autoridadet que de acuerdo a_
las paricularidades delcaso, se requiera de su congumencia, tales comi:

“Instituto Colombiano de Bienestar Faniiliar -ICBF

Alealdia Municipal def lugar dende-se ubigue el bien o bignes objélo de Ja presente Resolucion
- Personeria Municipal del lugar donde se ublque el bien o bienes objelo de Ja presente Resolucion
Defensoria del Pueblo

Policia Nacional

Las demas que sz consideren pertinentes para la materializacién de la presente Resblucion -

L

ARTICULO SSPTIM(S:.Adverﬁr ke contra b presénte resolugion por.tratarse de un acto de ejecucion, 1o prodcedert los recursos por
la via gubeinativa.. . Lo
COMUNIQUESE Y CUMPLASE | [} 105
. A P8 Ay
~  Dadaen Boyats, 0.C., el
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REPUBLICA DE COLOMBIA

L ' ’ . ORGANIZACION ELECTORAL
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- . ] . KDENTIFICACION ACTUAL-DEL PACIENTE - - = S
e P : Tnpo y numero de identificacion: CC 11348425 , {
FUNDAGION - [Paciente: MERARDO SIERRA PULIDO )

CARDIINFANTIL  Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa); 2170811972

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [ Edad y gérero. 47 Afos y 1 Mes, MASCULING

Identificador unico: 9881438-4 | Responsable: EPS SANITAS

Ubicacién: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS |Cama: 4158

CeeL L : Servicio: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS

Pagina 1 de 6
HISTORIA CLINICA
Fecha de ingf@so! 22/09/2019 21:15 Fechad de egreso: 06/10/2019 10:02
' Autonzamon 114307450 -WEB HX 811304

FECHA - HORA: 06/10/2019 10:02

PRO e e .

'Ré&)}rﬁéndaciones de egreso: Asistir:a citas de control. Tomar medicmanetos segun indicacion.

i usted presenta algun signo de a]a}ma o signo de infeccién, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.
“%)nqnos de alarma Fiebre, dolor abdomlnal incontrolable, sangrado en las heces o con el vémito

olorde pecho mayor a20 minutos
ahogo

Actividad fisica: Restriccon moderada

Recormendaciones nutricionales: Baja en grasa, baja en sodio
¢ Quién recibe la informacidn?: Paciente

Entiende la informacién entregada: Si

DIAGNOSTICO DE EGRESO
CHOQUE , NO ESPECIFICADO

rirmado por: CARMEN CECILIA GOM[:A FLOREZ, MEDICINA INTERNA, Registro 63368463, CC
53368463

i

‘ Firmado electronicamente Documento impreso al dia  06/10/2019 10:05:05




T IDENTIFICACION AGTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 11348425 ’

. -FUUNDAGION —  [Paciente: MERARDO SIERRA PULIDO T 7
CARDICINEANTIL  [Fecha de nacimiento (ddimnaaaa); 2110811972 T

| INSTITUTO DE CARDIOLOGIA [ Edad y género. 47 Afios y 1 Mes, MASCULING
; Identificador Unico: 9881438-4 |Responsable: EPS8 SANITAS

Ubicacion: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS |Camaz 4158

Servicio: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS

Pagina2de 6

RESUMEN DE LA ATENCION CLiNlCA
o) N

pi b

Fechq 22109/2019 21:33 - Ubicacion: URGENCIAS ADULTOS . -
Triagé médico - MEDICQ GENERAL : ] e -

Estado, del paciente al ingreso: Alérta, El ﬁaciente llega: Caminando, Solo, Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Mativfy de Consulta y Erifermedad Actual *
"Se rhe infamo el estornago, los pies" Ant Cirrosis

Signéé Vitales: F’resié'r‘\ arferial (mmHg): 111./65, Presion arterial media(mmhg): 80, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 97, Frecuencia respifaioria: 18A‘
Fl02(%):-21, Saturacion de oxigeno(%): 97, Temperatura(°C): 36. 8, Intensidad Dolor: 7 T

Obsérvadiones: c2 21434

—

Rect;rs,os: 20Mas )
Clasificacion del triage: TRIAGE AMARILLO - TRIAGE 3

.\esea realizar asignacién automatica de Ubicacién?; No Ubicacion: URG CONS, 2 ADULTOS Servicio; URGENGIAS ADULTOS
mpresion diagnéstica; OTRAS CGIRROSIS DEL HIGADO Y LA NO ESPECIFICADAS.

Firmado por: NATALIA MATEUS ROJAS, MEDICO GENERAL, Registro 1018467197,'CC 1018467197 I

'DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LE o _
"' DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA - " « .. Confirmado

. TROMBOSIS DE LA VENA PORTA o ' o .~ - Confirmado
VARICES ESOFAGICAS SIN HEMORRAGIA - . Confirmado
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS , - o “Confirmado

" CIRROSIS BILIAR PRIMARIA o ‘ ' ) . Confirmado
CIRROSIS BILIAR SECUNDARIA ‘ ' ' ' Confirmado
HEPATITIS AUTOINMUNE _ Confirmado _
HIPERTENSION PORTAL | Confirmado
CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS Resuelto
COLANGITIS ' Confirmado
CHOQUE , NO ESPECIFICADO — -‘ : Confirmads,

Enfermedad actual: ’ :

Paciente de 46 aftos con antecente de hemocromatosis - - en plan de transplante hepatico - Sepsis de origen biliar en manejada intitucionalmente con.
eareso 16/08/2019 1. 1 Colangitis aguda severa en manejo1. 2 POP de CPRE del 09/ 08/ 19: Estenosis de una rama de los conductos hepaticos ™ -
izquierdos con dilatacién secundaria de Ia via biliar proximal a la estenosis1. 2. 1 Singultus post CPRER. Cirrosis CHILD B 9 MELD 18 en lista de espera .. .
trasplante hepatico2. 1 Falla hepatica aguda sobre ¢rénica con compromiso hepéatico y coagulopatia ACLF 7 puntos grado | resuelta?. 2 Sobreposicion de * -
hepatitis autoinmunitaria, colangitis esclerosante primaria y hemocromatosis por mutacion homocigota para H63D en manejo flebotomia (Ultima en
noviembre de 2017)2, 3 Hipertension portal secundaria2. 4 Varices esofagicas grado I) (Grandes) sin signos rojos por EVDA de Julio de 20193,

Trombosis de la porta en anticoagulacion con enoxaparinad, Colangitis con absceso hepatico abril 20185, Pancreatitis a repeticién Gitima mayo 20186.
Déficit de vitamina D por. HC en suplenciaZ. Anemia normocitica normocrémica- cuadro de 3 dias de evolusionc osnistenete en distencion abdomian
asociaod a dolro en hipocondrio derecho que se irradia a region dorsal, edema en miembros inferiores, aumento de a ictericia - niega vomito niega ma
sisntomas ultima deposiciones hoy -

Firmado electrénicamente Documento impreso aldia  06/10/2019 10:05:05




PR IDENTIFICACION ACTUALDEL PACIENTE .-

: _ o Tlpo y numero de identificacion: CGC 11348425 . - A
FUNDACION Paciente; MERARDO SIERRA PULIDO . "\
?&HMQENE“AN”L Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 21/08/1972 .. .. .~ T\

CINSTITUTO DE GARDIOLOGTA [ Edad y género: 47 Afos y 1 Mes, MASCULINO ‘

Identificador Unico: 9881438-4 ' |Responsable: EPS SANITAS

Ubicacion: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS ¢+ - ICama: 4158
Servicio: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS ne

Pagina3de 6
RESUMEN DE LA ATENCION CLINICA

R.évym/lon por sistemas:
'GARDIOVASCULAR: Normal. GASTROINTESTIN/\L MUSCULOESQUELETICO GENITOUR!NARIO INFORMACION ADICIONAL INMUNITARIO

“l‘“GUMENTAR!O PFSPIRATORIO Normal. SENTIDOS' Normal NERVIOSO Normal

v

/~\LERGIA A

MEDICAMENTOS .

ANTECEDENTES " Enoxaparina 60 cada 12 horas, O, ursacol 600mg cada 12horas horas,
FARMACOLOGICOS/ “esomeprazol 20mg cada 24 horas vitamina d cada 24 horas,
RECONCILIACION ocolestreamina cada 24 horas, predniclona 5mg cada 24 horas, azatioprina
MEDICAMENTOSA - 50 mg cad 24 horas, rifaximina cada 12 horas

PATOLOGICOS - : Hemocromatosis diagnéstico 2016 (homocigoto H63D) requirié flebotomias

. hasta hace 3 meses suspendidas por hematologia, Cirrosis hepatica CHILD

C MELD 32, quistes hepaticos benignos, dispepsia, Pancreatitis a repeticion
' Post CPRE (Ultima:2018), coledocolitiasis recurrente, trombosis de la vena
porta 2016, Enfermedad por reflujo gastroesofagico.

s . .
W} .
. §r e
D P ¢

H@uP!TALARlOS ' Por patologicos y quirurgicos.

QUIRURGICOS ' Colecistectomia hace 20 afios, CPRE #5 ultima 09/02/2018
ANTECEDENTES - Dos hermanos mueren en la infancia pro cirrosis
FAMILIARES

:INFORMACION ADICIONAL ' No consumo de alcohol, tabaco, ni otras sustancias. Exposicion a
carbamatos y organofosforados

‘HIS FORICO DE ALERGIAS A No reﬂere
;ME'DICAMENTOS

:D\amen fisico

,RLGION
ABDOMEN' PELVIS: Normal. globosa - con dolro a la palpacion en hipocondtio derecho murphy posntlvo
- CABEZA Y GUELLO: Normal, mucosa oral humeda - escleras icterica s
- - EXTREMIDADES: Normal. edema grado Il msis
- NEUROLOGICO: Normal. sin deficit neurologloo
- PULMONAR: Normal.
.‘IORAX CARD!OVASCULAR Normal. ru:dos cardiopulmonares sin soplos ni agregados

qnas vitales:
PA S;stéllca(mmhg) 120, F’/\ Dmstohoa(mmhg) 70, Presion.artetial media(mmhg): 86, Frecuencia cardiaca(Lat/min): 106, Frecuencia respiratoria(); 20

i,}mgnosti
Dlagnostxco principa
K830 -« COLANGITIS

Ot| 08 dvagnéstmos de ingreso

K803 - CALCULO DE CONDUCTO BILIAR CON COLANGITIS

E559 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D, NO ESPECIFICADA- SEVERA

K744 - CIRROSIS BILIAR SECUNDARIA

EAM - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA LEVE

K766 - HIPERTENSION PORTAL .

