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JUZGADO TRECE C5VIL DEL CIRCUITOI

BOGOTA D.C.
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De Ejecucion
I

CLASE:I

Ejecutivo con Titulo Hipotecario
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RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO 4 
JUZGADO SESENTA Y CINCO CIVIL MUNICIPAL 3. 

Carrera 10 14 - 33 Pisol 2°.

TELEFONO 2865961 t*;
i.4t;

Bogota, D.C, 04 de Agosto de 2017. 
Oficio 2749

lSENORES
OFICIN A DE REPARTO 
JUZGADOS CIVILES DEL CIRCUITO 
Bogota, D.C.

I

Ref.: PROCESO DE LIQUIDACION. SUCESION 201^00121 
CAUSANTE: ANTONIO JOSE RODRIGUEZ QUIRO(3A 
SOLICITANTE: SARA MENDEZ ROMERO

De conformidad con lo ordenado en el asunto de la referenda, remito fdtocopias 
integras y autenticas del proceso de la referenda, c[uedando en este Juzgado el 
original del expediente, consta de 01 cuadernos con 159 folios y 3 DVD. !

Lo anterior, a fin de que sea asignado al Juzgado 13 CiVil del Circuito de esta ciudad, 
quien ha conocido con antelacion y dado el recurso jde apelacion concedido en el 
efecto devolutivo.

■ Cordialmente,

OZ
aecretari

Anexo lo an -indado



REPUBLIC A DE COLOM B!A 
RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 
CEN TRO DE SER VICIOS A DM INIS TRA TIVOS 

- * JURISD ICC ION ALES 
PARA Los JUZCADOS CIVILES Y D E FAM ILIA

Asignacion por conocimiento previo.

APELACIONES DE AUTOS
FECHA DE REPARTO.

Pdgina 1Fecha: Q9/ago/2017

30331013 CRUPO
SECUENCIA: 30331

REPARTIDO AL DESPACHO;

09/08/2017 02:34;50p.m.

JUZGADO 13 CIVIL CIRCUITO

PARTE:APELLIDO:NOMBRE:IDENTIFICACION:

01GUERREROFLOR ANGELA GUERRERO 
OFI. 2749 PROC 2015-2150 JUZ 65 
C.MPAL 
NO TIENE

52202501 
RAD 5766-17 01

0310

OBSERVACIONES:

BOGSECSADMPEREZ
mperezd

FUNCIONARIO DE REPARTOiSECSADMPEREZ
mpere

IMFTSV. 2.0



RADICACION 10/08/2017

COPIAS PROCEDENTES DEL REPARTO, 
DESPACHO DEL SENOR JUEZ 10/08/201

lEGO DE SU RADICACION AL

GLORIA MARIA lE RIVEROS
SRIA



JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO de ORALIDAD 

Bogota D. C. diecisiete (17) de agosto de dos mil diecisiete (2017)

Rad. 11001400306520150021502

Demandante: Flor Angela Guerrero Guerrero 

Demandado: Marelis Judith Vergara 

Clase: Ejecutivo Hipotecario 

Asunto: Apelacion auto

For cuanto la providencia objeto de impugnacion es susceptible de 

apelacion, el Juzgado AVOCA conocimiento de la presente impugnacion 

de auto.

En firme, ingrese el proceso al despacho.

NOTIFIQUESE

GABRIEL RICARDO GUEVARA CARRILLO
JUEZ

JAVL
JVZQADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

La pre^^e decision es notificada por anotacion en BSTADi 
fLoy ro ^ Ofll^ a la hora de las 8:<pNro..

a.m.

La Secretaria,

GLORIA MARIA G. DE RIVEROS

/
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'iAUrORIZACION DE SERVI

Adldrizacion 19585-1700479637 
ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO 
Nombre; CAPITAL SALUD EPSS 
INFORMACION DEL PRESTADOR

pie Fecha y Hora: 04/02/2017 11:52

Codigo: 9

Nombre; SUBRED INT DE SERV SALUD CENTRO OINit; 900959051 Codigo: 
Direccion; CALLE 22 SUR NRO. 8A-58 
Departamonto; BOGOTA 
DATOS DEL PACIENTE 
Tipo Documenlo; CEDULA DE CIUDADANIA 
Nombre; DEIVID STIWARD DURAN VERGARA

Telufono: 2091480

Municipio: BOGOTA - CUNDINAMARCA

Documento: C 1010244013 
Fecha de Nacimiento: 09/11/1998 
Telefono: 4645876
Municipio: BOGOTA - CUNDINAMARCA 
Email;

f Direccion; CL 1 BIS B 1 14 

Departamento; BOGOTA 
Telefono Celuiar;
DATOS DE LA TRANSACCION 

Tipo; AUTORIZACION 
Motivo;
Diagnostico; G4C.9 
Ubicacion del Paciente; Ambulatorio 
Servicio;
SERVICIOS AUTORl/ADOS 
CANT.

V»

Regimen: RS Subsidiado 
Fecha Vencimlento: 4 6 2017 
Nap Anterior:
Origen del servicio: ENFG 
Cama:

DETALLE
ce consulta md especializada neurologia - (890274) - [CUPS 890274} 

PAGOS COMPARTIOOS
1

Porcenlaje Cobenura: 100 
Tipo de Recaudo: 
Porcenlaje: 0

Semanas Cotizadas: 100 
Valor: 0
Valor maximo: 0

INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA Y LA SOLICITUD 
Manejo Integral segun Guia:
No. Soiicilud;
Nombre quien autoriza: elizaoelhn 
Dir. Ips :
Cargo:
OBSERVACiONES
copia del original impresa por: alejandracl - reimpresion por dano del original

Ciudad;
Fecha SoMcitud; 04/02/2017 09:30 
Nombre Ips;
Telefono y/o Celuiar: -
Acepta rcmision: SUBRED INT DE SERV S I

■4 dn (os s.opod«r. 03^9 conro C‘> ift ci'- ni-i q CAi 'fiAL SAI.UO EP
fl Cltnnie 01 8000 122219 y Unra Totnl Eloyctn -'lOS 4G CG.



1
Fccha Aclual : micrcoles, 15 Icbrero 2017

HISTORIA CLINICA DE iMEDICINA 
GENERAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Secretafia de Sa(ud
Subred Iptegrada de Servicios de Sa(ud

Centro Oriente E.S.E.
*

FECHA DE FOLIO; 15/02/2017 9:34:33 a. m. N* FOLIO; 14

DATOS DEL PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA: 98110913680 
NOMBRE PACIENTE:
ESTADO CIVIL:
ENTIDAD:
DIRECCION:

EDAD: 18 Anos \ 3 Mcscs \ 6 Dias 
SEXO: Masculine

IDENTIFICACION: 98110913680
FECHA DE NACIIVIIENTO:09/11/1998 12:00:00 a. m. 
NIVEL / ESTRATO:

DEIVID STIWARD DURAN VERGARA
SUBSIDIADO NIVEL 1 

TlPO DE REGIMEN:
Soltero

Subsidiado 
PROCEDENCIA: LOC. SANTAFETELEFONO: 3144219829CALLE 1 BIS B 1 14

RESPONSABLE Si 
Etnia: 6 - Otros

TELEFONO ACUDIENTE: 3144^19829

Territorio: 1 - Martires
NOMBRE ACUDIENTE: henry duran

Nivel Educativo; 13 - Ninguno
POBLACIONES DIFERENCIALES Y DE INCLUSION

NoSi Habitante de calle:
En condicion de vulneracion;
En situacion de abandono: 
Reinsertado:

□iscapacidad:
Tipo de Discapacidad:
En situacion de proteccion especial;
Adolecente Einbarazada:
Adolecento Trabajador:

■Poblacion Dnsplazada:
Motivo de la Consulta: 
control
Enfermedad Actual:
paciente con antecedente de retardo mental severe, paralisis cerebral, epilepsia, ultima hospitalizacion hace 15 dias, por crisis, pendiente 
valoracion por neurologia el 260217, hospital de meissen, asite a control para formulacion de medicamentos,
revisiDn porsistemas

No5. Multiple
NoNo
NoNo

No
No

Piel:
Colageno:
Linfaticos:
Osteomuscular;
Circulatorio:
Respiratorio:
Digestivo;
Genitourinario:
Endocrine:
Nervioso:
Mental:

Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:
Observaciones:

■ No
; No

No
No

: No
; No

No
No
No
No

' No
Organos de los sentidos: ■ No 
SINTOMATICO RESPIRATORIO 
Tos mayor de 15 dias: No
Tosseca:
Convive con tosedor: No
Antecedente badloscopia: No 
EXAMEN FISICO 
Peso: 39,00
Frecuencia Cardiaca: 82,00
Estado IMC: Normal
Perimetro Cefalico: 0,00
ASPECTOS GENEFtALES 
buen estado general 
Cabeza:
O.R.L:
Cuello:
Cardio/Respiratorio:
Abdomen:

Observaciones:

No

Fecha:

Talla: 140,00 IMC:
Frecuencia Respiratoria: 

Estado de peso: Ninguno

19,90 Tension Arterial: 1,00
Temperatura: 36,50

1,00
16,00

Estado de talla: Ninguno

Normal Observaciones:
Normal Observaciones:
Normal Observaciones:
Anormal Observaciones: ruidos respiratorios murmullo simetrico.
Normal Observaciones:

Osteomuscular: Anormal Observaciones: hipotrofia muscular generalizada riguidez en flexion
Genitourinario: Normal Observaciones:

Anormal Observaciones: paciente alerta, no interaccion con el medio
Normal 
Normal

IDENTIFICACION DE FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO

S.N.C.
Piel y Faneras: 
Otros;

Observaciones:
Observaciones:

Reconoce derechos y deberes: 
Derecho:

Si-
2, Recibir un trato digno y amable por parte de los profesionales de salud, y que sean 
respetadas sus ideas o creencias religiosas, dentro de la concepcidn del respeto a la vida.

Nombre reporte : MCRPHist/oBase Usuario: 79791206

LICENCIADO A:: [HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL E.S.E,] NIT [800197171 2]



DATOS DE LA ADMISION; 
N” INGRESO: 15/02/2017 9:11:23 3. m. 

"Enfermedad General
FECHA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA:
DIRECCION RESPONSABLE:

2. Informar en forma oportuna, clara, veraz y completa las circunstancias relacionadas con su 
■ estado de salud; asi como los hechos o situaciones causantes de su deterioro.