181X, - TROMBOSIS DE LA VENA PORTA

1859 . - VARICES ESOFAGICAS SIN HEMORRAGIA

K21 9 - ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROL:SOFAGICO SIN ESOFAGITIS

anadoelectromcamente ' Documento impreso al dia  06/10/2019 10:0'5505" ‘




. IDENTIFICACION AGTUAL DEL PACIENTE

&

Tipo y ntimero de identificaciéon: GG 11348425

[

CARDICQINFANTIL  [Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa). 2170811972

. FUNDAGION Paciente: MERARDO SIERRA PULIDO 5 a!!‘“

INSTITUTO DE GARDIOLOGIA [ Edad y género: 47 Afios y 1 Mes, MASCULING

Identificador Unico: 9881438-4 |Responsable: EPS SANITAS

Ubicacion: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS - ]Cama: 4158

C Servicio: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS |

. RESUMEN.DE LA ATENCION CLINICA

Conducta ' :

Pagiente de 46 afios con antecente de hemocromatosis - - en plan de transplante hepatico - Sepsis de origen biliar en manejada_intitucionalmente con
egreso 15/08/2019 : : ,

1.1 Colangitis -aguda severa en manejo -+ - . Coe Ce

1. 2 POP de CPRE del 09/ 08/ 19: Estenosis de una rama de los conductos hepaticos izquierdos con dilatacion secundaria de la via biliar proximal & la
éstenosis I S -

F-2. 1.8ingultus post CPRE - , ,

2. Cirrosis CHILD B 9 MELD 18 en lista de espera trasplante hepatico

2.-1 Falla hepatica aguda sobre crénica con compromiso hepético y coagulopatia ACLF 7 puntos grado | resuelta: S :

2. 2 Bobreposicién de hepatitis autoinmunitaria, colangitis esclerosante primaria y hemocromatosis por mutacion homocigota para H63D en manejo
flebotomia (Ultima en noviembre de 2017)

2..3 Hipertension portal secundaria

2. 4:Varices.esofagicas grado Il (Grandes) sin sighos rojos por EVDA de Julio de 2019

3..Trombosis de la porta en anticoagulacién con enoxaparina

4.-Colangitis con absceso hepatico abril 2018

6: Pancreatitis a repeticién Gltima mayo 2018

6:.Déficit de vitamina D por HC en suplencia o

71 Anernia normocitica normocrémica- cuadro de 3 dias de evolucionc osnistenete en distencion abdomian! asociaod a dolro en hipocondrio derecho que
se irradia a region dorsal, edema en miembros inferores, aumento de la ictericia -en el moento padinate con dolro en hipocondio derecho- taquicardico -
pfebril - se comenta paicnete con emergenciologod e turno dr orjuela quien indica inicar manejo cefepime 2 gramos cada 8 horas - solictan perfil hepatico
- geografia abdomen total - para nueva valoracion - ‘ ' o

se le epxlica la paicnete quien asiste solo a consulta réfiere enetdner

f-“'éjché: 06/10/2019 09:59 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS
Resumen de_.Atencié.n / Nota Transferencia - MEDICINA INTERNA

Resumen de la Atencion: Paciente de 47 afios con antecedente de cirrosis hepatica CHILD B MELD 19 por sobreposicion de hepatitis
autcinmunitaria, colangitis esclerosante primaria y hemocromatosis (mutacién homocigota para H63D en manejo con flebatomia (Ultima env
noviembre de 2017) en lista de trasplante hepético, actualmente hospitalizado por colangitis Tokyo grado 1, qulen fue llevado a
colahgioscopia por spyglass evidenciandose estenosis de aspecto benigno en conducto de segmento 2 hepético con colangitis purulenta
asgocisda requiriendo de lavado de via biliar e insercién de stent y derivacion de via biliar, Por lo que se considero llevar manejo antibiotico |
con cefepime completado el dia de hoy D14/14. - ' ) ’
En el momento paciente clinicamente estable, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin dificultad respiratoria, sin deterioro =~
clinico. Paraclinicos de control del dia de ayer con persistencia de anemia y trombocitopenia sin criterios de transfusion, enzimas hepaticas
persisten elevadas con descenso de AST y leve aumento de ALT, Valorado por servicio de infectologia quienes consideran continuar-.
profilaxis con TMP-SMX y dan aval para que paciente continte en lista de trasplantes. Valorado por gastroenterologfa quienes consideran
puede continuar manejo antibidtico ambulatorio, 6rdenes ambulatorias y seguimiento por este servicio. Por el momento se considera
paciente con adecuada evolucién clinica, con modulacién de respuesta inflamatoria, quien ya completo manejo antibistico por lo que se

cide dar egreso con manejo ambultorio sintomético ys eguimiento por consulta externa de trasplante hepatico.

Firmado por: CARMEN CECILIA GOMEZ FLOREZ, MEDICINA INTERNA, Registro 83368463, CC 63368463

g)fésl;ka de egreso:  SALIDA A CASA

Condiciones generales a Ia salida: . : .

Patiente de47 afios con antecedente de cirrosis hepatica CHILD B MELD 19 por sobrepo§ici6n de hepatitis autoinmunitaria, colangitis esclerosante
primaria y hemocromatosis (mutacién homocigota para H63D en manejo ¢on flebotomia (Ultima en noviembre de 2017) en lista de trasplante hepatico,
actualmente hospitalizado por colangitis Tokyo grado !, quien fue llevado a colangioscopia por spyglass evidenciandose estenosis de aspecto benigno

en conducto de segmento 2 hepatico con colangitis purulenta asociada requiriendo de lavado de via biliar & insercion de stent y derivacion de via biliar.
Por lo que se considerd llevar manejo antibiético con cefepime completado el dia de hoy D14/14. o

En el momento paciente clinicamente estable, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin dificultad respiratoria, sin deterioro clinico. Paraciinicoé

de control del dia de ayer con persistencia de anemia y trombocitopenia sin criterios de transfusion, enzimas hepéticas persisten elevadas con descenso, , |

de AST y leve aumento de ALT. Valorado pfor servicio de infectologia quienes consideran continuar profilaxis con TMP-SMX y dan aval para que .*

;Firrln_ado electrénicamente Documento impreso al dia  08/10/2019 10:05:05
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FLINDACION
CARDICINFANTIL

TSTITUTG DE GARDIOLOGIA.

O

IDENTIEICACION AGTUAL DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: GG 11348425

Paciente: MERARDO SIERRA PULIDO

G\

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 21/08/1972

Edad y género: 47 Afos y 1 Mes, MASCULINO

Identificador Unico: $881438-4 |Responsabie: EPS SANITAS

Ubicacion: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS [Cama: 4158

Servicio: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS

Pagina5de 6

RESUMEN DE LA ATENGION CLINICA

paciente contintie en lista de trasplantes. Valorado por gastroenterologla quienes consideran puede continuar manejo antibidtico a
ambulatorias y seguimiento por este servicio. Por el momento se considera paciente con adecuada evolucién clinica, con modulacion de respuesta

NF:

6} 16

N $

[nflamatoria, quien ya completo manejo antibidtico por lo que se decide dar egreso con manejo ambultorio sintomatico ys eguimiento por consulta

‘externa de trasplante hepéatico

Medicamentos Ambulatorios:

- Acido Ursodesoxicolico 300mg TABLETA! 13475645
- Colestiramina Polvo Oral 4 g sobre: 13475646

- PrednisoLONA Tableta 5 mg: 13475646

- Azﬁ-leOprina 50mg Tableta: 13475646

Diagnéstico principal de egreso
RE79 - CHOQUE , NO ESPECIFICADO
Remitido a otra IPS: ) No .
Tipo de servicio: HOSPITALIZADO
."servicio:
Fecha y hora

' 06/10/2019 10:02
Wédico tratante:

“u HO ) e N .

Médico que elabora el egreso:

HOSPITALIZACION 4 ADULTOS

CARMEN CECILIA GOMEZ FLOREZ, MEDICINA INTERNA - ANTICOAGULACION, Registro 63368463, CC 63368463

Fecha: 06/10/2019 09:59 - Ubicacion: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS
Recomandaciones de egreso hospit. - MEDICINA INTERNA'

s

[

.iqomendaciones de egreso: Asistira citas de control. Tomar medicmanetos segun indicacion.

8i u‘s,ied brésenta algtn signo de alarma o signo de infeccion, debe consultar a su médico tratante, a urgencias o a su Asegurador.

Signos de alarma Fiebre, dolor abdominal incontrolable, sangrado en las heces o con el vomito

Dolor de pecho mayor a20 minutos
ahogo

Actividad fisica: Restriccon moderada

Quién recibe la informacién?: Paciente

Firmado electrénicamente

Recomendaciones nutricionales: Baja en grasa, baja en sodio

Documento impreso al dia  06/10/2019 10:05:05
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SARDICINFANTIL

A

lDﬁ:NTlFICACl@N ACTUAL DEL PACIENTE -,

’Tlpo y numero de identificacion:  CC 11348425

Paciente: MERARDO SIERRA PULIDO I

B INSTITUTO DE OARDIGLOGIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 21/08/1972 L

| Edad y género: 47 Afios y 1 Mes, MASCULINO

Identificador Unico: 9881438-4 | Responsable: EPS SANITAS

Ubicacion: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS fCama: 4158

Servicio: HOSPITALIZACION 4 ADULTOS

Pégina 6 de 6

RESUMEN DELA ATENC[ON CLINICA

Entiende la informacion entregada: Si

1

Firmado por: CARMEN CECILIA GOMEZ FLOREZ, MEDICINA INTERNA, Registro 63368463, CC 63368463

Firmaco electrénicamente

Docurento impreso al dia  06/10/2019 10;05:05




. g ¥ Formato de Evaluacién Pretrasplante Hepatico |Codigo:
‘ 3 @§ Adultos Fecha de Elaboracion: 11-oct-13
CFURCAGION Subproceso de trasplante Version:
TRSTITUTO GE GARDIOLOGIA Vigencia: Pagina 1 de 8

Fecha de consulta
Fecha de hospitalizacién

DATOS DE IDENTIFICACION:

23-02-18  (dd/mm/aa)
02-04-18  (dd/mm/aa)

Nombre |Merardo

Sierra Pulido

Apellido

Nacimiento
Edad
Grupo ABO
Grupo Rh
Raza
Religion
EPS

Direccion de Residencia:
Telefonos de Contacto:
Medico referente:
Medico tratante:

Historia No:
Identificacion No.

21-08-72
456 Género
o - Nacionalidad
Positivo Natural
Hispano/latino Procedente
Catolico Departamento
Sanitas Regimen

Habita en la Calle 7A No. 17-38 barrio Algarra il

11348425 .
Masculino |

Zipaquirad
Zipaquird

Contributive C.