Reconoce los signos de alarms sobre su enfermedad:
Educar en las rutas de Atencion de salud :

792535
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica 
RESPONSABLE:
Deber:

TELEFONO RESPONSABLE:

Si
Si

NoVomita con frecuencia:
Tiene o ha tenido pensamientos para acabar con la vida:
Ha perdido o subldo de peso:
Ha usado alguna;sustancia para cambiar su estado de animo:
Ha querido en algun momento hacerse dano;
Consume frutas y verduras:
Se ha sentido agredido, maltrato, rechazado, ignorado por personas cercanas o importantes para usted: 
Llora usted con frecuencia:
Valoracion del riesgo:
EDUCACION Y/0 REMISION A PROMOCION Y PREVENCION CUAL Y RECOMENDACIONES 
salida se dan formula medicas, pendiente val por neurologia.
OBSERVACipNES GENERALES:

No
No
No
No
Si
No
No

Cual:No

V ■
ANTECEDENTES

ObservacionesTipo
Farmacologicos

Mddicos

Fecha
07/09/2016 LEVEnRACETAM 8 CC CADA 12 HORAS

padente con antecednete de paralisis cerebral de nacimiento, asociadoa a epilepsia y retardo
mental severo
niega
niega
niega-
papa HTA, DMT2, mama HTA, lAM
oxcarbacepina 300/5 susp 5 cc orales cada 8 horas 
levitiracetam 100/1 sol 10 cc oraels cada 8 boras 
formulado por neuropediatria en mayo 2016 
Ninguno

29/09/2016

29/09/2016 
29/09/2016 
29/09/2016 

' 29/09/2016

Quirurgicos 
Transfusionales ; 
Alergicos 
Familiares 

Farmacologicos 29/09/2016

: 29/09/2016Tdxicos niega

DIAGNOSTICOS
PrincipalDescripcionCodigo

G409 : EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

G808 OTROS TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
"1G800 PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA

F728 RETFtASO MENTAL GFtAVE: OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO

PLAN DE TRATAMIENTO
Cantidad Nombre

CARBAMAZEPINA 2 G/lOO mL SUSPENSION FRASCO

LEVEnRACETAM 100 MG/ ML SOLUCION ORAL MOLECULA ORIGINAL

OXCARBAZEPINA 300mg/5 mL SUSPENSION MOLECULA ORIGINAL

FENOBARBITAL 100 MGTABLETA

ACETAMINOFEN 150 MG/5ML JARABE FRASCO 100 ML

DIVALPROATO DE SODIO 500MG TABLETA DE LIBERACION 
PROLONGADA

Observacion
16 8 cc orales cada 8 horas 

10 cc orales cada 8 horas16

16 10 cc orales cada 8 horas 

1 TAB ORAL CADA 8 HORAS 

15 cc orales cada 8 horas con fiebre 

1 tab oral cada 8 horas

90

4

180

INDICACIONES MEDICAS
Tipo Indicacibn:
Details Indicacibn: se da formula por 2 meses.

Salida Consulta Externa

Nombre reporte : HCRPHistcBase Usuario: 79791206

LICENCIADO A: [HOSPITAL LA VICTORIA .111 NIVEL E.S.E,] NIT [800197.1./7-2]



Fecha Actual : martes, 23 mayo 2017 ^

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE /
E.S.E.

900959051 ( \
3USTIFICACION PARA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS NO INCLUIDOS EN EL 

PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS)
Acorde a la Resolucidn 3099 de 19 de agosto de 2008.. Ministerio de Proteccion Social 

HISTORIA CLINICA DE MEDICINA GENERAL

Secretaria de Salud
Subred integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

Folio Asociado: Fccha de Folio: 23/05/2017 8:57:15 a. m.1010244013 N" F'olio: 18N° IlisCoria CIfnica: 

DATOS PERSONALES

DEIVID STIWARD DURAN VERGARA Idcntiricacidn: 

Estado Civil: 

Telifono: 

Ocupacidn:

1010244013

Soltero

3144219829

Nombre Pacientc:

Fccha Nacimiento: 

Dircccidn:

Proccdcncia:
DATOS DE AFILIACI6n 

Entidad:

Sexo: Masculino

09/noviembre/1998Edad Actual: 

CALLE 1 bis B 1 14 

LOC. SANTAFE

18 Afios \ 6 Meses \ 14 Dias

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL 
REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

CAPITAL SALUD EPSS CAPITACION

Regimen_SimpiificadoRegimen:

Plan Bcncticios:
DATO^^Bte INGRESO 

Responsable:

Dircccidn Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

Nivel - Estrato: SUBSIDIADO NIVEL 1

Tcldfono Resp: 

N” Ingreso: 
Causa Externa:

II7557I 
Enfermedad General

Fccha: 15/05/2017 12:25:09 p. m.

StJl^N DE LA mstOWA CLINICA YJUSf iFICACIOND®SO ^Am
mm0

SALAMANCA PARRA EDWIN GIOVANNY 
MEDIQNA GENERAL JORGE EUECER GAITAN 
Cedula de Ciudadania-79791206

Nombre reporte : HCRPJustificacionNoPOS Pagina 2/2

LICENCIADO A; [HOSPITAL LA VICTORIA III NIVEL E.S.E.] NIT [800197177-2]
79791206



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
900959051

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA SIS 412 A

Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.
I 63215No de Solicitud

Fccha dc radicacion de la Referenda 
Hora de radicadon de la Referenda

15/03/201711:40:47 
11:40:47 a. m.1No dc Planilla

Tipo Usuario 1

1. Anibulatorio Q 2. En Urgencias Q 3. Hospitalizaci6n Q

Tipo Remision 

1. Electiva

16Ambulatorlo

[~| 2. Electiva Prioritaria FI 3. Urgente l~l 4. Hospitalizadbn FI

exo: iMasculino
ilS8!4E

Nombrc Padente: IDEIVID STIWARD DURAN VERGARA
St

IIdcntiflcacion: 11010244013

iFccha Nacimiento : |09/11/1998 12:00:00 a. m. lEdad Actual: |l8 Ailos \ 4 Meses \ 6 Dias ^REA DE SERVICIO WCAC12 INGRESO pl4339

FONTIBONB144219829 LocalidadfTelefono:fcALLE 1 BIS B 1 14Dircccidn:

ASI adulto sin IdentificarTI Tarjeta de IdentidadMSI Menor sin EdintificacionRC REgistro CivilICC Ccdula de Ciudadania

PERSONA RESPbNSABLE DEL PACIENTE (Menor <le edad, Usuarios con alteration de estado de conciencia, usuarios con retardo mental, Adulto mayor, Gestantes, Atcncion Urgente)

[Telefono Resp:Responsable:

pirccci6n Resp:
A' . \ ■>-.'ti 'M.AOQNiSGSSSB:^

[Tipo Padenu*:

AFILF ■M ' f-iUi

00 BISBEN Nivel SodoEconomico:Bubsidiado Nivel SodoEconomico:

[Tipo de Poblad6n Especial:Ficha SISBEN:

1. indigena S.Iva Social M. Menor en Proteccion G. Indigente D Desplazado O.OtrosCA002 - CAPITAL SALUD EPSS CAPITACIONEntidad
Adniinistradora

■ '. SOLICITUD DE REFERENCIA:::
NOMBRE DECDIAGNdStlCG

"A -A'-«“*•
i •t.

’TT . CODIGO DIAGNOSTICOrtfV
G408OTRAS EPILEPSIAS

IDFNTIFICACION DE 1NST1TUC10NE.SNOMBRE DEL PROGEblMIENTO SOLICITADO .
NOMBRE DEL PUNTO DE ATENCION INICIAL NOMBRE DEL PUNTO DE ATENCION DESTINO FINAL

I I I » I2 I F I B |of24CA - CANDELARIANEUROLOGIA INTERCONSULTA MEDICA
n?To^

INT^HOSPITALARIA
HiF/iiromT;nmsr«i

[VALORAClOK POR NEUROLOGIA

in NIVEt: r ICHJcm II NIVEL:NIVEL:NIVEL DE ATENaON REQUERIDO :

RESUMEN HISTORIA CLINICA it.'-
" LO TRAIGO A CONTROL" ingresa en compania de padreIVnamncsis

PACIENTE 18 ANOS Dp F.DAD. CRONICA DE EPILEPSIA ESCENCIAL DlAONOSTlCAnA nFltPR na^cIMIENTO ADlCinNAT. A DF.FINirTT MOTOR V 
COGNfnVO, QUIEN REFIERE ACUDE A CONTROL DE SU PATOLOGIA DE BASE Y PARA FORMULACION DE SU MEDICAMENTO, EN EL MOMENTO 
NO REFIRE PRESENCIA DE NINGUAN OTRA SINTOMATOLOGIA. ACTUALEMENTE SINTOMATICA.

[PACIENTE CON DEFICIT COGNITIVO Y MOTORExamcn Fisico:

Peso:0TC: 36,5 |GlasGow: 0FR; 20 X Min |FC: 86 X Min 1TA: 110/70 IBignos Vitales

Resultados Ex^menes Diagnosticos:

Alt Uterina:Edad Gestante: 0 
Sem I

r~]Ruptura Membran

FCF; 0 IFUR: IC: 0|A: 0|G;0| P: 0|Ginccobstctricos:
0

I [Actividad Uteri | lActividad Uterina Regula |~]Aminorrea 
TRATAMIENTOS / COMPLICACIONES IVALORACION POR NEUROLOGIA |

IT

] 7.Emergencia [

Sanitaria
] 8. Requiere manejo [ 

otro nivel

"V-

I 9, Ausenciade 
Convenio 

I 10. Devolucion 
Injustifieada

MOTIVO REFERENC1A:,.j,^;. .J., 1■ w] 5. Falla de

Camas
] 6. Cese de

Actividades

] 3. Faltade [

Insumos
] 4. Falla de Equipos [

l.Servicio no ofertado

2. Ausencia de Profesional 

11. Otro;
] Falta_Cama_lPS_Remite

v'Ti'' DATOS'ACEPTACION DE LA REFERENCIA (URGENCIAS /HOSPITALIZACION)
Hora Militar;

■i'k'A'r.'
Punto de destino final:Cargo:Funcionario dc ContactoFECHA DIA MES ANO

Datos del Pofesional que Realiza la Referenda 
Medico 

Registro

RODRIGUEZ MOSQUERA GUSTAVO ADOLFO

1026571106 Profesion:

Espccialidad:
Firma:

MEDIONA GENERAL CANDELARIA

QCENCIADO A: [HOSPITAL LA VICTORIA 111 NIVEL E.S.E.] NIT [800197177-2] \

A



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDU'lA DE CIUDADANiA

NUMhRO 1.010.244.013 
DURAN VERGARA
APELLIDOS

DEIVID STIWARD
•NOf.iBBES

r

r NOf lRMA ,1 '■
".7

pH(viA
> '*

09-NOV-1998FECKA DE NACIMIEiNiTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 0+ M
ESTATURA G.S RH

01-FEB-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

SEXO

PULGAR OERECHO
REGISTRADOR NACION 

JUAN CMLOSGAL NDO vaAaAL

I'r.1 lll

■1 >i

P-1500150-00894&95-M 1010244013-20170408

1 5 1

If

0054852389A 2 47458439
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E.

900959051

URGENCIAS FOR PRESENTAR CUApRO CLINICO DE 5 DIAS DE EVOLUCION 
DE DOLOR TIPO OPRESION A NIVEL DE TORAX QUE SE IRRADIA A 
MEMBROS SUPEIOR IZQLEIRDO 
CAMI DEL GUAVIO DONDE TOMAN EKG SIN EVIDENCINA DE ALTERACION 
Y DANDE ALTA , SUMINITRAN ANLAGESIA CEDENDO EL DOLOR , EL DIA 
DE HOY PRESENTA NUEVAMNTE CUADRO CLINCIO DE 2 HORAS DE 
EVOLUCION DE APARICION NUEVMANTE DE LOS SINTOMAS DOLOR 
TORACIOC TEO OPRESION DE INTENSIDAD 8/10 QUE SE IRRADIA A 
MANDEULA Y A MIMEBROS SUPEEOR IZQUEIRDO , ASOCIADOA 
SENSACION DE AHOGO Y ANUSEAS , PAICNETE INGRESA EN COMPNIA DE 
SU HUA SINTOMATICA

,^'Y v)j <;• a >iv SjiudCubit'll

£3 Centro Oriente E.S.E.

POR LO CUAL TOMAN EKG EN EL

N°23503
informaci6n general

l_3/enero/2017 02:45 p.m. logrcw: 626137Fccha Dncumento: Confirmado 
Scxo: FemoninoMARELIS JUDITH VERGARA CUETOInformacion Paclcnlc: SubsidiadoTtpo Paciente:

C^dulaCiudadania Ndmvro; 51794952Tipn Ducumcnto: 

E.P.S:

57 Arlos \ 5 Meses \ 0 Dias 

CAPITAL SALUD ENTIDAO PROWOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.S.

13^08/1959EJad: F. Nacimicnto:

CA002

1SCU01 • SANTA CLARA URGENCIAS CONSULTA URGENCIAS ADULTOSArea dc Scr> icio:

[ESTANCU

E I^CHAEGRESO 

13/01/17 13:53

tAMA EA SERVICIO CHAINGRESO IAS

ANTECEDENTES:
SCUCIA26 SANTA CLARA UNDADES ESPECIALES UCI ADULTOS lO/Ot/17 18:49

PATOLOGICOS; ENFERMEDAD CORONARIA , lAM HACE 3 ANOS CON 
ANGIOPLASTIA MAS STENT DE CORIiONARIA DERECHA , HTA . 
HIPOTIROIFDISMO
FARMACOLOGICOPS; LOSRATAN , ASA . HIDROCLOROTIACIDA ,
ATORVASTTAINA , ASA , LEVOTIROXINA , METOPROLOL
QX; CATETERISMO CARDIACO HACE 3 ANOS
HX : NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

SCSR31 SANTA CLARA HOSPITALIZACION MEDIONA [NTERNA 13/01/17 13:33 3

TOTAL DIAS ESTANCIA 6
1NF0R>UCI6N DE LA EPICRISIS

Scn icio dc Ei!rc.su Ninguna Fccba Eercan: 13/enefO/2017 02:45 p.m. VIVOEiitadn Pacivntc:

£nfcnnedad_CcJiual_AduUoCausa la^rciio: 

Motive Coosulta: horade atencion 08+26 
ME DUELE EL PECHO

Revision del Sisiema: REVISION POR SIISTEMAS;

CARDIOVASCULAR: DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA 
PIEL Y FANERAS: LO REFERIDO 
GASTROINTETSINAL : LO REFERIDO 
GENITOURINARIO : LO REFERIDO 
NEUROLOGICOS: LO REFERIDO

TipoiMddicos Fecha: 29/09/2016 07;56 a.m.Detalle: hace 3 aflos l/\M + PTCA mas sicnt no sabc cual vaso.Tipo:Quirurgicos Fccha; 29/09/2016 07:36 
a.m.Dcialle: niegaTipo:TransrusionaIes Fecha: 29/09/2016 07:56 a.m.Dclalle: lucgaTipoiAlergicos Fecha: 29/09/2016 07:56 a.m.Dclalle; 
mcgaTtpo:T6xjcos Fccha; 29/09/2016 07:56 a.m.Deialle: nicgaTipoiFamiliarcs Fccha: 29/09/2016 07:56 a.m.Dctal!e: hijo PC +
RMTipo;Ginccobslclricos Fecha: 29/09/2016 07:56 a.cn.Dcialk: FUR a los 30 artosTipo.Mcdtcos Fccha. 31/12/2016 06:07 a.m.£>ciallc: 
HIPERTENSi6N ARTER1AL.IAM QUE REQUIRIO CATETERISMO HACE 2 ANOS.Tipo:Quirurgico$ Fccha: 31/12/2016 06:07 a.m.Detalle: 
CES/^A HACE IS A]^OS.ripo:A]crgicos Fccha: 31/12/2016 06:07 a.tn.Dciallc: REACCIQN A CAPTOPRIL. NO ESPECIRCA DE QUE 
TIPOTipo:T6.>acos Feclta: 31/12/2016 06:07 a.m.D«allc: TABAQUISMOS CR6NIC0 HASTA HACE 3 ANOS.CONSUMIDORA DE LICOR 
SOClALTipo:Farmacol6gicos Fccha: 31/12/2016 06:07 a.in.Deiallc; LOSARTAN TAB. 100 MG VO C/12 HORAS.METOPROLOL TAB. 50MG VO 
DIA.HIDROCLOROTIAZIDA TAB. 23 MG VQ DIA.ATORVASTATINA T/LB. C/NOCHE.ASA TAB. 100 MG VO C/DtA.Tipo:Cinccob«ctricos 
Fccha; 31/12/2016 06:07 a.m.Dcialle: G4P3C1A1V3FUM: A LOS 52 ANOS.TIpoiFamiliarcs Fccha: 31/12/2016 06:07 a.m.Dctallc; NO 
REFERE.Tipo:Alc^icos Fcclu; 31/12/2016 08:42 a.raDctallc: NO CONOODOS HASTA EL MOMENTO

TEMP.37.0000FR14.0000FC82.0000TASl90TAD100TAM130.0(K)0EVA0.0000GLASCOWI5.0000PESO80TALLA163.0O00lMC29.3800SATO295 
.O00OFiO221.0000CONDlCIONESBUENASOBSERVACIONESPACENTE ALERT A. NO SIGNOS DEDFICULTAD RESPIRATORIA

Anicccdcntcs:

Examcn Fisicu:

PALENCIA BOADA MARIA ANGEUCA
Medico_Especialista
NIT-527i7776

PALENCIA BOADA MARIA ANGEUCA
Medico.Especialista
NIT-52717776
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V CircuanejaNllKUOtNU UKtltU IV.4 tng/dL CKhAMNINA tM SUtKU, U.Vi mg/dL SUUlU IJJ,4 nmWL/L 
POTASIO EN SUERO 4.6 mmoLlGLUCOAMRTlA 93 Mg/DLGLUCAMTRIA 95 MG/DLgluconwlria: 
94mg/dlglicemia: 81. bun; 16. creai: 0,85. Na: 135. poiasio: 4.03CLUCOMETRIA; 14*00; 105MQ/DL. 20+00: 
99MG/DLCUCEMIA: 81 BUN; 16 GREAT; 0.85 NA; 135 K: 4.03 LEUCOS : 5800 N; 53 L: 33 HB; 12 HCTO: 37 
PLAQ: 219,000 PT: 17/13 INR: 1.36 PTT; 24/28ECOTT; FVl 56 % 1. ESTUOlO PARCIALMENTE
LIMITADO POR VENTANA 

CARDAJCAS

1013 CON STENT MEDtCADO EN ARTERIA CORONARIA DERECHA. CONSULTA POR CUADRO CLlNICO DE J DUS DEEVOLUCION DE DOLOR RETROESTERNAL OPRESIVO 
3E INTENSIDAO MODERAOA A SEVERA QUE SE IRRADIA A CUELLO Y MIEMBRO SUPERIOR ftQUlERDO fNlClALMENTE SE ASOCIOAL ESFLIER20 . DE 10 A I3MINUTOSDE 
DURACION POR LO <^E CONSULTA A HOSPITAL LOCAL DONDE REALIZAN ELECTROCARDIOORAMA SEOUN INFORMA LA PACtENTE Y SE DA DE ALTA CON 
INSTRUCCIONES Y StONOS DE ALARMA. LA PACIENTE REFIERE QUE EN LA MADRUOADA DE HOY HACE APROXIMADAMENTE 8 HORAS PRESENTA DOLORTORACICO DE 
JKS MISMAS CARACTERlSTICAS REPORTADAS QUE LA DESPIERTAN ASOCIADO A NAUSEAS POR LO QUE CONSULTAPOR EL MOMENTO EL PACIENTE REFIERE DOLOR 
rORACtCO PRESENTE AL INORESO DE UROENCIAS DE INTENSIDAD MODERADA. RELATA SENSACION DE DISNEA ORTOPNEA Y DISNEA PAROXISTICA NOCTURNA DE LOS 
vnSMO DIaS DE EVOLUCI6N; NIEOA DOLOR TIPO PLEURfTlCO ASOCIADO.ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOOICOS; ENFERMEDAD CORONARIA REVASCUIARIZADA 
»ERCUTANEAMENTE EN EL 2013 EN CD. HIPOTIROIDISMO. HIPERTENSION ARTERIAL. APNEA DEL SUEflO SEVERAQUIRUROICOS: ACTP * STENT MEDICADO EN CD 
10 04 20I3XCESAREAHACE ISANOSALERGICOS INTOLERANCIA A CAPTOPRIL TOXICOS NIEOA FARMACOLOOICOS; LOSARTAN 100 MG CAOA U HORAS. METOPROLOL 