Record No:

9881438

Nacional

Cdmarca

5352 - Esposa Martha 3156691459 - Sebastian hijo ¢
Tellemail:

* Dr Rivera

Dra Salinas

HISTORIA ENFERMEDAD HEPATICA:

Diagnostico Primario
Diagnostico Especifico
Tumor

Trasplante previo

Complicaciones

Cirrosis / Enf. Colestasica
Otra

No T
No " Milan:
No inicial de lesiones:

Tratamiento

Sind. Hepatopulmonar No Ascitis

Enfermedad Actual

Peritonitis
Hepatorenal

Encefalopatia No
HVDA No

QETA RF

>Lesion({cm):

Downstage:

No
No
No

Paciente de 45 afios de edad que ingresa programado para estudio pretrasplante hepatico con los siguientes diagnosticos:
Cirrosis hepatica CHILD B MELD 19, Hemocromatosis diagnostica 2016 (GEN HFE homacigoto H63D ) manejado con
flebotomias, Sindrome de hipertensién portal secundario, Sindrome colestaslco secundario. Durante hospitalizacion en febrero
2018 se revisan imagenes institucionales en conjunto en revista del servicio, evidenciando en colangioRNM muitiples zonas de
estenosis biliar bilateral de mayor compromiso izquierdo, hallazgo que podria explicar elevacion de bilirrubinas y patron
colestasico. lgualmente se evidencia compromiso extrahepatico biliar, y compromiso difuso de toda la via biliar, patron que pordia
' lestar acorde con colangitis esclerosante primaria, Se considerd paciente sin beneficio de hepatectomia izquierda, se realizd CPRE
y se inicid proceso para evaluacion pretrasplante hepatico. -

Biopsia Hepatica

13/08/16: Biopsia hepatica extrainstirucional: cambios secundarios a obstruccion parcial extrahepatica sin colestasis
canalicular ni tapones biliares. Siderosis ++ en solo células de Kupffer. //// Fibroscan que reporta F4 realizado en Julio 2017/////
EC! 22/02/218 Biopsia hepatica: Se revisara biopsia en Junta de patologia el dia Lunes 9 abril 2018

Hepatitis aguda ligera, de probable etiologia tdxica, sin ne

crosis confluente. Evidencia de pérdida de ductos y colestasis crénica

EEATTY Lo bt

Meld mas Alto 13 Meld Actual
Child mas Alto B Meld-Na Actual
Didlisis No '
Fecha Fecha Fecha

13

15

Fecha Fecha Fecha

Fecha
02-04-18
Cr 1,0
Bb 5,6
. INR 1,0
Na 137,0
Albimina 4,3
Encefalopatia Ausente
Ascitis Ausente
Meld 13
Meld-Na 15
Child Pugh 7

Y e
% ‘/Z “




Clase Child L B I l | [ i I I g ] l .. | I - | l : '

) Codiga; b
it Formato de Evaluacié i I
‘ﬁm : acion Pretrasplante Hepatico Fecha de Elaboracion: 11-oct-13
Aduitos - :
FUNDACION Version: !
CARDIGINFANTIL Subproceso de trasplante i i ;
iHBTTUTO BE GARDIGLOGIA P Vigencia: i Pagina 2 de 8 !
ANTECEDENTES ‘
.
Fecha . ! Fecha :
CARDIOVASCULAR DM No Enf.Coranaria No - ' !
HTA No Enf. Art.Periférica No
Dislipidemia No :
ONCOLOGICOS Remision (afios) Cual? : E‘
Piel no melanoma No J ~—
Organo Sélido No
Enf. Linfoprolferativa No ;
TRANSFUSIONALES No
Especifique: | =
PATOLOGICOS Fecha Fecha
Hemocromatosis diagnéstico 2016 . § N
(homocigoto H63D) Enfermedad por reflujo gastroesofégmo.
Quistes hepaticos benignos
QUIRURGICOS Fecha 3 Fecha
Colecistectomia hace 20 afios !
Muiltiples CPRES #7 ;

TOXICOS : _
Alcohol Consumo por afios , abstinencia ‘ meses
Tabaguismo \
Psicoactivos Consumo por afios '
ALERGICOS [ Ninguno conocido | [ ' ] | '
FARMACOLOGICOS
Propanolol No Dosis;
Espironolactona No Dosis; |
Furosemida No Dosis: L :
Lactulosa No Dosis: i ’
Antihipertensivos No Cuales: ‘
Hipoglicemiantes No Cuales:
Esteroides No Cuales:
Tiempo: anos
Virus C ‘
Inicio Tto (dd-mm-aa) (dd-mm-aa) (dd-mm-aa)
Tiempo Tto
Drogas .
Otros
Virus B . |
Inicio Tto ~ 'l(dd-mm-aa) (dd-mm-aa) (dd-mm-aa)
Tiempo Tto o "y ’
Drogas :
Otros !

Otros Medicamentos:

Ursacol 900 mg dia - Enoxaparina 60 mg cada 12 horas - Esomeprazol 20 mg dia - Colestiramina 1 sobre 4gr
en la tarde y en la noche.

GINECOLOGICOS

G[o Alo] .7 Planificacion -
Plo vi | . Oftros comentarios L




Fecha Transferrinal | Sat.Transf, "Fésforo PTH Ca i6nico " AlC Acido urico VitD
16-02-18 |, 20" 33,9 39 ' ’ ’ . 8
02-04-18 - 53,1 ' 43 4,37 RN

Formato de Evaluacion Pretrasplante Hepatico Codigo: Lo
& Fecha de Elaboracion: . 11-oct-13
Adultos . Versi
FUNDA .
_oARBRACRANT Subproceso de trasplante ersion:
INETITUYO DE CARDIOLOGIA Vlgencla: Pagina 4 de 8

Fecha TIBC | Alfa 1 antitripsina[  UIBC Ancas Ac folico Vit B12 ‘ Ac lupico
16-02-18 259,0 171 Negativos 6,3 454 ) P
02-04-18 ) ) ) T

Pruebas Cancer .

Fecha PSA AFP(ng/mi) CA18,9 CEA CA 125 Ac fosfolip Cardiolip C3/C4
20-02-18 3,8 6,41 1,29 P P P
02-04-18 1,9 2,8 3,3 1,26 ’

Pruebas Autoinmunes -

Fecha ANAs AMA SMA Anti LKM-1 Electoforesis Proteinas lgG . gV
16-02-18 .1/80 Neg .1/40 ' Aumento en Region Gamma 18,07 1,20
02-04-18 R 20,13 1,14

5 -
Pruebas Infecciosas 34. 81
' Fecha HBsAg Anti HBc total Anti HBsAg | Titulos anti HBsAg | Anti HBc IgM HBeAg Anti HBeAg HBV-DNA
16-02-18 Negativo Negativo Positivo >10
02-04-18 Negativo Negativo Positivo >10

Fecha Anti-HVA Anti VHC HCVRNA | |Genotipo C HIV HTLV-1 HTLV-2 | | Hepatitis E
16-02-18 Negativo
02-04-18 Positivo Negativo Negativo
Fecha Chagas IgG Epstein IgG Epstein IgM | {Toxopla IgG Toxopla IgM| [Herpes V. | Herpes V. Il
02-04-18 Negativo Positivo ' Positivo
Fecha VDRL FTA ABS CMV igG Varicela 1gG PPD mm
02-04-18 Negativo Positivo Positivo ‘

Lectura jueves 5 abril

ECO DOPPLER HEPATICO:

Fecha

EVALUACION IMAGENOLOGICA:

09/02/18 Doppler esplenoportal: trombosis vena porta izq de apariencia crénica con prominencia
compensatoria de la circulacién arterial en este Jobulo sin cambios respecto al estudio previo, Negativo para
trombosis venosa aguda. ///// 02/04/2018 Higado aumentado tamario de contornos lobulados ecogenicidad
heterogénea predominantemente del l6bulo hepatico izquierdo el cual se encuentra disminuido de tamario siri
evidencia de lesiones focales. Vesicula billar ausente, Discreta dilatacién de la via biliar intrahepatica de
predominio hacia I6bulo hepatico izquierdo no se visualizan imégenes puntiformes ecogénicas compatibles con
neumobilia. El pancreas es de aspecto ecografico normal. Bazo limite superior de la normalidad con longitud
craneocaudal de 135 mm. E\/’ALUACION VASCULAR: Vena porta; Segmente evaluado Velocidad Onda Hilio e
Intrahepatico derecho mtrahepéhco izquierdo. 23 cm/sg y 34 cm/sg Flujo hepatopetal continuo con variacién
respiratoria conservada. Ausente. Arteria hepatica: Segmento evaluado [ndice de resistencia Indice de
aceleracion Intrahepatico 0.71 cm/s2 Flujo hepatopetal de baja resistencia con ondas de morfologla normal.
Venas hepatlcas Vena Onda Derecha Onda de morfologfa.normal Media Onda dé morfologia hormal
OPINION: HIGADO DE ASPECTO CIRROTICO CON DILATACION DE LA VIA BILIAR INTRAHEPATICA
HACIA EL LOBULO IZQUIERDO Y NEUMOBILIA, ESTADO POST COLECISTECTOMIA. TROMBOSIS DE LA
VENA PORTA INTRAHEPATICA IZQUIERDA.

TAC TORAX:
Fecha

RMN/TAC ABDOMEN:

Fecha

1

08/02/18 RM de abdomen con Primovist: Higado cirrético, realce homogéneo del parénquima hepatico en la
secuencia hepatocito especifica a los 20 y 40 minutos con pobre excrecion biliar. No se identifica lesiones
focales hipervasculares. Esplenomegalia, Estado post colecistectomia, via billiar normal, trombosis de la vena
porta intrahepatica izquierda. //// 16/02/18: RNM y colangio RNM intrainstitucional: trombosis de la rama
izquierda de la vena porta con realce heterogeneo del parenquima hepatico sin lesiones hipervasculares,

dilatacinn fde 1a viia hiliar intraheanatica nrincinalmentes laizanierda ran areas arrnsariadas. ssnlennmenalia




.. . Codigo:
iy Formato de Evaluacién Pretrasplante Hepatico -
ﬁa Adultos \ljsz:iz:)se Elabora‘cxon‘ 11-oct-13
FUNDACION y . i
—CARDIGINFANTIL Subproceso de trasplante Vigencia: : Pagina 3 de 8
FAMILIARES

Antecedente familiar de enfermedad hepatica Si

Antecedente familiar de 2 hermanos con cirrosis de etiologia desconocida que mueren a los 12 afios y 15 afios.

EXAMEN FISICO: :
Peso (kg) 55 Talla (mt) 1,67 IMC 19,7 SCT(Dubols) 0,05721237
Perimetro Abdominal: 81 cm  Perlmetro Toracico (cm): 91 SLV Receptor 42,8633729 mi
TA 113/65 FC: 71 FR: 18 ~ ‘
CABEZA: Dentadura Orofaringe i
CUELLO; Tiroides No Palpable Adenopatias No Soplos [ Ne 1
PULMON: Ruidos respiratorios presentes, sin agregados. b
CORAZON: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos.
ABDOMEN: Abdomen blando, depresible, no doloroso, sin ascitis.
EXTREMIDADES: Eutrdficas. ‘
NEUROLOGICO: Sin déficit. |
PROSTATA: ' Normal !
COMENTARIOS: Mucosas hidratadas, tinte ictérico. i
. N i
LABORATORIOS: |
Hemograma .
Fecha Leucocitos Neutrofilos Linfocitos | | Eosinofilos Monocitos Hgb Hio % Plaquetas
02-04-18 5830 57,5% 33,6% 1,4% 6,4% 16,1 48,3% 145000
Quimica Sanguinea
Fecha Creatinina BUN Potasio Sodio Ca.cio Glicemia Cloro
02-04-18 0,7 16 - 4.4 137,0 10,2 98,0 ; .