50 MC DtA. HIDROCLOROTI/^IDA 23 MG DIA. ATORVASTATINA 40 MO OU. ASA tOO MG IMA. LBVOTTROXINA 100 MCG DIAHOSPITALARIOS: POR 1AM EN EL 2013 Y CRISIS 
4TA.TBANSFUS10NALES; WEGATRAUMATICO; NIEOAG U; 04IAP3C2V3FAM1UARES MAMA ECV . PADRE HTA.ECOCARDIOGRAMA 2013; FEVI 63“-CON HIPERTROFIA 
:ONCENTRICA DEL VENTRICULO IZQUIEROO CON DISFUNCION DIASTOLICA TIPO L PSAP 47MMHC EXAMEN FISICOPACIENTE EN ACPTABLES CONOICIONES 
jENERALESFC 79 LPM PA 175-98 MM AFEBRIL CON SA02 95*^BEZA Y CUELLO MUCOSAS HOMEOAS NO MASAS NO ADENOPATIAS NO INOUROrTAClON YUOULAR 
CAROIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO AUSCULTO SOPLOS NO S3; RUIDOS PULMONARES CONSERVADOS SIN AGREOADOSABDOMEN ABUNDANTE 
»ANICULO ADIPOSO. BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO SIN SIGNOS DE IRRITACI6N PERITONEaLEXTREMIDaOES EUTRGFICAS PULSOS SIMETRICOS. ULCERAS 
YARICOSAS EN REGIQN MALEOLaR MEDIAL BILATERAL NEUROLOGICO AUERTA. ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS . ISOCORIA. REACTIVAS. SIN DfiFICIT SENSITIVO. 
■"UERZA 5.5 EN 4 EXTREMIDADES. NO SIGNOS MENiNOEOSPARACLINICOSEKG RITMO SINUSAL FC 60 LPM . INFRADESNIVEL EN V5-V6CLUCOMETRIA 95 MG DLANALISIS 
>ACIENTE EN LA SEXTA OECADA DE LA VIDA CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA REVASCULARIZADA HACE 3 ANOS PERCUTANEAMENTE. SAHOS. 
•IIPERTENSION ARTERIAL OBESIDAD E HIPOTIROIDISMO. INGRESA POR CUADRO DE DOLOR TORACICO TIPICO PARA ENFERMEDAD CORONARIA DE 5 DIAS DE 
i-VOLUCION CON EXACERBACION HACE 9 HORAS CON INORESO HACE 30 MINUTOS A LA INSTTTUCION E INGRESO A SALA DE REANIMACION PARA MONITORED 
L'ONTINUO. POR AHORA SE DEBE DESCARTAR EVENTO CORONARIOTIPO lAM SIN ELEVACION DEL ST CON BIOMARCADORES CARDIACOS CON RIESOO TIMI ACTUAL DE 
5 .SECOMIENZA MANEJOCON ANTIACREGACION DUAL . ANTICOAOULACION PLENA CON HEPARINAS DE BAJO PESO MOLECULAR. BLOQUEO NEUROHUMORAL Y SE 
rOMARAN PARACUNICOS DE INORESO. SEOUN EVOLUCiON Y RESULTADO SE DEFINIRA CONDUCTA A SECUIR, SS ECOCARDIOORAMA TT. RX DE TORAX Y 
_ABORATORIOS.SE INFORMA A HUA Y PACIENTE PLAN A SEGUIR.DIAONOSTICOSI. ANGINA INESTA8LE VS lAMSEST KK I. TIMI 5. GRACE A CALCUUR2. ENFERMEDAD 
:ORONARlA: STENT EN CORONARIA DERECHA 20133, CARDIOPATIA ISQUEMICA FEVI CONSERVADA4. HIPERTENSION ARTERIAL NO
C0NTR0LADA5.HIP0TIR0DISM06.0BESIDAD7.SAH0S8. ENFERMEDAD VARICOSA EN MSIS8.1 ULCERA EN CARA INTERNA DE PIERNAS NO INFECTADASPLAN I. 
IOSPITALIZAR2. MANEJO EN UNIOAD DE REANIMACION3. OLUCOMETRIA DE INGRESO Y CADA 6 HORAS (INFORMA SI ES MAYOR DE 180 MO DL)4 MONITOREO 

CONTINUO DE SIGNOS VITALES NO 1NVASIV05. REPOSO ABSOLUT06. CONTROL DE INORESOS Y EQRESOS 7. ASA 200 MO YA VO (EN CASA TOMO lOOMG) 8. CLOPIDOCREL 
100 MG YA V09. ENALAPRIL 20 MG CADA 12 HORASIO METOPROLOL 50 MO CADA 12 HORAS 11 ENOXAPARINA 87 MG ACDA 12 HORAS12. OMEPRAZOL 20 MG DIA l.V 
-EVOTIROXINA 100 MCG DIA 14, SANORAR PARA PARACLINICOS DE INORESO ORDENADOS15, RAYOS X DE TORAX16 NITROOLICERINA INFUSION CONTINUA TITULABLE.

ECOACOSTICA.
CQUERDAS.

MrmAL Y aGRTICA. INSUnClENClA aGRTICA LEVE a MIODERADA. MrmAL MMODERADA A 
SEVERA.PARACLINnCOS; 83/145PARACLrNICOS: GLICEMIA: 81 BUN: 16 GREAT: 0.85 NA: 135 K: 4,03 
LEUGOS ; 5800 N; 53 L: 33 HB: 12 HCTO: 37 PLAQ: 219.000 PT; 17/13 INR; 1.36 PTT: 24/28ECOTT; FVl 56 % 1. 
ESTUDIO
DIATACIGN LEVE DE CAVTDADES CARDAiCAS EQUERDAS. 3. ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y 
AORTICA. INSUnCENCIA aGRTICA LEVE A MIODERADA. MITRAL MMODERADA A 
SEVERA.ECOCARDIOGRAMACavidadcs;

diataciGn
ESCLEROSIS

2. LEVE OE
CAVTDADES 3. VALVULAR

PARCIALMENTE LIMITADO POR VENTANA ECOACUSnCA. 2.

Vcntricuk)
Auricula 
Cavidadcs 
(mcgros. 

nornial. 
is^uicrdo
simcirica cxcepto hipoquinesia lc\c dc la 
Molilidad 
Valvulas:
Nahas

izquierdo adccuados.
ditaiada. 

Tabiques: 
pcricardica: 

venlriculo 
segmcntana

pared inferior segmenio basal; cl ipCN no se logra e^'alua^ adccuadamenic. 
vemriciulo

diimciroscon
izquicrda

dcrcchas c\pIoraci6adc limitada
Imerfase

Comractilidad delglobal
Contractilidadnormal FE dc 55con

del derccho evaluable.no
A6dica:

modcrada.hjpcrefringenics
Milrat: valavs engroisadas. excursion sistblica disntinuida. insuficiencia dc grado moderado a scxcro. Triciispidc con 
anatomia rtomial y c.xcutsidn adccuada. Pulmonar normal.NO PRESENTA NUEVOS PARA INTERPRETAR

Iccle\cmentc. insuficiencia a

Analisis y Ju-itiflcacida dc la eslancia: 

Plan Jc Tnitamicnlo 

Cundiciuncs Satida:

Indicacida Pacicnic;

BONILLA GONZALEZ PAOLA ANDREA

^TA DE EVOLUCION AOICtONAL PACEINTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON NATECEDNETE DE ENFERMEDDA COORNARIA CON INTERVENCION PERCUTANEA 
EN EL AflO 2013 CON IMPIANTE DE STENT EN CORONARIA DERECHA, EN EL MOMENTO CON PERSISTENCIA DE DOLOR TORACICO DE ALTA INTENSIDAD DE 
CARACTERlSTICAS TIPICAS SIN MEJORIA A PESAR DE NITROOLICERINA Y OPIODE. AUN SIN REPORTE DE TROPONINA Y SIN CAMBIOS ELECTROCAROIOGRAFICOS 
RESPECTO A EKO PREVIO POR LO CUALS E CONSIDERA REAUZACION DE CATETERISMO CARDIACO. __________________________

kl5/»l/2017 11:12 a.m.

Rcsultatln Examcn: BONILLA GONZALEZ PAOLA ANDREAII5/0I/2017 12:29 p.m.

NOTA DE VEOLUCION ADICIONAL. PACEINTE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA. SE REVISA TROPONINA LA CUAL ESTA POSITIVA SE CONSIDERA lAM 
:ON LEVECAION DEL ST CON GRACE 132 CRUSADE 27 CON ANGINA REFRACTARIA AL MANEJO CON ALTO RIESOO COMENTADO CON UEMODINAMIA EL DR VILLEGAS 
DE TURNO YA VALORADA. FUNCION RENAL NORMAL SE INICIO NEFROPROTECCION. SE ESPERA PASO AL PROCEDIMEINTO. TIENE ECO TT SOLICITADO. SF. SOLICITA 
'ERFillipidicoyhemoclobinaolicosiladaparamaNana. ________________________________________________'

Lstmlu Pacientc Egresrt 

Jiistincacidn Muerte:

True

VIVO
diagnGsticos

VILLEGAS JORGE EDGARI5/01/Z017113:01 p.m.

fJOTA HEMO0INAM1A PACIENTE FEMENINA DE 56 ANOS QUIEN ACUDE POR CUADRO QUE INICIO HACE 8 HORAS CARACTERIZAOO POR DOLOR PRECORDIAL PUNZANTE 
IRRADIADOAMSI YMANDIBUIA, ANTECEDENTES DE HTA. ENFERMEDAD CORONARIA CON INFARTO EN 2013 Y COLOCACION DE STENT EN CORONARIA 
3ERECHADISLIPIDEMIA EHIPOTIROIDISMOEXFISICOPA 110,70 FC 70 FR I8T37RSCSRS PULMONES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN CREPtTOS 
3ASALESEKG CON RITMO SINUSAL CON INFRADESNIVEL EN V5 V6 SIN CAMBIOS OINAMICOS QUE PODRIAN SER SECUNDARIOS A SOBRECARQA, NO TIENE AUN 
310MARCADORES NI ECOCARDIOORAMA. NO CONSIDERAMOS REAUZACION OE CATETERISMO CARDlACO DE FORMA EMEROENTE. SE DEBE OPTIMIZAR MANEJO 
MEDICO ANTI-ISQUEMICOYSE VALORARA CON RESULTADOSOE PARACLINICOS COMPLETOS. OE MOMENTO NO HAY SIGNOS CLINICOS Nl PARACLINICOS DE 
DISFUNCION DEL VENTRICULO IZQUIEROO__________________________________________________________________________________________ _______________________________________

|riPO diagnGstico |CODICO [NOMBRE E
DOLOR EN EL PECHO. NO ESPECIF1CAJ50 '5^Ingrcso/Rcladonado

EVOLUCIONES

R074

|FECHA

DESCRTPCION

|MEDICO ]

FORERO PCRDOMO DIANA PAOLA15/1)1/2017115:.S4 p.m.

•VOI.UCION SALA DE REANIMACION TAROE . PACIENTE DE 57 Al^OS CON DIAGNOSTICOSI. lAMSEST KK I. TIMI 5. GRACE A CALCULAR2. ENFERMEDAD CORONARIA; 
5TENT EN CORONARIA DERECHA 20133. CARDIOPATIA ISQUEMICA FEVI CONSERVADA4. HIPERTENSION ARTERIAL NO
:ONTROLADA5.HIPOTIRODISM06 OBESIDAD7.SAHOS8. ENFERMEDAD VARICOSA EN MSIS8.1 ULCERA EN CARA INTERNA DE PIERNAS NO INFECTADASSOPORTES SSN 
lOCCHNITROGLICERINA 0.25 MCG, KG HSUBJETIVO PACIENTE REFEIRE SENTIRSE BIEN NIEOA DOLOR TORACICO NIGA DISNEA NIEGA DOLOR ABDOMINAL OBJETIVO TA 
130 70 MMHC FC 75 POR MINUTO. FR 18 POR MINUTO CC NORMOCEFALICO CONJUTNVIAS NORMOCROMICAS ESCLERAS ANiCTERlCAS C P RUIDOS CARDIACOS 
IITMICOS SIN SOPLOS. RS RS CONSERVADOS SIN SOBREAOREOADOS ABDOMEN BUVNOO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION 
»ERrrONEAL EXTREMIDADES EUTROFCIAS SIN EDEMAS ULCERAS VENOSAS NEUROLOGICO ALERTA ORIENTaDO NO DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO 
\PARENTEANALISISSE TRATA DE PACIENTE CON CUADRO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN ELEVACION DEL SECMENTO ST QUE SERA LLEVADO A 
^EALIZACION DE CATETERISMO CARDIACO ACTUALMENTE CON MEJORIA DEL DOLOR TORACICO SIN DISNEA CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS S E 
JONSIDERA ENTONCES CONTINUAR MANEJO ANTIISQUEMICO. MANEJO CON NITROOLICERINA DEACUERDO REPORTE DE CATETERISMO DETERMINAREMOS 
-ONDUCTAS ADICIONALES

|il5/«l/2017«9:3Ja.m. BONILLA GONZALEZ PAOLA ANDREA

BE ABRE FOLIO PARA FORMULACION Y ORDEN DE PARACLINICOS.

ill5/n!/2Hl7 10:26 a.m.
BONILLA GONZALEZ P.AOLA ANDREA

CORREA RIVERA ANDRES FELIPE45/01/2(11709:14 p.m.

PACIENTE CON DXS ANOTADOS. EN ESTADO POT CATETERISMO CARDIACO CON HALALZOOS ANOTAOOSEN EL MOMENTO SIN DOI.OR NI DISNFARITMICA SINUSAL 
:ON REQDE NITRATO IV NEUROLOjICOSIN DEFICHSRECJUIERE VICIIANCIA POST CATETERISMO TERAPEUTICO POR RIESOO DE ARRITMIAS LETALESSS RUTINA DE 
:0NTR0L PARA MAI^ANA

106/(11/2017 09:37 a.m. GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES

PACIENTE CON DXS ANOTADOS. EN ESTADO POT CATETERISMO CARDIACO SE REAUZO;!. ANGIOPIASTIA CORONARIA EXITOSA M/\S COLOCACION DE STENT 
MEDICADO EN ARTERIADESCENDENTE ANTERIOR 2. ANCIOPLAS'rtA EXITOSA CON BALON EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE LA CX3. ANOIOPLASTIA PALLIDA

RITMICA SINUSAL CON REQ DE
[niTRATO tv NEUROL(30ICO SIN DEFICITREQUIERE VIGILANCIA POST CATETERISMO POR RIESOO DE ARRITMIA RETIRO PROGRESIVO DE NITROGLICERINA
toN STENT EN TERCIO PROXIMAL MEDIAL DE LA CIRCUNFLEJA EN EL MOMENTO SIN DOLOR Nl DISNEA

PALENCIA BOADA MARIA ANGEUCA
Medico.Especialista

Nrr-52717776

PALENCIA BOADA MARIA ANGELICA
Me(jico_Especialista
NIT-52717776

I7?;c- rJO'ntr-.' : H-.’.kf-'K’Dii'riSiSU’Jliririo:
Pagina3/1!

A; fi-.O'jt-iT-si uA 'p I'-': 'f l r..'-,nu



^ACINETE CON CURSOCLINICO FAVORABLE SIN SIRS CON 8UEN CONTROL GLICEMICOCON ESTABILIDAO HEMODINAMICA SIN SOPORTE VASOPRESOR . SIN ANGINA NI 
EQUIVALENETS Y ADECUADA RESPUESTA A MANEJO MEDICO CON INFUSION OE NITROCLICERINA , SE CONTINUA INFUSION DE TIROF18AN Y MONtTORlA EN UCI POR 
UlTO RIESGO DE COMPLICACIOENS .

KNOIOPLASTIA EXrrOSA E IMPLANATCION NO EXITOSA DE STENT DE LA CX CON TROMBOS E INTENTO NO EXITOSO DE ANGIOPLASTlA DE LA DERECHA DISTAL lA DP 
f lA LV CURSANDO CON lAM KILUP I Y LLEVaOA A ECOCARDIOGRAFIA TT QUE REPORT<^SUFICIENClA MITRAL MODERADA A SEVERA CON ANATOMIA QUE 
5UOIERE UN COMPONENTS OROANICO OE LA MISMA ASOCIADA A INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA. NOS INTERCONSULTAN POR LOS HALLAZGOS 
iCOCARDlOORAFICOSAMliiilobjrtivo; EC0TT6/12'17 MOSTRO VENTRICULO IZQUIERDOCON DIAMETROS ADECUADOS. AURICUIA IZQUCERDA DILATAOA. 
:0NTRACT;LIDAD global del VENTRICULO IZQUIERDO normal con FE DE SS r.,CONTRACriLIDAD SEGMENTARIA SIMfeTRlCA EXCEPTO HIPOOUINESlA LEVE DE LA 
*AR£D INFERIOR SEQMENTO BASAL MOTILIDAD DEL VENTRICIULO DERECHO NO EVALUABLE-VALVULASAORTICA; VALVAS HIPEREFRINGENTES LEVEMENTE. 
NSUFICIENCA LEE A MODERADA. MITRAL VALVAS ENOROISADAS. EXCURSION SIST6LICA DISMINUIDA. INSUFICIENCIA DE GRADO MODERADO A SEVERO. 
raiCUSPIDE CON ANATOMIA normal Y excursion ADECUADA. PULMONAR NORMALRe»p<*cm: PACIENTE CON INSUFICIENC A MITRAL MODERADA A SEVERA DE 
PROBABLE CARACTER PRIMARIO ASOCAOA A INSUFICIENCA AORTICA MODERADA DOCUMENTADA EN EL CURSO DE ESTADO POST INTERVENCION ENDOVASCULAR 
>ARA ANGIOPLASTA MAS STENT MEDICADO DE LA COROANRA DESCENDENTE ANTERIOR Y ANGIOPIASTA DE LA LA CIRCUNFLEJA EXITOSA Y DE LA DP Y LV 
:ai 1 inAC A I A P<Pt--RA DE REVISION POR IMPLANTS FALLIDO DE STHNT DE LA CIRCUNFLEJA CON TROMBOS CONSIDERAMOS EN ELCONTEXTODE INTERVENCION 
•NDOVASCULAR CON NECESIDAD DE IMPLANTACION OE STENT MEDICADO YAWMAS CONNECESIDADOE ANTtM3R£GA€K)N OUALCON ASA Y CLOPIDOQREL HAY 
JN ALT1SIMO RIESGO DE INTERVENCION VALVULAR POR COMPLICACIONES HEMORRAGICAS ASOCIADAS AL USO DE lA TERAPIA ANTIACREGANTE ADEMAS DE UN 
KLTISIMO RIESGO DE TROMBOSIS INTRASTENT EN CASO DE SUSPENSION DE LA MISMA . SITUACION QUE SUGIERE QUE SE DEBE INSISTIR EN EL MANEJO MEDICO 
NTEORALANTIISQUEMICO Y ANTICONOESTIVO POR LO MENOS DURANTE 6 MESES ANTES DE PENSAR EN CIRUOIA. EN CASO DE CAMBIO DE PRESENTACION DE LOS 
5INTOMAS 0 EN UN CONTEXTO DE EMERCENCIA QUE AMERITE CIRUGIA CARDIACA LLEVaREMOS A CIRUOIA ANTEPONIENDO LAS CONDICIONES QUE CENEREN 
:IRUCIA AL RIESGO HEMORRAGICO EN EL CONTEXTO DE INTENTO DE SALVAGUARDAR LA VIDA . SEOUIREMOS DE MANERA ESTRECHA POR LA CONSULTA EXTERNA 
DE NUESTRO SERVICIO UNA VEZ SE COSNIDERE ALTA FAVOR DIRECCIONAR. SE COMENTO CON CLARIDAD CON LA PACIENTE Y SU HIJA QUIENES ENTENDIERON CON 
CLARIDAD RECOMENPACIONES Y PLAN DE MANEJO A SEGUIR-Diasnoiuico; INSUFICIENCIA (DE LA VALVULA) MITRALTratarniwio: .

FRANCO NOR£:4a JAIME ANDR£S

E
m/lU/2ni7(M:17p.tn.

•ACIENTE CON CURSO CUN ICO ESTAIOANRIO SIN SIRS CON BUEN CONTROL QLICEMCIO CON ESTABILIDAD HEMOOINAICA. CON ADECUADA TOLERANCIA A INFUCION 
>E NTO Y SIN ANGINA NI EQUIVALENTES . SE SIOUE IGUAL PLAN DE SOPORTE Y MONITORLA HASTA COMPLETAR INFUSION DE TIROF18AN EN UCI ANTES DE 
•RASLADOA SALA GENERAL

ABELLA PIN20N JORGE ARMANDOj»7/III/2«17 07:5« a.in.