Pruebas Hepaticas y Coagulacién !
Fecha Bb Total Bb Directa F.Alcalina AST ALT PT PTT INR
02-04-18 5,6 3,8 . 478 168 150 14,7 132 1,0

)
Perfil Lipidico y Otros

Fecha Colesterol Trigliceridos HDL LDL Prot. Total Albumina GGT Fibrinogeno
16-02-18 . 7,0 :
02-04-18 255 152 ~28 196 9,0 43 856

Pruebas en Orina

Depuracion Proteinuria : Parcial de orina :
Fecha Cr mi/min mg/24h Urocultivo Hematuria Proteinuria Infeccion ¢t Tratamiento
02-04-18 ~ Negativo Negativo Negativo No 1
;
COCRTION
Gault
Fecha mli/min MDRD 4 MDRD'6
02-04-18 87,5 129,45 #REFI
Otras Pruebas ; r
Fecha Fe Sérico Ferritina | *| Cu Sérico Cu Orina Ceruloplas. TSH T4 libre BHCG
16-02-18 87,8 ‘ 36,8 :
02-04-18 95,0 143,0 . 1,4 1,0




CONCEPTO CARDIOLOGIA: Fecha

H

Isonitdlos | 02-04-18 |' 11 v NEGATIVO PARA NECROSIS,
Dobutamina ’ .
CATETERISMO IZQUIERDO Fecha ’
(Opcional) - l A |
RESUMEN:
Hipertrofia V.1, Si " P.Esfuerzo Negativo Coronariografia
F.Eyeccién 50% Ecoestiess Intervencién
PSAP (mmkHg) P.P.M. ' —

EVALUACION_NEUMQLOGICA
CATETERISMO DERECHO: - . Fecha

U

Rx TORAX Fecha -

02-04-18

ESPIROMETRIA " Fecha

]

PR
I

Adecuada calidad técnica. La transparencia pleuroparenquimatosa es satisfactoria, no se
observan consolidaciones pulmonares ni derrames pleurales. La vascularizacién pulmonar
normal. Silueta cardlaca de forma y tamafic normal. No hay evidencia de lesiones en las
estructuras dseas visualizadas. CONCLUSION: Estudio dentro de limites normales.

GASES ARTER!A'LES )
Fecha

d 02-04-18

CONCEPTO NEUMOLOGIA/UCH: Fecha

:

H

©pH HCO3
pO2 3at 02 96%
pCO2 .. Fio2 21%

EVALUACION GASTROENTEROLOGICA:
ENDOSCOPIA *Fecha

[

16-02-18

COLONOSCOPIA - Fecha

16/02/18 EVDA: Virice esofagica-incipiente, gastritis crénica corporoantral a estudio.
Biopsia: gastritis cronica, moderada, Inactiva. No atréfica, sin displasia ni metaplasia intestinal.
H pylori: negativo. '

[

05-04-18

Colonoscopia total e ileoscopia distal normal. Boston 7/9

Tl L. o |Codigo: .
g . Formato de Evaluacion Pretrasplante Hepatico - Feohi de Elaboracion:- 11-0ct-13
« i ‘ Adultos - - Version:’ Y
TRRAGION Subproceso de trasplante ; " . !
SR ubproces P Vigendia: Pagina 6 de &

EVALUACION GINECOLOGICA:
Fecha

CITOLOGIA VAGINAL - - |

P. EMBARAZO
MAMOGRAFIA (mayores 45a) Fecha

ECOGRAFIA (Menores 45a) I l

CONCEPTO GINECOLOGIA Fecha

]

(Opcional)




1111 02/04/2018 RNM + Colangio RNM: Higado dismorfico de contornos lobulados reéulares, con hipertrofia ’ |
' x del I6bulo caudado, con alteracion de la intensidad de sefial dado por presencia de areas con aumente de la ‘
misma en las secuencias T2,, sin lesiones focales hipervasculares que indiquen la presencia de
hepatocarcinoma; en el segmento V, se observa imagen de un de aproximadamente 19 mm de didgmetro ' o
mayor, de baja sefial en T1, alta sefial en dedos la cual presenta realce periférico muchb maés aparente en ia ‘
fase portal y tardia sin que se demuestre clara coleccién asociada sin embargo, por sus caracteristicas podria
corresponder a un absceso?; se observan zonas de estenosis con dilataciones focales lo cual semeja un
patrén arrosariado, con mayor severidad de conducto biliar en aumento Ill, podrian corresponder a cambios por
colangitis esclerosante. ausencia vesicula biliar; via biliar extrahepética de calibre usual. Pancreas, glandulas
suprarrenales y rifiones aspecto normal con pequeiios quistes corticales renales bilaterales; no hay dilatacién
sistemas colectores. Bazo aumentado de tamafio y con diametro longitudinal de 15 cm'sin lesiones focales.
Aorta abdominal de calibre usual; adecuado realce de estructuras vasculares intraabdominales; anatomia
arterial convencional; se observan realce satisfactorio vena esplénica mesentérica supenor de la porta
extrahepatica con ausencia realce de la porta izquierda y circulacion colateral; patron de circulacion colateral
escaso eh ligamento gastrohepatlco Liguldo libre en cavidad. Estructuras éseas aspecto usual, OPINION:
CAMBIOS POR CIRROSIS CON SIGNGS HIPERTENSION PORTAL, CON TROMBOSIS DE LA RAMA
IZQUIERDA DE LA PORTA, SIN EVIDENGCIA DE HEPATOCARCINOMA, GON IMAGENES COMPATIBLES
CON CAMBIOS POR COLANGITIS ESCLEROSANTE?. OBSERVACION FOCAL EN SEGMENTOV, LA
CUAL PODRIA CORRESPONDER A UNA ABSCESO COMO PRIMERA POSIBILIDAD ( EN FASE INICIAL O
RESOLUCION 2.

Volumetria total(cc): " Volumetria Higado Derecho(cc):

GAMAGRAFIA OSEA:
Fecha

OSTEODENSITOMETRIA; Densidad mineral 6sea menora lo esperado para la edad del panciente.

Fecha i

21-02-18 . . . ‘

Osteopenla

Procedimientos:

08/02/18 CPRE: Estenosis del conducto hepatico izquierdo con dilatacién secundaria de I:a via biliar intrahepatica
proximal, Esfinterotomia previa. Dilatacién de estenosis en conducto hepatico lzquierdo coh dilatador de soehendra,
Extraccin de barro biliar, limpieza y lavado de la via biliar con balén,

{Antecedente de realizacion de CPRE en 6 ocasiones, en dos de estas con coledocolitasis y multiples caiculos,

irplante de 3 stent, ultimo retirado en Marzo 2017. )

. . |coedigo: 1
Formato de Evaluacion Pretrasplante Hepatico 90 .
@ Adultos Fecha de Elaboracion: 11-oct-13
CERBRAION Subproceso de trasplante Version: :
INSTITUTO DE GARDIOLOGIA . Vigencia: i Pagina 5 de 8
EVALUACION CARDIOLOGICA: ;
C. FUNCIONAL NYHA I | i
ELECTROCARDIOGRAMA Fecha Repolarizacion precoz. Ritmo sinusal. Tendencia del eje a la derecha. ECG normal
[ 02-04-18 X '

ECOCARDIOGRAMA Fecha ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE Ventrictlo izquierdo levemente

@] dilatado con contractilidad normal. Funcién sistélica conservada. FEV! 50-55%. Funcion

diastélica normal. Insuficiencia mitral trivial, Ventriculo derecho con tamano y contractilidad
normales. Insuficiencia tricuspidea trivial la cual. no permite el calculo de la presion
pulmonar. En el estudio contrastado con solucién salida agitada no se observan
cortocircuitos intra ni extracardiacos.

PRUEBA DE INDUCCION DE ISQUEMIA " |Fraccion de Eyeccion del Ventriculo izquierdo del 68 %, OPINION: HIPERTROFIA
Fecha _ VENTRICULAR IZQUIERDA. ADECUADA FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO

X IZQUIERDO. ESTUDIO NEGATIVO PARA INSUFICIENCIA CORONARIA GENERADORA DE
Convencional 02-04-18 ISOLEAMIA MINCARDICA INDUCINA PAR_ STRESS VASANI ATANAR CON DIRIRINAMAL




A - . . co

FUNDAGION Version:
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T T e tha 06 Elaboracion;  T1-00t13

CIRUGIA DE TRASPLANTES
Fecha

L]

[

ANESTESIOLOGIA

Fecha

|ANESTESIOLOGIA

02-04-18

NUTRICION
Fecha

Paciente de 45 afios de edad ASA 1l quien ingresa a estudios pretransplante hepatico donante cadaverico, en
el momento asintomatico cardiovascular y respiratorio, sin predictores de via derea dificil, con previa exposicion
a la anestesia general sin complicaciones, clase funcional mayor a 4 mets, se explica a paciente posibles
riesgos y complicaciones del procedimiento anestesico. Plan;

Suspender alimentos al ser infofmado. Suspender enoxaparina al ser informado. Reserva UCI y
hemoderivados por servicio tratante, Se autoriza procedimiento ASA: Il Si Consentimiento informada: S.
Distancia tiromentoniana mayor a 6 cm, perimetro cervical mehor 40 cm, unico predictor de via aerea dificil
mallampati Ili, :

[ Apto [

03-04-18

ENFERMERA TRASPLANTES

Fecha

PIAGNOSTICO NUTRICIONAL: DESNUTRICION LEVE Requerimientos: TMB{ 62. 8 kg Peso ideal ): 1455 kaal
VCT(1. 2+10%): 1921 kcal /dia (31 kealf kg de peso actual) Proteina: (1 g/kg): 63 g/dla. Paciente en estudio de
trasplante de higado que se consideta APTO para continuar proceso pues: - A pesar de IMC bajo ha venido
recuperando peso - Apetito conservado - Ausencia de sintomas gastrointestinales - Albumina en rango de
normalidad - Recursos econémicos adecuado destinados a la alimentacion - Reservas musculares en rango
limite inferior de normalidad Se realiza educacion nutricional sobre la importancia del consumo de dieta

balanceada, requiere controles cada 3 meses para verificar adherencia y mejora de su estado nutricional,

[ Apto - [ .

03-04-18

Paciente en evaluacion pretrasplante hepatico. Durante el proceso se ha brindado educacién al paciente y su
esposa, Se considera un paciénte con conocimiento de su enfermedad, evolucion y cuidados necesarios, tiene
capacidad de autocuidado y su red de apoyo es eficiente. Al finalizar pendiente segumientos de acuerdo a
junto a de trasplante hepatico. :

i __Apto |

OTROS CONCEPTOS
Fecha

Servicio: |[ENDOCRINOLOGIA |

03-04-18

Fecha

Paciente de 45 afios quien presenta deficiencia de vitamina D secundario a su enfermedad hepética (aumento
del catabolismo y disminucién de la 25 hidroxilacion de la vitamina D), dado que presenta valor menor 10ng/d
se indica tratamiento con 50. 000U} de vitamina D2 o D3 por via oral 1 vez por semana por 6 a 8 semanas y
luego continuar con 800U! de vitamina D3 por el riesgo de osteomalacia. Se indica continuar seguimiento con
nuevos niveles de vitamina D en 3 0 4 meses después del inicio de la terapia y adicionar suplemento de calcio
de 1000, a 1200mg al dia, tiene PTH normal que descarta hiperparatiroidismo secundario, calcio y fosforo
dentro de limites normales, No tiene *adicacion de tratamiento de fa dislipidemia dado que la intervencion para
la misma es el transplante, tiene HB glicada normal, se espera reporte de densitometria osea para definir
conductas adicionales. Se da indicacion de suplencia de vitamina D, ///04/04/2018 se informé acerca de
reporte de densitometria previa con osteopenia leve sin requerimiento de intervencion. Se indica al servicio
tratante solicitar nuavamente la valoracién por nuestro servicio para entrega de orden de vitamina D
ambulatoria previo al egreso, se inicia calcio a dosis de 1000-1200mg dia.

[ Ao T

Serviclo; [HEMATOLOGIA

03-04-18 | [Paciente masculino en la quinta decada de Ja vida con antecedente de Cirrosis hepatica CHILD B MELD 19 en

~




EVALUACION ODONTOLOGICA ) |
« |CONCEFTO Fecha PACIENTE EN ESTUDIO PRE-TRASPALNTE HEPA'TICO CON ANTECEDENTE DE
. CIRROSIS HEPATICA, ICTERICIA, DOLOR ABDOMINAL, TROMBOSIS \{ENA PORTAL,
REFLUJO GASTROESOFAGICO, ENFERMEDAD DE VIAS BILIARES; VARICES :
02-04-18 ESOFAGICAS, E HIPERTENSION PORTAL CON DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO
GINGIVITS CON PERDIDA DE INSERCION PRE-EXISTENTE, REQUIERE TRATAMIENTO
ODONTOLOGICO PREVIO A TRASPLANTE POR ESPECIALIDAD DE PERIODONCIA Y
REHABILITACION ORAL A GTRAVES DE RED DE APOYO DE SU ASEGURADORA.
Pendiente Tto |
EVALUACION PSICOLOGICA ) !
CONCEPTO Fecha Se realiza valoracion para estudio pretrasplante hepatico. Paciente de 45 afios, con
0-02.18 diagnésticos anotados, natural y procedente de Zipaquira, escolaridad de bachillerato
incompleto (90), labora como independiente, en unién libre (hace 25 afios), religion Catdlica,
Tiene 2 hijos (24H, 12H) y una hijastra (26M). Vive con esposa y los tres hijos, refiere
Apto ]
EVALUACION PSIQUIATRIA -
CONCEPTO Fecha - Paciente de 45 aﬁos, procedente Zipaquira, ganadero, vive con esposa, PAciente en estudio
03-04-1 s pretrasplante hepético Refiere que no tiene antecedentes psiquiatricos:‘ previos, lo describen
como un paciente con buena relacién de ajuste. No ha tenido hisotria de consumo de
cigarrillo, no ha tenido consumo problematico de alcohol, aclualmente abstiente. REfiere que
Apto ‘
TRABAJO SOCIAL
NIVEL DE ESCOLARIDAD Bachillerato Incompleto |
OCUPACION trabaja independiente en agricultura y ganado :'
SOPORTE ECONOMICO Ingresos provienen del trabajo en agricultura y ganado, en est
ESTADO CIVIL Unién fibre (25 afios) 1
CONVIVE CON Esposa e hijos .
TIPO VIVIENDA Casa que cuida la familia
CONCEPTO Fecha Paciente apto para continuar estudio pretrasplante de h(gado
- En 2011 inician sintomas, asiste a Hospital de Zipaguira con gastroenterologla remitido a
Clinica San Rafael donde estuvo en tratamiento
- En 2016 Hospitalizacion en clinica Colombia, con controles cada 3 meses por
Gastroenterologia y cada 2 meses Hematologia, iltimo control en mayo de 2017 y remiten a
Hospital San José.
- 1a. vez en FCI por contraremision.
. - Relaciones familiares de apoyo y comunicacion buenas.
20-02-18 - Red de apoyo esposa, hijos, hermanos, tias.
- Situacion econdmica estable: Ingresos provienen del trabajo en agncultura y ganado, en este
momento el papa se hace cargo de la labor. :
- Vivienda en adecuadas condiciones habitacionales. i
- Paciente manifiesta que hasido adherente a todo el tratamiento que lleva
- Desea el trasplante, |
- Sin dificultades administrativas con EPS. - El dia de inicio de estudlo acompafia esposa,
N Apto | i
Familiograma: !
Nombre Edad Relacion Ocupacion Donacion G‘Sangulneo
Martha 46 Esposa Hogar ‘
Wilmer 24 Hijo Ing sistemas
Julian 12 Hijo Estudiante )
|
EVALUACION REHABILITACION :
CONCEPTO Fecha "
HEPATOLOGIA j
Fecha [HEPATOLOGIA | |
l 02-04-18 ] Paciente de 45 afios de edad que ingresa programado para estudio pretrasplante hepatlco con los siguientes
diagndsticos: Cirrosis hepéatica CHILD B MELD 19. , Hemocromatosis diagnostico 2016 (homocigoto H63D)
que requirio varias ﬂebotomlas Sindrome de hnperlenslon portal secundario, Sindrome’ colestasnco secundario.
| @ = l Earmata da Fvaluiacidn Pratracnlanta Hanaticn lCOd]gO




06-04-18

v
No apto aun,
requiere
seguimiento

hepatolitiasis zquierda que requirio manejo en Hospital dé Ta Samaritana con -
CPRE en 2 tiempos y posterior colecistectomia abierta y exploracion de via biliar
dejando Tubp en T, Continya asintomatico hasta el afio 2011 cuandg presenta
nuevo episodio de colangitis secundaria a coledocolitiasis y hepatolitiasis
jzquierda que requirio nueva CPRE y dado antecedente familiar de 2 hermanos
fallecidos por cirrosis a los 12 y 14 afios realizan estudios adicionales
documentandose Hemocigoto para el gen H63D e inician flebotomias las cuales
suspenden en Enero de 2017 por normailizacion de perfil de ferrocinetica. En
2017 realizan nueva CPRE por nuevo episodio de colangitis y el ultimo episodio
fue este afio en Febrero de 2018 cuando realizan GPRE en Clinica Colombia de
donde remiten para Trasplante Hepatico, *

Durante estudio se documentan transaminasas altas y marcadores de )
autoinmunidad positivos por lo que se debe descartar componente autoinmune
asociado. En RNM abdomen Dr. Caviedes refiere higado cirrotico, con
esplenomegalia, trombosis de porta izquierda, y dilatacion de via biliar
intrahepatica izquierda la cual se ve arrosariada, con imagen de absceso sin
componente liquido por lo que no es posible diferenciar entre fase inicial o
resolutiva y requiere seguimiento ecografico. Conclusiones/Recomendaciones:
Requiere seguimiento ecografico de absceso hepatico para evaluar aparicion de
componente liquido y asi definir indicacion de drenaje. Continuar anticoagulacion
por trombosis portal. Revisar en Junta de Patologia Biopsia Hepatica realizada el
16 de febrero de 2018 en FCI-IC. Requiere biopsia hepatica de lobulo derecho y
lobulo fzquierdo ya que biopsia previa se realizo durante proceso obstructivo
biliar, para descartar autoinmunidad y evaluar grado de fibrosis en los 2 lobuios.
Requiere Hemodinamia Hepatica para evaluar grado de hipertension portal dado

imagenes por RNM que evidencian hipertension portal pero con EVDA con
varices esofagicas incipientes. Volver a presentar en Junta con reportes de
biopsia y hemodinamia para definir ingreso a lista de espera.

Dr. Gilberto Mejia

-Jefe Unidad de Trasplante

—
Recomendaciones al trasplante:
Induccion:
Trasplante Combinado:
' ESTADO No apto aun, requiere
seguimiento Fecha Ingreso a lista:
Participantes ) Lo
NOMBRE CARGO INSTITUCION
—_

Fundacion Cardio Infantil

Dra. Adriana Varon

Jefe Hepatologla

Fundacién Cardio |Infanti}

Dr, Oscar Beltran Hepatologo Fundacién Cardio Infantil
Dr. Martin Garzon Hepatologo Fundacién Cardio Infantil
Dr. Ponce de Ledn Gastroenterologo Fundacién Cardio Infantil

Dr. Hernandez

Gastroenterologo

Fundacién Cardio Infantil

Dr. Jairo Rivera

Cirujano de trasplantes

Fundacién Cardjo Infantil

Dr Caviedes

Radiologo

Fundacion Cardio Infantil

. Maria Teresa lbarra

Coord. Enfermerfa

Fundacion Cardio Infantil

Fundacion Cardio Infantil

Carol Calderon ~

Enfermera *




-

Fecha

plan de realizacion de rasplants Nepalico, parachnicos dé Gontrol con eco | 1 con 1eve dnatacion dal VI con
FEVI preservada, insuficiencia mitral y tricuspidea leve sin hipertesion pulmonar, rx de torax sin compromiso a
este nivel, doppler portal con higado cirrotico, colecistectomia y presencia de trombosis de la porta
intrahepatica izquierda, biopsia hepatica 18Q1142 con cambios de cirrosis sin evidencia de malignidad,
electrolitos, glicemia, TSH, marcadores tumorales, Hepatitis C y HIV, treponema, parcieﬁl de orina, tiempos de
coagulacion, hierro y ferritina normales, hemograma con trombocitopenia en rango no critico, Ag de superficie
para hepatitis B positivo (paciente vacunado) anti-core negativo, Epstein barry CMV IgG positivos; por
hematologia sin sobrecarga de hierro, no habria contraindicacion por nuestro servicio para trasplante de
higado. Recomendamos por historia familiar estudio de familiares de primer grado. Pendiente: ANAS,
electroforesis de proteinas, urocultivo, ///04/04/2018 Paciente con antecedente de Clrrosis hepatica CHILD B
MELD 19 en plan de realizacion de trasplante hepatico, quien cursa con trombosis de Ia portal intrahepatica
izquierda, ademas en ultimo estudio de colangioRM del dia de ayer evidencia lesion en segmento V hepatico
compatible con absceso; en el momento paciente hemodinamicamente estable, afebril; hidratado, sin dolor, Se
solicita estudios de trombofilia por cuadro de trambosis portal. Se explica conducta a paciente quien refiere
enteder y aceptar. Plan de manejo: Se solicita acpo lupico por veneno, antiDNA, C3 C4 Anti fosfolipido, Anti
cardiolipina. Se entrega orden ambulatorlo JAK2 en sangre periferica

| Apto | !