Iromiulacion

ABELLA PINZON JORGE ARMANDO|l)7/<II/2<ll7ll9:I4ii.fn.

I cquixaknics anginoio*. de ailiain iv . ic cominiui isual maiiejoPauknle hctnodinaniiuamcntv ctlable.
Mlablecido. vjgiluicia en unidud dv cuidados intcrracdioii

dolor toracico. V( dc baja gaMO. «|uicn rmalizu inliisionde lirollba . y lolera dcMi.'l

ABELLA PINZON JORGE ARMANDOI7/IH/2H17 (17:50 p.m.

’ACIENTE CON ADCEUADA EVOLUCION. SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR O VASOOIIATAOOR. SIN ANGINA. SIN SX DE FALLA CARDIACA . SE 
CONTINUA MANEJO ANTlISQUEMtCO. SEGUN EVOLUCION SE CONSIDERARA POSIBLE TRASLADO A PISOS _____ ______ TRILLOS MARCtAL10/01/201708:40 p.m.

%c5f>uctte dc in(crcansulla:Analisia wbjerivo; INTERCONSULTA CON RESPUESTA ANEXA EN LA HISTORIA CLINICA. FAVOR DIRIOIRSE A LA MISMA CRAClASAnaliai* objetivo; 
ReapucMa: .Diagndilico: INSUFICIENCIA (DE LA VALVULA) MITRALTrsUmicnio:.

ABELLA PINZON JORGE ARMANDO1)7/01/2017 08:08 p.m.

tEPORTE DEECOCARDIOCRAMA: FEVI: 56*.. HIPOKINESIA INFEROBASAL. INSUFICIENCIA AORTICA MODERADA . Y MITRAL SEVERA VENTRICULO DERECHO NO 
evaluable HEMOCRAMA; INR: 1.36 MEMOGRAMA: HG: 12 PLT. 219000 LEUVOS; J800 NEU:3100 LIN: 1900ANALISISPAC1ENTE CON ENFERMJEDAD CORINARIA 
i^EVASCULARIZADACON ECOCARDIOORAMAQUEEVIDENCUIA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA Y AORTICA MODERADA SE SOLICTA VALORACION POR CX 
CARDIOVASCULAR

G.\RAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES1/01/201706:28 a. m.

2. ENFERMEDAD CORONARIA: STENT EN••• EVOLUCION HOSPITAUZACION ••*DXI. ANGINA lAMSEST KK I.TIMI 5 
CORONARIA DERECHA 2013. ENF CORONARIA DE 2 VASOS CX Y DA (100-i Y 90*.)
4. HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA 
7.SAIIOS
INTERNA DE PIERNAS NO INFECTADAS 
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR 2. ANGIOPLASTlA EXITOSA CON BALON EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE LA CX 
FALLIDA CON STENT EN TERCIO PROXIMAL MEDIAL DE LA CIRCUNFLEJA

3. CARDIOPATIA ISQUEMICA FEVI CONSERVADA 
5.HIPOTIRODISMO

8. ENFERMEDAD VARICOSA EN MSIS
9. POP DE I. ANGIOPLASTlA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO EN

3. ANGIOPLASTlA
SNO DOLOR TORACICONIEGA DISNEA O'FC 78 TA 130 60 FR 18 CONJUNTIVA 

^ifOCROMiCASCP NO AGREGAOOS ABO NO DOLOR A LA PALPACION EDEMAS MIISNEURO SIN DEFICITA PACIENTE FEMENINA DE 57 aNOS CON ANTECEDENTE DE 
ENFERMEDAD CORONARIASE REAL120 CATETERISMO SE REALIZA ANGIOPIASTIA CORONARIA EXITOSA OE DA Y CX . CON ANGIOPLASTlA FALLIDA EN CO A LA 
fesPERA DEPROORAMACION DE SEOUNOO TIEMPO. ADEMAS INSUFICIENCIA aDRTICA LEVE A MIODERADA Y MITRAL MODERADA A SEVERA PORLOQUE TIENE 
PENDIENTE VALORACION POR CIRUOIA CARDIOVASCULAR. EN ELMOMENTO EN BUENAS CONDICIONES. NO OOLO TORACICO NO EQUIVALENTES ANOINOSOS. 
boNDIRUESIS CONSERVADA YOLUCOMETRIASEN METAS. PENDIENTE LLEVAR A SEGUNDO TIEMPO.

BERDUGO ANGARJTA KAREN ROCIOk)8/(l|/2017»<i:53 iLin. 6.0BES10ADI 

8-1 ULCERA EN CARA I

BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIOjU8.'Ul/2U17til:2Vp.fn.

PACIENTE FEMENINA OE 57 aNOS CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA REVASCULARIZAOA HACE 3 ANOS PERCUTANEAMENTE. SAMOS. HIPERTENSION 
UrTERIALOBESIDAOEHIPOTIROIDISMO. INCRESA POR CUADRO DE dolor TORACICO TtPICO SE CONSIDERA CURSA CON lAMSEST GRACE 132. SE LLEVA A 
CATETERISMO SE REALIZA ANGIOPLASTlA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO EN ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR. ANGIOPLASTlA 
^ITOSA CON BALON EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE M CX Y ANGIOPLASTlA FALLIDA EN CD A LA ESPERA DEPROORAMACION DE SEGUNDO TIEMPO. SE TOMA 
ECOTT CON FEVI CONSERVADA PERO EVIDENCIA DE INSUFICIENCIA aORTICA LEVE A MIODERADA Y MITRALMOOERADAA SEVERA POR LOQUE TIENE 
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA CARDIOVASCUIAR. EN ELMOMENTO EN BUENAS CONDICIONES. NO DOLOTORACICO NO EQUIVALENTES ANOINOSOS. 
CONDIRUESIS CONSERVADA YOLUCOMETRIASEN METAS. PENDIENTE LLEVAR A SEGUNDO TIEMPO.

GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRESll/«l/2lll7()9:»7|i.m.

>JOTA EVENTUALIDAD NOCHEPACIENTE EN POP INMEDIATO DE ANGIOPLASTlA » STENT EN SECMENTO PROXIMAL Y DISTAL DE ARTERIA CIRCUNFUJA. EN 
:aTETERISMO PREVIO con ANGIOPLASTIA ► stent de ADA Y ANOIOPIASTIA de CIRCUNFLEJA. SECUNDARIO a IAMSEST. FEVI DEL 55%. CON EVOLUCIQN ADECUADA. 
iSTABLE HEMODINAMICAMENTE. SITIO DE PUNC16N FEMORAL DERECHA SIN HEMATOMA NI SANORAOO.DAOO PACIENTE CURSA ADEMAS CON INSUFICIENCIA 
\0RTICA LEVE A MODERADA E INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA A SEVERA SEVALORADA POR CIRUOIA CARDIOVASCULAR QUIENES CONSIDERAN DADO RIESGO 
3ENEFICIO DE TROMBOSIS DE STENT VS RIESGO DE SANCRADO SE DEBE ESPERAR 6 MESES PARA PROCRAMAR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. POR LO QUE SE TRASIADA 
^ PISO PARA CONTINUAR MANEJO m6DICO. VALORACIQN POR REHABILITACION CARDIACA. CONTINUA BLOQUEO NEUROHUMORAL Y MANEJO PARA 
HEMODEIAMIENTO CARDlACO.

BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO

!
 1/01/2(117117:119 |).i

\CIENTE FEMENINA DE 57 ANOS CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA REVASCULARIZAOA HACE 3 AI=)OS PERCUTANEAMENTE. INGRESA POR CUADRO 
E DOLOR T(3FACICO TIPfCO SE CONSIDERA CURSA CON LAM SEST GRACE 132. SE LLEVA A CATETERISMO SE REAUZA ANGIOPLASTlA CORONARIA EXITOSA DE DA Y 
X.CON ANGIOPLASTlA FALLIDA EN CD A LA ESPERA DEPROORAMACION DE SEGUNDO TIEMPO. ADEMAS INSUFICIENCIA aORTICA LEVE A MIODERADA Y 
ITRAL MODERADA A SEVERA PORLOQUE TIENE PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. EN ELMOMENTO EN BUENAS CONDICIONES. NO DOLO 
3RACICONO EQUIVALENTES ANOINOSOS. CONDIRUESIS CONSERVADA YGLUCOMETRLAS EN METAS. PENDIENTE LLEVAR A SEGUNDO TIEMPO.

GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRESll/«l/2«I7 10:59 p.m. 

\ soLcrruD.

BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO!n9/i)l/2fH7(l7:«JJa.m.

GARAY FERNANDEZ MANUFL ANDRES112/01/2017 10:59BERDUGO .ANGARITA KAREN ROCIO

’ACIENTE FEMENINA DE 57 aNOS CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA REVASCULARIZAOA HACE 3 Af)OS PERCUTANEAMENTE. SAHOS. HIPERTENSION 
ARTERIAL OBESIDADEHIPOTIROIDISMO. INGRESA POR CUADRO DE DOLOR TORACICO TIPICOSE CONSIDERA CURSA CON lAM SEST GRACE 132. SE LLEVA A 
CATETERISMO SE RFALIZA ANGIOPLASTlA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO EN ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR. ANGIOPLASTlA 
■XITOSA CON BALON EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE lA CX Y ANGIOPLASTlA FALLIDA EN CD A LA ESPERA DEPROORAMACION DE SEGUNDO TIEMPO. TIENE 
ICO TT CON FEVI CONSERVADA PERO EVIDENCIA DE INSUFICIENCIA A(3RTICA LEVE A MIODERADA Y MITRAL MODERADA A SEVERA POR LO QUE TIENE 
’ENDIENTE VALORACION POR CIRUOIA CARDIOVASCUIAR. EN ELMOMENTO EN BUENAS CONDICIONES. NO DOLO TORACICO NO EQUIVALENTES ANGINOSOS. SIN 
51GNOSDE SIRS CON DIRUESIS CONSERVADA Y OLUCOMETRIAS EN METAS. PENDIENTE LLEVAR A SEGUNDO TIEMPO. PUEDE CONTINUAR MANEJO ENSAIA 
GF.NERAL

{i>9/Bl/2017 10:16a.m.