Servicio: [RADIOLOGIA | !

04-04-18 |

Fecha

Paciente con diagnosticos anotados, en quien solicitan valoracion por nuestro servicio para drenaje de absceso
hepatico. Se revisan imagenes de RM demostrando pequeria lesion focal en segmento V que podria
correpsonder a absceso, sin embargo, por sus caracteristicas no es susceptible a drenaje percutaneo. (Dr
Pierotty).

Servicio: [ ]

L |

VACUNAS

ALBENDAZOL
IVERMECTINA
HEPATITIS B 1 DOSIS Tiene anticuerpos |
HEPATITIS B2DOSIS f
HEPATITIS B 3 DOSIS :
HEPATITIS A
VARICELA

TETANOS / DIFTERIA (cada 10 afios) . Si 03-04-18 )
INFLUENZA (cada 1 afio) '
HERPES ZOSTER Al cumplir 50 afios -
NEUMOCOCO (cada 5 afios) Si 03-04-18

Fecha
Pendiente Formular en junta o al egreso
De ingresar a lista de trasplante

Formato de Evaluacion Pretrasplante Hepatico Codigo:
@E Adultos Fecha de Eiaboraolon 11-oct-13
CARDRAG AN T Subproceso de trasplante Version: %: .
NSTITUTO DE CARDIOLOAIA VlgenCla. R Pagina 8 de 8

JUNTA DE TRASPLANTES

Fecha

Estado

Comentarios

JUNTA DE TRASPLANTE HEPATICO PARTICIPANTES: DR. MEJIA, DR. ;
RIVERA, DRA. VARON, DR. GARZON, DR. PONCE, DR. CEBALLOS, DRA. d
SALINAS, DR. CAVIEDES, DR. SOLANO, COORDINADORAS, PSICOLOGIA Y :
NUTRICION Paciente masculino de 45 afios grupo sanguineo O positivo, con !
hepatopatia cronica que debuta hace 25 afios con ictericia, coluria, acolia y dolor !
en hipocondrio derecho por lo que hacen diagnostico de coledocolitiasis y




Aura Islena Blanco

Enfermera

Fundacion Cardio Infantil

Deyanira Martinez Enfermera Fundacién Cardio Infantil
Angela Trejos Enfermera Fundacién Cardio Infantil
Magda Castafieda Enfermera Fundacién Cardio Infantil
Paula Zapata Enfermera Fundacion Cardio Infantil
Johana Rojas Nutricionista Fundacion Cardio Infantil
Fabiola Villalba Trabajo Social Fundacién Cardio Infantil

Dr. Santiago Solano

Psiquiatra

Fundacioén Cardio Infantil

Carolina Pereira

Psicologia

Fundacion Cardio Infantil

FIRMA
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t 1os datos que el DANE solicita en este formulario son estrictaments confidencicles,
estén protegidos bajo reserva estadistica por la Ley 79 de 1993, Articulo 5.°.

(Censulte msiruccmnes al respmﬂdo)

NUMERO DEL CERTIFBCADO
DE DEFUNCIQN

72081?83

w(

ILUGAR D@NDL‘E OCURRHO La DEFU’NCION

Departamenfo -
Cundinamet o

“MUhicipiia ’

d\l@\

AREA DONDE GCURRIO LA DEFUNCION

Cabecera municipal

() Ceniro poblado:
(1) Rural disperso

Inspeccién, corregimiento o caserio

TIPO DE DEFUNCION
O JFetal, .
@ Nd fetal

FECHA EN QUE OCURRIO
LA DEFUNCION

(210 14119 Ao

Mes

@ D|c1

' Hom

LA DEFUNCEON

' HORA EN QUE CCURRIO

Minutos

O Sin establecer

SEXO DEL FALLECIDO

) Masculino Prifler apelhdo

Cj rereg

APELUDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FAI.I.ECIDO (TAL COMO FIGURAN-EN EL DOCUMENTO" DE IDENTIDAD)

C s

O Femenino

O Indeterminado

Primef nombre

MAN:XY‘?\\)

Segundo apellido %! C’O

Segundo nombre

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
O Regisfro civil O Tarjeta de identidad'@ Cédula de ciudadania :

() Cédula de extranjerfa O Pasaporte O Ofro_: 5Cu

Sin ipformacién

NUMERO DE, DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION DEL FALLECIDO
TAL ' COMO FIGURA EN EL
OCUMENTO DE IDENTIDAD)

A1BUB {25

PROBABLE MANERA DE MUERTE

@ Natural”
O En esiudio

O Violenta

Dl indigena

#A cudl pueblo indigena perfenece?

DI ACUERDO CON LA CULTURA FUEB!.O o RASGOS FISICOS,

O 2. Glfcno(a) o Rrom’”

() 3. Raizdl dl. Archipiglago de Scn
Andres Providencid

Scxn'rcl-CcTuhnu

L ALLECIDO ERA 0 SE RECONOCIA COMO
v D 4, Palenqiiefold) de Scn Basjlio
O 5. Negrola), mulo’ro(c), afrocolombianolal

o czfrodescendlente

.@j 6. Ningin

grupo
étnico

APELLIDO(S) Y NOMERE(S) TAL COMO neﬁmN EN EL DOCUMENTO DE iDENTIDAD

-Primer no

Segundo mbre
WBN\ AONTO

Primer apellido D - Segundo ape
n ol

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
@ Cédula de ciudadania
O Cédula de exiranjeria .. . L .

O Pasaporte

-NUMERO DE DOCUMENTO DE™"
IDENTIFICA
FIGURA

iéN é
N umemo DE

COMO .

- PROFESION DE QUIEN CERTIFICA
LA DEFUNCION

@ Médico

\ de salud

Enfermero(a)

.\ Promotor(c)

REGESTR@

PROFESIONAL
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@HUS 'Hospital Universitario De La Samaritana | No. Historia Clinica - 1075664247
HQSEITAL e ‘ 899999032 : Fetiha de Registro: 27/11/2019 5:41 ﬂ@
e Conmutador 4077075 - 7051111 s:;l:)na Pagina 1]
— Solicitud de Examenes '

Datos: Persona]es; £ Nombre del Paciente: NATALIA ANDREA MATEUS LEGUIZAMON Identificacién: 1075664247

Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 06/07/1991 12:00:00 a. m. Edad: 28 Afios 4 Meses 22 Dias Estado Civil: UnionLibre
Telefono: 3197694266 . Direccién de Residencia: CARRERA 1b#5-72 Cama; ZPGOII
Procedencia: ZIPAQUIRA ' Ocupacién:

Datos de Afiliacién:"""

"Entidad: SZEO36 - EPS-8 CONVIDA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Tipo de Régimen:  Regimen_Simplificado — Nivel Estrato: NIVEL I SUBSIDIADO
Datos dél Ingreso: - Nombre del acudiente:

Telefono del acudiente:
Direccién del acudiente: -

Ingreso: 4790669
Fecha de Ingreso:  22/11/201916:24 . Causa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Co

nsulta: No_Aplica

o

. N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, STTIO NO ESPECIFICADO
" o0 AMENAZA DE ABORTO
et usTADO D ExAMENES b |
Descripeién ‘ Cant.  Estado -
. 901236  UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 1 Rutinario
‘ 7 DIAS DESPUES DE CULMINAR ANTIBIOTICO PREVIO ASEQ

Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ I);iRBMIAS . %’7
Registro Médico N°® 10403 \

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante c6digos, indicadores u otros medios
~~ quereémplacen la firma y sello de Ias historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la hora v fecha del registro,”

—

Impreso por: ZP16633113 27 de noviembre de 2019 5:41 s,
'LICENCIADO A [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5] :




.HU Hospltal Universitario De La Samaritana |no. Historia Clinica 107566424?\9

899999032 Fecha de Registro: 27/11/2019 5:41
L e mal0 Conmutador 4077075 - 7051111 Folio: .
 Empresa Social del Estado i N : Pagina: Pagina 1/1 ﬂ«
. ' Plan De Manejo
Datos Perso ' Nombre del Paciente: NATALIA ANDREA MATEUS LEGUIZAMON Identificacién: 1075664247
/Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 06/07/1991 12:00:00 a.m. Edad: 28 Afios 4 Meses 22 Dias Estade Civil: UnionLibre
relefono: 3197694266 Direccién de Residencia: CARRERA 1b#5-72
"Procedencia: ZIPAQUIRA . Ocupacién:

Datos‘ e Afihaclon.

** Entidad; EPS-S CONVIDA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Tlpo de Réglmen Regxmen Sunphﬁcado . Nivel Estrato. NIVEL I SUBSIDIADO

Datos del Ingreso. “Nombre del acudlente ’ Telefono del acudiente:

Direccién del acudiente: - Ingreso: 4790669 ~--

Fecha de Ingreso. 22/ 11/2019 16:24 " Causa Externa: Enferfnedad __General Finalidad de Consulta: No_Aplica

Mediéhménto - "Via - Observaciones  Cantidad Dias Trat.
/7 ETAMINOFEN 500mg TABLETA "QOral 1 tableta cada 6 horas segun dolor, 20 VEINTE
. ’ 3 . T
CEFALEXINA 500mg CAPSULA “QOral 1 tableta cada 6 horas por 7 dias ) 28 VEINTIOCHO _ 7
HIERRO SULFATO 300mg TABLETA " Qral Tomar una tabletz al dia : 30 TREINTA
HIOSCINA 10mg TABLETA Oral TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS SEGUN DOLOR 10 DIEZ
.ALCIO CARBONATO 600mg :TABLETAé Oral -‘Toma una tableta el dia 30 TREINTA
SN
~
o | t
Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JERBMIAS\ : -
' Registro Médico N° 10403

GINECOLOGIAY OBSTB’I'RICIA

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO ¥ CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante cddigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quxen realiz6 los registros, la hora y fecha del registro.”

Impreso por: ZP16633113 27 de noviembre de 2019 5:41 a.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSIT ARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]
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— ' R
HUS Hospltal Universitario De La Samaritana |no. Historia Clinica 1075664247
A Fecha de Registro: 27/11/2019 5:4%@
BOSPITAL UNIVERSITARIO i i i Folio:
A diarnvn Indicaciones de Salida bagtna: bagins 11
ripresa Social del Esvado
N
" Datos I’ersonales' +Nombre del Paciente: NATALIA ANDREA MATEUS LEGUIZAMON Identificacién: 1075664247
Genero: Femenino. Fecha de Nacimiento: 06/07/1991 12:00:00 a, m. Edad: 28 Afios 4 Meses 22 Dias Estado Civil: UnionLibre
Telefono: 3197694266 " Direccién de Residencia: CARRERA 1b#5-72
Proéedencia' ZIPAQUIRA Ocupaclon.
Datos de Afilla(:lon. +'Entidad: EPS-S CONVIDA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO
TIpO de Régl en: Regunen Slmphﬁcado Nivel Estrato: NIVEL I SUBSIDIADO
: ;- Nombre del acudiénte: ' Telefono del acudiente:
Direccién del acudiente: : . Ingreso: 4790669 .
Fecha de Ingreso: 22/11/2019 16:24 Causa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica

NORMAL RICA I;:N HIERRO Y VITAMIA C ~
i RECOMDNDACIONES

EO G'ENITAL TOMAR ABUNDATE LIQUIDO AGUA3 LITRO AL DIA SIGNOS DE ALRMA DOLOR PARA ORINAR PERDIDADAS
. YVAGINALES FIEBRE ESCALOFRIOS SANT R.ADO GENITAL ACUDIR DE INMEDIATO A URGECIAS

DEAMBUALCiON AﬁsTmENCIA SEXUAL

SR PROXIMO CONTROL
.‘edir Citaen: 15 . iCom GINBCOLOGIA " Sitio: HUS ZIPAQUIRA
Entrega Imdgenes Diagndsticas: [:] " Consulta Externa: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA Teléfono: 4077075
4 : ESE.
~

Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS - %//7

"RM 10403

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

—

* “RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir Ia identificacién del personal responsable de los datos con51gnados, mediante c6digos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la hora y fecha del registro.”

Nombre reporte : HCRPReporteDBase . Impreso por: ZP16633113 27 denoviembre de 2019 5:41 a.
ST LICENCIADO At [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]




%\HU ! Hospital Universitario De La Samaritana No. Historia Clinica - Yor5664247

MO TN SIS . . 899999032 Fecha de Registro: 27/ 11/2019 5:41 W
DE LA SAMARITANA Conmutador 4077075 - 7051111 - | consecutivo: » N°P23605 f\ .
Empresa Social del Estado . . , . N
‘ EPICRISIS PARCIAL Pagina:  Pagina 1/
_ 50 'Nombre del Paciente:: NATALIA ANDREA MATEUS LEGUIZAMON Identificacién: 1075664247 -
: Gen.c-ro: Femenino Fecha de Nacimiénto' 06/07/1991 12:00:00 a. m. Edad: 28 Afios 4 Meses 22 Dias Estado Civil: UnionLibre
. Te!'efono: 3197694266 Dlreccxén de Residencia: CARRERA 1b#5-72
Procedencia: ZIPAQUIRA o Ocupacxon

Datos de Aﬁllacmn ‘Entidad: SZE036 - EPS S CONVIDA ENTIDAD ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO
T pr de Regxmen' ) Reglmen S:mphficado o . Nivel Estrato: NIVEL I SUBSIDIADO

‘!l 4 . —

. -
a U ’ N

Tngreso: 4790665 Fecha de Ingreso: 22/11/2019 16:24
Hospltalarlo b , Cama:' . ZPGOI1

st

RSP

_ Servicio de Ingreso:

' Fecha de Egreso: 27/1 1/2019 5: 41 N ‘ Servicio de Egreso: - Estado Doc.  Registrado

-Motivo de Solicitud : - . -
" SANGRADO VAGINAL "' MANCHADO" . : 5 : :

Enferniedad Actual: - .':" o i

Paciente de 28 afios de edad quien refiere cuadrq de+-2 horas de evoluclon de sangrado escaso, por lo que consuita, niega dolor abdominal, no

otra sintomatologia, refiere en estado de embarazo amenorrea de 13.5 semanas, G1PO.PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD AO: GIPOAOFUR 18 -

AGOSTO DE 2019 QUIEN CURSA CON EMBARAZO DE 13 SEMANAS MAS 5 DIAS POR FUR N® CONTROLES PRENATALES > QUIEN 4
‘ REFIERE SINTOMAS DE 7 HORAS DE EVOLUCION CARCATERIZADO POR. LEUCORREAABUNDATE DE COLOR CAFE, FETIDANIEGA

FIEBRE NIEGA PERDIDADS VAGINALES NIEGA OTROS BUEAN DIURESIS

Antecedentes'

{
o1
'

Revmon del Sistema :

ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA FARMAC OLOGICOS NIEGA QUIRURGICOS APENDICECTOMIA EN LA INFAN CIA,

; OFORECTOMIA DERECHA POR QUISTE TORCIDO DE OVARIO 2015HOSPITALIZACIONES NIEGA ALERGICOS NIEGA FAMIALIRES

. NIEGAGINECOLOGICOS MENARQUIA 9 ANOS FO G1 FUR 18/08/2019 CICLOS 28X5 PLANIFICACION NIEGA ETS NIEGA COMPANEROS
SEXUALES 2 CPNO - .

Exaimén Fisico

b

: ) ’ ‘ i
Ml : . 2
L - ) g ‘ 5
3 ’ ‘

Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS - .
i} . . iR}
'GINECOLOQGIAY OBSTETRICIA * -
" Médico que . ' ! ‘ . . i

modifica: . fok T . : ;

1
!
l .
1

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE.REGISTRO Y ‘CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA Los
prestadores de servicios de salud deben permitir a. 1dent1f icacion del personal responsable de los datos consxgnados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las hxstonas en medlos fisicos, de forma que se establezea con exactltud quien realizd los registros, la hora y fecha delregistro.”

I\ombre reporte : HCRPEp}trlsxs Impreso por: ZP1075665408 . 27 de noviembre de 2019, 8:56 a.
LIéENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032- 5] ' o

)
ol




@HU Hospital Universitario De La Samaritana [y, Historia Clinica [075664247

e : -~ 899999032 , Fecha de Registro: 27/1172019 5:410\,
DG L4 SN Conmutador 4077075 - 7051111 Consecutivo: iN°223605
Y EPICRISIS PARCIAL Pégina: Pagina 217 g0

S

Via Agrea: normalCréaneo Facial: normalCuello y Columna; no masas no adenopatiasExtremidades; pulsos simetricos no edemasAbdomén; blando ‘
-depregible no dolorCardiopulmonary Térax: ruidos cardiacos ritmicos ruidos respiratorios sin agregadosNeurolégico y Mental: sin alteracionGenital i
.Rectal: cuello central corto cerrado sangrado escaso de mal olorPiel y Mucosa: mucosa oral . |

humegaSistolica:130,0000Diastolica:80,0000Media:96,6667F. R.0,0000F, C.74,0000Temperatura:0,0000Peso:75,0000Ta11a:165,0000H\/IC0,0028PIELY ) |

MUCOSA: MORENA NORMOHIDRATADA SIN LESIONES APARENTES Via Aetea: PERMEANLECraneo Facial: NORMOCEFALO SIND .

EPRESIONES NI REBLANDECIMIENTOS SIN PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACIONCuello y columna: CENTRAL MOVIL NO SE PALPAN I

ADENOPATIASExtremidades: SIMETRICAS SIN EDEMA NI VARICESAbdomen: GLOBOSOS A EXPENSAS DE UTERO GESTANTE FETC . ’

UNICO MOV FETALES +B DIU +- FCF 145 POR MINUTOCardiopulmonar y Térax: TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE RUIDOS
' CARDIACOS RITMICOS NORMOFONETICOS STN SOPLO NI GALOPENeurolégico y Mental: GLASGOW 15/15Genital Rectal: CUELLO LARGO

POSTERIOIR CERRADO CON LEUCORREA DE COLOR CAFE FETIDA Y SANGRADO ESCASO

. Conducta : ,

Plan,de Manejo: ver ordenes medicas o .
" EVOLUCIONES

'FECHA DESCRIPCION - © . y
22/11/2019 6:03:17 p. m. i

Paciete de 28 afios de edad con amenorrea de':l.:3.5 semanas quien cosulta por sangfado vaginal, al essalen fisico sangrado escaso llama la atanc'ion.
mal olor , paceinte en buen estado general hidratada, no fiebre no taquicardia, con aborto retenido vs amenaza de aborto se solcita paracinicos
revaloracion . Co ‘ *
LEONRQJAS SANDRA ASTRITH : MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA “
22/11/2019 11:55:31 p. m. . . ‘j
Analisis de Ingreso: ‘ . :
PACIENTE DE 28 ANOS DE EDAD AO : GIP0A0 EMBARAZO DE 13.5 SEM SIN CONTROLES ‘PRENTALES QUIEN CURSA CON
INFECCIONDE VIAS URINARIAS , Y AMENAZA DE ABORTO , 3 EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIRS SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIA CON BIENESTAR FETAL POR EXAMEN FISICO . SE INCIA CEFALOSPORINA CADA 6 HORAS. SS

'UROCULTIVO TREPONEMICA HIV , US PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL » FROTIS VAGINAL A LA ESPERA DE RESULTADOS
PARA DECIDIR NUEVAS CONDUCTAS ) .

' MARTINEZ VIDAL CAROLINA . MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

23/11/2019 11:54:41 2. m, :

Evolucion: ' o )
NOTA DE TURNO SE REFORMULA PACIENTE -
RAMOS HERNANDEZ MAGDA YAMILE MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

|

. [

) : |
24/11/2019 6:41:17 2. m. ] . ) [

Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS

RM. 10403 P ~ A gy

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ) Lo . __,&f ~
‘ Médico que: ' ! i

modifica: - T . N

RM , ‘ o ‘ |

- “RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULO -18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
. prestadores de servicios de salud deben permitir 12 identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante cédigos, indicadores u otros medios
.que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la hora y fecha del registro.”

Nombre reporte.: HCRPEpicrisis ‘ Impreso por:  ZP1075665408 27 de noviembre de 2019 8:56 a.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

.. %




O TAL TNIVERSLEARD . 899999032 Fecha de Registro: 27/11/2019 5:41
L4 SAARTIANS Conmutador 4077075 - 7051111 ' |consecutivo: . ‘N°223605
EPICRISIS PARCIAL Pégina; ’ Paginasify |

HU . Hospital Universitario De La Samaritana [y, Historia Clinica '1'0752;\7/

Interpretacidn de Paraclinicos
NO HAY

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADQS, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HBEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
HIDRATADA CON ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, EN EL MOMETO SIN DOLOR ABDOMINAL NI EVIDENCIA DE PERDIDAS
VAGINALES , SIN SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS EN EL MOMENTO , EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA HOY
DIA 2 Y MANEJO MEDICO CON PROGESTERONA, PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA. SATISFACTORIA, SE CONTINUA IGUAL MANEJO

MEDICO SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO SE SOLICITA ECOGRAFIA
RENAL . : -

Justificacion de indicacion Terapeutica: T '

1. DIETA NORMAL .

2, L RINGER 100 CC /HORA ' .

3. CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS (DIA 2)

4. B BROMURO DE HIOSCINA 20 MG IV CADA 8 HORAS

5. POGESTERONA 200 MG INTRAVAGINAL CADA NOCHE

6.88/ ECOGRAFIA OBSTETRICA + ECOGRAFIA RENAL

‘7. PENDIENTE UROCULTIVO R . ‘
8. CSVAC S ' :

CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS . GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

25/11/2019 6:24:23 a. m.
Interpretacion de Paraclinicos
PENDIENTE UROCULTIVO

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL,
HIDRATADA CON ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA ORAL, EN EL MOMETO SIN DOLOR ABDOMINAL NI EVIDENCIA DE PERDIDAS
VAGINALES , SIN SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS EN EL MOMENTO , EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA HOY
DIA 3 Y MANEJO MEDICO CON PROGESTERONA, PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, SE CONTINUA IGUAL MANEJO
MEDICO SE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA. PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVO Y ECOGRAFIA RENAL .

Justificacion de indicacion Terapeutica: . '

1. DIETA NORMAL . !
2.L RINGER 100 CC /HORA : .

3. CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS (DIA 3)

4. B BROMURO DE HIOSCINA 20 MG IV CADA, 8 HORAS

5. POGESTERONA 200 MG INTRAVAGINAL CADA NOCHE

6.55/ ECOGRAFIA OBSTETRICA -+ ECOGRAFIA-RENAL

7. PENDIENTE UROCULTIVO :

8.CSV AC

CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS e GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS

RM. 10403 C : L« M.
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA : A

‘-Méd‘ico que ' ' :

modiﬁca:
‘R.M.

N “RESO;LUCION 1995.DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consi gnados, mediante c6digos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la hora y fecha del registro,”

t

Nomibre reporte : HCRPEpicrisis C iy Impreso por: ZP107566540é 27 de noviembre de 2019 8:56 a.
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO-ADE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5] : '
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 ®HU

Hospita‘l U_ni.versitario De La Samaritané
899999032

HOSFITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

— A PAD AT S
- Bmpresa Social del Estado

Conmutador 4077075 - 7051111
EPICRISIS PARCIAL

No. Historia Clinica 1075664247
Fecha de Registro: 27/11/2019 5:41
Consecutivo: N©223605
Pagina: Pagina 4)¢

,25/11/2019 11:32:34 2. m,

Evolucidn:

#¥*¥NOTA COMPLEMENTARIA GINECQLOGfA ¥ OBSTETRICIA***

ECOGRAFIA OBSTETRICA 25/11/2019

DE TAMANO QUE PRESENTA EN SU INTERIOR UN FETO UNICO VIVO CON MOVIMIENTOS CORPORALES

ACTIVOS, FRECUENCIA CARDIACA POSITIVA 148 LPM. EL FETO SE ENCUENTRA EN SITUACION CAMBIANTE. LA PLACENTA ES DE

IMPLANTACION CORPORAL POSTERIOR GRADO II/III DE MADURACION. SIN DESPRENDIMIENTOS O HEMATOMAS, EL LIQUIDO
AMNIOTICO ES DE CARACTERISTICAS SONOSGRAFICAS Y.CANTIDAD NORMALES. T
CORDON UMBILICAL DE TRES VASOS. CAMARA GASTRICA PRESENTE CERVIX LARGO Y CERRADO.

UTERO AUMENTADO

DIAMETRO BIPARIETAL 31MM, CIRCUNFERENCIA CEFALICA 105 MM, LONGITUD FEMORAL 16MM, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL 89

MM, PESO APROXIMADO 113 GR. -

CONCLUSION: 1. EMBARAZO DE 15

SATISFACTORIA.

ECOGRAFIA RENAL Y DEVIAS URINARIAS 25/11/2019

LOS RINONES TIENEN FORMA, TAMANO, CONTORNS ORMALES Y ECOGENICIDAD NORMALES. SE CONSERVA DIFERENCIACION

CORTICOMEDULAR. LAS DIMENSIONES DE-LOS RINONES SON:
RINON DERECHO 112X48X51MM, CON UN GROSOR CORTICAL NORMAL DE 19MM.

'RINON IZQUIERDO 113

X47X45MM, CON UN.GROSOR CORTICAL NORMAL DE 14 MM.

SISTEMAS COLECTORES NO DILATADOS. -

VEJIGA DISTENDIDA, DE PAREDES DE{‘GADAS, SIN LESIONE
CONCLUSION: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES.

. REPORTES ECOGRAFICOS

INSTAURADO.
RAMOS HERNANDEZ

26/11/2019 9:32:16 2. m.

'
°

Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS

R.M. 10403

‘

GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

. Médico que

modifica:
R.M:

MAGDA YAMILE . - MEDICINA DE URGENCIAS Y HOSPITALARIA

SEMANAS 2 DiAS POR BIOMETRIA 2. FETO UNICO VIVO INTRAUTERINO 3. VITALIDAD FETAL

S ENDOLUMINALES NI ALTERACIONES EN SU CONTENIDO.

DENTRO DE LA NORMALIDAD, FETO CON VITALIDAD SATISFACTORIA, SE CONTINUA MANEJIC

“RE.SlOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18, DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitirla identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitud quien realizo los registros, la hora y fecha del registro.”

‘Nombre reporte : HCRPEpicrisis

— f

- LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

Impreso por: ZP1075665408

" 27 de noviembre Ge 2019 8:56 a.
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HU Hospital Universitario De La Samaritana |o. nistoria linica AV
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Interpretacion de Paraclinicos
PENDIENTE UROCULTIVO

"PACIENTEDE 28 ANOS, CON DIAGNOSTICOS, ANOTADOS, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NG
'SIRS, NO JRRITACION PERITONEAL, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL, HIDRATADA CON ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA
ORAL, EN EL MOMETO SIN DOLOR ABDOMINAL NI EVIDENCIA DE PERDIDAS VAGINALES , SIN SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS
EN EL MOMENTO , EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA HOY DIA 4 Y MANEJO MEDICO CON PROGESTERONA,
PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA SATISFACTORIA, SE ENCUENTRA PENDIENTE REPORTE DE UROCULTIVOP PARA DETERMINAR

CONDUCTAS MEDICAS ADICIONALES, SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO SE EXPLICA. A LA PACIENTE QUIEN ENTIENDE ¥
ACEPTA. RS

Justificacion de indicacion Terapeutica:

‘1. DIETA NORMAL : )

2. L RINGER 100 CC /HORA R

3. CEFALOTINA 1 GR IV CADA 6 HORAS (DIA: 3)

4. B BROMURO DE HIOSCINA 20 MG v CADA 8 HORAS

5, POGESTERONA 200 MG INTRAVAGINAL CADA NOCHE

6. PENDIENTE UROCULTIVO r

7.C8V AC ' o

-GONZALEZ GUARIN JAVIER ALBERTO. e GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

:27/11/2019 5:41:11 a. m. )
Interpretacion de Paraclinicos Ty,
UROCULTIVO +PARA E, COLI MULTISENSIBLE

PACIENTEDE 28 ANOS, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO
SIRS, NO IRRITACION PERITONEAL, NO DIFICULTAD RESPIRATORIA , AFEBRIL, HIDRATADA CON ADECUADA TOLERANCIA A LA VIA
ORAL, EN EL MOMETO SIN DOLOR ABDOMINAL NI EVIDENCIA DE PERDIDAS VAGINALES » SIN SINTOMAS URINARIOS IRRITATIVOS
EN EL MOMENTO , EN CUBRIMIENTO .ANTIBIOTICO CON CEFALOTINA HOY DIA 5 Y MANEJO MEDICO CON PROGESTERONA,
URULTIVO + MULTISENSIBLE SE DECIDE ‘EGRESO CON CBFALEXINA ACETAMINOFEN HIIOSCINA PROGESTERONA CONTROL EN 7
DIAS POR CONSUOLTA EXTERNA -

Justificacion de indicacion Terapeutica:
SALIDA i

"CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS : : GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Resultado de Procedimientos '

.‘Céndicioh‘es de Salida :

Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS

. ‘ e
R.M. 10403 , /*f -2
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA o . -~

‘Médi‘éb'que T '
modifica: : b

RM..

"“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18."DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
- prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en' medios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizd los registros, la hora y fecha del Tegistro.”
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‘Estade del Paciente: VIVQ

"Justificacion :

-Plan Ambulatorio : .

Plan de Manejo: ver ordenes medicas

Indicaciones Médicas: I ~ .

HOSPITALIZAR POR G/ODIETA NORMAL LACTATO 60 CC HORA CEFALOTINA 1 GRAMO CADA 6 HORAS LAB : UROC(:ILTIVO uUs
PELVICAMONITORIA FETAL CONTRQLDE SV -

MEDICAMENTOS
€ODIGO NOMBRE

A03BH013021  HIOSCINA 10mg TABLETA" |
A03BHO013701  HIOSCINA 20mg/ml SOL INY AMPOLLA 1m]
Al12AC001011 CALCIO CARBONATO 600mg' TABLETA
B0O3AHO11162  HIERRO SULFATO 300mg TABLETA
BO5XR007701 HARTMAN SOLUCION BOLSA 500ml
J01DC008142 CEFALEXINA 500mg CAPSULA
JO1DC043723 CEFALOTINA 1g P.RECONS VIAL 5ml
. N02BA0OI011 ~ ACETAMINOFEN 500mg TABLETA
Respuesta Examén : S

SERVICIOS : :
CODIGO  NOMBRE ;
881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECGLOGICA TRANSVAGINAL
1901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
~901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA, CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)
T 902210 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS .
7 .. : , LEUCOGRAMARECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
Sy ' AUTOMATIZADO . .
» 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS
S~ 906625, GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Noribre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS

, . 1/{J,/""' /’ ‘
R.M. ,10403 ‘ . ‘:%f;g,ﬁf?

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

‘ ‘Médico que ) :!

:modifica: e
R.M.

“RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICU;LOA 8. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de los datos consignados, mediante cddigos, indicadores u otros medios
que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitud quien realizé los registros, la hora y fecha del-registro.”
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9069}‘5: PRUERA NO TREPONEMICA MANUAL
907106 UROANALISIS o
DIAGNOSTICOS P —
TIPO DIAGNOSTICO CODIGO NOMBRE S
Ingreso/Relacionado N390 INFECCIQN DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICOS ' Co
TIPO DIAGNOSTICO CODIGO - NOMBRE.. .

, ‘ 0200 AMENAZ4 DE ABORTO
DIAGNOSTICOS IR

TIPO DIAGNOSTICO CODIGO  NOMBRE
L z321 EMBARAZO CONFIRMADO
DIAGNOSTICOS

Enfermedad_General_y_Maternidad

‘Nombre Médico: CASAS RODRIGUEZ JEREMIAS

R.M. 10403
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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‘ “RESOLUCION 1995 DE 1999. ARTICULO 18. DE LOS MEDIOS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA. Los
+prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién del personal responsable de Jos datos consignados, mediante cédigos, indicadores u otros medios
+que reemplacen la firma y sello de las historias en rnedios fisicos, de forma que se establezca con exactitud quien realizé los registros, la hora y fecha del registro.”

- m—

. Nombre reporte : HCRPEpicrisis : Impreso por:  ZP1075665408

LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIQ’ DE LA SAMARITANA E.S.E.] NIT [899999032-5]

: '

27 de noviembre de 2019 8:56 a.