OX••• EVOLUCION HOSPITALIZACION •••
1.ANGINA 1AMSESTKKI.TIMI5
CORONARIA: STENT EN CORONARIA DERECHA 2013. ENF CORONARIA DE 2 VASOS CX Y DA (100*. Y 90*.) 3. CARDIOPATIA ISQUEMICA FF.Vl CONSERVADA
(. HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROUVDA 
UllPOTIRODISMO 
7.SAHOS 
•N MSIS

2. ENFERMEDAD

6.0BESIDAO
8. ENFERMEDAD VARICOSA 

1.1 ULCERA EN CARA INTERNA DE
9 POP DE 1. ANGIOPLASTlA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO EN ARTERIA DESCENDENTE 

Y CIRCUNFLEJA (11.01.2017) 2. ANGIOPLASTlA EXITOSA CON BALON EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE LA CX
PIERNAS NO INFECTADAS
Interior

GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES

{paCIENTE FEMENINA DE 57 AflOS CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA REVASCULARIZAOA HACE 3 ANOS PERCUTANEAMENTE. INGRESA POR CUADRO 

DE DOLOR TORACICO TtPICO SE CONSIDERA CURSA CON lAMSEST GRACE 132. SE LLEVA A CATETERISMO SE REALIZA ANGIOPLASTlA CORONARIA EXITOSA DE DA Y 
fcx.CON ANGIOPLASTIA FALLIDA EN CD A lA ESPERA DEPROORAM/\ClON DE SEGUNDO TIEMPO. ADEMAS INSUFICIENCIA a6RT1CA LEVE A MIODERADA Y 
k^lTRAL MODERADA A SEVERA PORLOQUE TIENE PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. EN ELMOMENTO EN BUENAS CONDICIONES. NO DOLO 
[roRAClCONO EQUIVALENTES ANOINOSOS. CONDIRUESIS CONSERVADA YGLUCOMETRIAS EN METAS. PENDIENTE LLEVAR A SEGUNDO TIEMPO.

lio/o 1/2017 10:44 a.m. NO DOLOR TORACICO
NIEOA DISNEA SITIO DE PUNCION FEMORAL IZQ SIN SANCRADO

FC75TA 115 72 FR 19 
CP NO

ABD NO DOLOR A LA
VENOAJE Mil

CONJUNTIVA IIIPOCROMICAS 
\GREGADOS 
’ALPACION 
SIN SANCRADO
\ PACIENTE FEMENINA DE 57 AfiOS CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIASE REALIZO CATETERISMO SE REALIZA ANGIOPLASTIA CORONARIA EXITOSA 
DE DA . EL DIA OE AYER SE REALIZO SEGUNDO TIEMPO CON IMPIANTE DE STENT EN CIRCUNFLEJA EXITOSO EN EL MOMENTO EN VlCILANClA CLINICA.

EDEMAS Mils
NEURO SIN DEFICIT

LARA GARCIA ANTONIO10/01/20171)7:27 i».m. 

’ARACLiNCIOS
UYAZAN SANDOVAL HELIODORO112/01/2017 08:16 p.m.

TRILLOS MARCIAL110/01/2017 08:J8 |).m.

PALENCIA BOADA MARIA ANGELICA
Medico_6specialista

Nrr-52717776

PALENCIA BOADA MARIA ANGEUCA
Medico_Especialista
NIT*52717776
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MPERTENSION ARTERIAL SEDENTARIA EN SOBREPESO. DISLIPIDEMICA. NO FUMADORA. HIPERTENSA. CON HISTORIA FAMILIAR DE HERMANA CON JAM. INGRESA EL 
ilAOS-OI/IT POR CUADRO DE 5 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR TORACICO RETROESTERNAL OPRESIVO PROPAOADO A MiEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO 
T MANDIBULA. DE INTENSIDAD I'lO, CONSULTA A HOSPITAL EL OUAVIO DONDE TOMAN EKC SIN EVIDENCIA DE ISQUEMIA Nt LESION Y FUE DADA DE ALTA ANTE 
’ERSISTENCIA DE SINTOMAS CARDIOVASCULARES fNORESOA SANTA CLARA, LOS ESTUDIOS DEMOSTRARON LA PRESENCIADE lAMSEST. CON TROPONINAS 
K)SmVAS. SIN MEJORIA DE LA SINTOMATOLOOIA A PESAR DE TRATAMIENTO CON NITROOLICERINA Y OPIOlOE, EL CATETERISMO DEMOSTRO ENFERMEOAD 
rORNARlA SEVERADE DOS VASOS PRtNCIPALES DESCENDENTE ANTERIOR (DEL 90r.ENTERCIO MEDIO) Y CIRCUNFLEJA (100*.) SE REALIZA PTC A Y ANOIOPIASTIA 
XIRONARIA CON IMPLANTE DE STENT MEDICADO DE I VASOS (DESCENDENTE ANTERIOR. RJE IMPOSIBLE IMPI ANTE DE STENT EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE 
J\ CIRCUNFLEJA) SE INDICO ANTE PRESENCIA DE ALTA DENSIDAD TROMBOTICA INFUSKDN DETIROFIBAN POR24 IIORAS. POSTERIOR A ESTO SE REALIZA IMPLANTE 
DE STENT EN LA CIRCUNFLEJA EL DIA 06-01/17 SE REALIZO FCOCARDKXiRAMA QUE DEMUESTRA FEVI CONSERVADA (5S*.), DILATACION LEVE DE CAVIDADES 
ZQUll-lRDAS. ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y AORTICA. INSUFICIENCIA AORTICA LEVE A MODERADA Y ESTENOSIS MITRAL MODERADA A SEVERA. K)R CIRUGIA
:ardiovascuiar fue diferida indehnidamente la cirugia por alto riesu de complicaciones hemorracicas ante indicacion de anticoaguiacion
YANTIAOREGACION DUAL. ELDA tl'OITTES LLEVADA NUEVAMENTE A ANGIOPLASTA CORONARIA EXITOSA LOGRANDO IMPLANTE DE STENT SOBRE TERCIO 
’ROXIMAL Y DISTAL DE LA ARTER A CIRCUNFLEJA. EN EL MOMENTO ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR SE AUTORIZA TRASLADO A ESTANCA GENERAL DE 
’ISOANTECEDLNTESPATOLOOICOS; HTA NO CONTROLADA. HIPOTIROIDISMO EN SUPLENCA. ENFERMEDAD CORONARA UAM HACESaSoS-GON ANpiOPtArTW). 
APNEA DEL SUENO SEVERAFARMACOLOOICOS: ASA. LOSARTAN. HiDROCLOROTRAZfDA. ATORVASTaTINA. LEVOTIROXTNA- METOPROLOLQUIRUROICOS: 
^ASCULARIZACION PERCUTANEA RACE 3 aSoSALERGICOS: NIEGATOXICOS: NIEGAGINEOOLOGICOSi FUR A LOS 50 aSOS. 04V.K IP2EXAMEN FLSICO: PACIENTE EN 
APARENES BUENAS CONDICIONES GENERALES CON SICNOS VITALES DE TA: 117’74 MMHO. FC; 67 LPM. FR: 19RPM. SAT02 91’. CON FI02 AL2I*J:aBEZA Y CUELLO: 
■40RMOCEFALA. CONJUNTIVAS NORM(DCROMlCAS. ESCLERA5 ANICTERICAS. MUCOSA.S HUMEDAS, CUELLO MOVIL. NO INCURCITACI6N ^^)OULAR.T6RAX: 
■JORMOEXPANSIBLE. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. AMBOS CAMPOS PULWONARES DIEN VENTILADOS SIN AOREGADOS. MURMUIXO VESICULAR 
:0NSERVAD0ABD0MEN; ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO. RUIDOS INTESTINALES PRESEKTES. NO DOLOR A PALPAC16n. NO MASAS NO MEOALIAS. NO SIONOS DE 
IRRITACION PERITONEALEXTREMIDADES: EUTROFICAS. SIN EDEMA. PRESENCLA DE ULCERAS EN REGION INTERNA DE TERCIO DISTAL DE AMBAS EXTREMIDADES. SIN 
SIONOS DE iNFECCION O SANORADO.NEUROLOGICO: ALERTA ORIENTADA EN 3 ESFERAS. SIMETRlA FACIAL FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN 4 EXTREMIOADES. 
5nNSlDILIDADCONSERVADAPARACUNlCOS;03'OM7CLICEMlA96 DUN 17,9 GREAT 0.77 SODIO 134 POTAISO 4.05 CLORO 102.47 LEUCOS 5.J00HB 14.5 lfT0 45.6 VCM 89.2 
rSM 4.85 PTT 27.9 TROPONINA0.245COL TOTAL 2.34,5 TRK3LIC277 HDL 40.6 VLDL 55.4 LDH 138.5 HBI AC 5.9*i060l/I7 DUN 19.4 GREAT 0.95 SODIO 133,4 POTASIO 133.4 
-EUCOS 6.800 HB 12,4 KTO 38.5 VCM 88 8 PIAQ 216.000 10 01 17DUN 17.9 GREAT 0.73 SODIO 1.382 POTAIO 4.65 CLORO 105.16 LEUCOS 5.900 HB 12.6 HTO 39,3 VCM 89 6 PIAQ 
126.000 INR 1.1606-01 I7ECOTT: I. ESTUDIO PARCIALMENTE LIMtTADO POR VENTANA ECOACU5TICA.2. DlATAClbN LEVE DE CAVIDADES CARDAICAS

ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y AORTICA. INSUFICIENCIA a6RTICA LEVE A MIODERADA, MITRAL MMODERADA A SEVERA.05/0I/17ARTERIA 
DESCENDENTE ANTERIOR: TlPO 3. LES|6n CRITICA DEL 90*. EN TERCIO MEDIO DEL VASO. BUEN VASO DISTAL ARTERlA CIRCUNFLEJA 100*. TAPADA EN TERCIO 
'ROXIMALCORONARIA DERECHArVASO DOMINANTE CXDN LESIONES DEL 60*. A NIVEL DE LA DESCENDENTE POSTERIOR Y lATEROVENTRICULAR A NIVEL DISTAL 
^NG10PLAST^A:1 ANGIOPLASTIACORONARIAEXITOSAMAsCOLOCACIONOESTENTMEDICADO EN ARTERlA DESCENDENTE ANTERIOR 2. ANGIOPLASTIA EXITOSA 
:ON BALON ENTERCKDPROXIMALY MEDIAL DE LA CX3. ANGIOPI^STIA FALLIDA CON STENT EN TERCIO PROXIMAL MEDIAL DE LA CIRCUNFLEJA llOI 'n 
ZATETERISMOCARDIACO IMPRESlbN DX:1. ENFERMEDAD CORNARIA SEVERA DE UN VASO PRINCIPAL- CIRCUNFLEJA PROXIMAL Y DISTAL ANGIOPLASTIAI. 
\NCIOPLASTlA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO SOBRE SEGMENTO PROXIMAL Y DISTAL DE LA ARTERlA CIRCUNFLEJA 0501/17 RX 
rORAX:CARDIOMEOAUA ATEROMATOSIS a6RTICA.AUMENTO DEL TAMaNO DEL PEDiCULO VASCULAR A EXPENSAS DELCOMPONENTE VENOSO.ENCROSAMIENTO DE 
’AREDESBRONQUlALESANAUSISrPACIENTECON FX DE RIESOO CORONARIO DESCRITOS Y PRESENCIA DE DOLOR TORACICO TIPICO. LOS ESTUDIOS DEMOSTRARON 
-A PRESENCIA DE lAMSEST. CON TROPONINAS POSITIVAS. SIN MEJORIA DE |J\ SINTOMATOLOOIA A PESAR DE TRATAMIENTO CON NITROOUCiyUNA Y OPIOtOE. CL 
CATETERISMO DEMOSTRO ENFERMEDADCORONARIA SEVERA DE DOS VASOS PRINCIPALE8 DESCENDENTE ANTERIOR (DEL 90*. EN TERCIO MEDIO) Y CIRCUNFLEJA 
IWi). SE REAUZA PTC A V ANGIOPLASTIA CORONARIA CON IMPLANTE DE STENT MEDICADO DE 1 VASOS (DESCENDENTE ANTERIOR. FUE IMPOSIBLE IMPLANTE DE 

STENT EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE LA CIRCUNFLEJA). SE INDICO ANTE PRE.SENCIA DE ALTA DENSIDAD TROMBOTICA INFUSION DE TIROFIBAN POR 24 HORAS. 
POSTERIOR A ESTO SE REALIZA IMPLANTE DE STENT EN LA CIRCUNFLEJA EL DIA 06-01.17 SE REAUZO ECOCARDIOGRAMA QUE DEMUESTRA FEVI CONSERVADA (55*.). 
DILATACION LEVE DE CAVIDADES IZQUIQRDAS. ESCLEROSIS VALVULAR MITRAL Y AORTICA. INSUFICIENCIA AORTICA LEVE A MODERADA Y ESTENOSIS MITRAL 
v^ODERADA A SEVERA. POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR FUE DIFERIDA TEMPORALMENTE LA CIRUGIA POR ALTO RIESO DE COMPLICACIONES HEMORRACICAS ANTE 
INDICACION DEANTICOAOULACION Y ANTIACREOACION DUAL. EL DIA t|-0l'l7 ES LLEVADA NUEVAMENTE A ANGHDPIASTIA CORONARIA EXITOSA LOGRANDO 
IMPLANTE DE STENT SOBRE TERCIO PROXIMAL Y DISTAL DE LA ARTERlA CIRCUNFLEJA. EN EL MOMENTO ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR SE AUTORIZA 
TRASLADO A ESTANCIA GENERAL DE PISO,

BZQUIERDAS.3

CASTILLO VELEZ IVAN DAVID|I3/)U/2MI7«>«:5(I ii.m.

BE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

CASTILLO VELEZ IVAN DAVID|l3/lll/2017U9:0«la.m.

PACIENTE FEMENINA DE 57 ANOS CON ANTECEDEKTE DE HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA. DISLIPIDEMIA. SEDENTARISMO E lAM HACE 3 ANOS (^UE INGRESA 
POR CUADRO COMPATIBLE CON lAMSEST POR LO CUAL ES LLEVADA A CATETERISMO CAROIACO EN DOS TIEMPOS DONDE SE REALIZA ANGIOPLASTIA ^ STENT 
MEDICADO EN ARTERIAS CIRCUNFLEJA Y DESCENDENTE ANTERIOR CON POSTERIOR MEJORIA DE LASINTOMATOLOGIA SIN NUEVOS EPISODIOS T-' DOLOR TORACICO 
NIEQUIVALENTES ANGINOSOS. SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SIN SIONOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN DETERIORO NEUROLOCICO AOUDO. 
NO PRESENTA ICOS FEDRILES. CIFRAS TENSIONALES DENTRO de LIMITES NORMAl^S.

CASTILLO VELEZ IVAN DAVID{13/111/21117(12:33 |i.in.

PACIENTE DE 57 aNOS CON DIAONOSTICOS DE:I.ANOlNA lAMSEST KK I. TIMl 5 
:ORONARlA DERECHA 2013. ENF CORONARIA DE 2 VASOS CX Y DA (100*.Y90*.)
( HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA 
7.SAHOS
INTERNA DE PIERNAS NO INFECTADAS 
\RTERIA DESCENDENTE ANTERIOR 2. ANGIOPLASTIA EXITOSA CON BALON EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIAL DE LA CX

2. ENFERMEOAD CORONARIA: STENT EN
3. CARDIOPATIA ISQUEMICA FEVI CONSERVADA 
5-HiPOTIRODISMO

8. ENFERMEDAD VARICOSA EN MSIS
9. POP DE I. ANGIOPLASTIA CORONARIA EXITOSA MAS COLOCACION DE STENT MEDICADO EN

3. ANGIOPLASTIA
pALLIDA CON STENT EN TERCIO PROXIMAL MEDIAL DE LA CIRCUNFLEJAPACIENTF ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR. REFIERE BUENA TOLERANClA A lA LA ORAL 
NIEGA PICOS FEBRILES. NIEQA ALTERACIONES EN DIURESIS Y DEPOSICION.PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. HIDRATADO. AFEBRIL AL 
[taCTO.C C MUCOSAS HUMEDAS. ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. NO MASAS. NO SOPLOS. NO lY. CATETER VENOSO CENTRAL SIN SIGNOS 
DE SANGRADO Nl INFECCIONTORAX: SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE. RSCS RITMICOS NO SOPLOS. RSRS CONSERVADOS NO AOREGADOS. MURMULLO VESICULAR 
ICONSERVADO. N0TIRAJESABD0MEN:ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO. NO DOLOROSOO A LA PALPACION. SIN SIONOS DE IRRITAICON PERITONEAL NO MASAS NO 

EXT: MOVILES. EUTROFICAS PULSOS DISTALES NORMALES. NO EDEMA. ULCERAS EN CARA INTERNA NO INFECTADAS.SNC: 
lALERTABLE AL LLAMADO. ODEDECE ORDENES SIMPLES. ESTABLECE CONTACTO VERBAL CX>N EXMAlNADOR. CON LENCUAJE NO ClARO COHERENTENO PRESENTA 
^EVOS PARA INTERPRETARPACIENTE FEMENINA DE 57 aNOS CON MULTIPLESCOMORBILIDADES QUE INGRESA POR CUADRO COMPATIBLE CON lAMSEST POR LO 
bUAL FUE LLEVADA A CATETERISMO CARDIACO DONDE SE REAUZA ANGIOPLASTIA aiLOCACION DE STENT MEDICADO. SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE 

ESTABLE. SIN SIONOS DE DIFICULTAD RESPIRATORlAJiLSINTOMATlCA CARDIOVASCULAR. CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE LIMITES NORMALES POR LO QUE SE 
DECIDE DAR EORESO CON CITA CONTROL CON CARDIOLOCIA. CIRUGIA CARDIOVASCULAR. REIUBILITACION CARDlACA. ORDENES MEDICAS Y SIONOS DE ALARMA.

6.0BESIDAO 
8.1 ULCERAEN CARA

MEGALIAS.

SERVICIOS

PALENCIA BOADA MARIA ANGELICA
Medico_Especialista
NIT-52717776
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226' ii-Hi! USenor:
JUEZ 13 CIVIL DEL CIRCUITO BOGOTA D.C.,
E. S. D.

REF: HIPOTECARIO DE FLOR ANGELA GUERRERO GUERRERO 
CONTRA MARELIS JUDITH VERGARA CUETO

JUZGADO DE ORIGEN: 65 CIVIL MUNICIPAL 
W^ADICADO

: 2015-0215

BERNARDINO BORDA VANEGAS, identificado como aparece al pie de mi 
firma apoderado de la parte pasiva dentro del proceso en la referenda, 
muy comedidamente solicito al despacho lo siguiente:

Teniendo en cuenta el recurso de alzada que cursa en su despaqho y en 
aras de no serle mas gravosa la situadon a la pasiva sirvase senor Juez, 
autorizar la presentadon de un nuevo avaluo del bien objeto en la Litis, 
toda vez que el que esta dentro de proceso no esta de acuerdo a las 
circunstandas comerdales del sector donde se encuentra el bien inmueble.

Igualmente permitame senor Juez, con todo respeto comunicarle las 
circunstandas que se encuentra la senora MARELIS JUDITH VERGARA 
CUETO y su hijo DEIVID STIWARD DURAN VERGARA, que afectan el 
nucleo familiar y de gozar de una vivienda digna. Para ello anexo diez (10) 
fotocopias simples de historia clinica del menor DURAN VERGARA lo 
mismo que de su progenitora, razones estas para reiterar al despacho la 
peticion antes referida.

Anexo lo enunciado.

Del senor Juez

E ife^^INO B^^A V/(^AS 

Q.C7-N°! 13361.030 de Ocafia
T.P. N°. 63235 del C. S. de la J. 
Cel: 322 847 1606

NOTIFICACION; CLL. 19 N° 7-48 Of. 1901 Bogota D.C.,

I



Las diligencii at Despacho con memorial para resolver y conforme ordenado en autos

05 de septiembip de 2017 

GLORIA DE RIVEROS

Sria.



sRepublica de Colombia \
Rama Judicial

JUZGADO TRECE CIVIL DEL CIRCUITO de ORALIDAD 

Bogota D. C. dieciocho (18) de diciembre de dos mil diecisiete (2017)

Rad. 2015-00215
Clase: Ejecutivo con garantia real

Demandante: FLOR ANGELA GUERRERO GUERRERO

Demandado: MARELIS JUDITH VERGARA CUETO

Asunto: Apelacion auto

Decide el Juzgado el recurso de apelacion en contra del 

auto calendado l°de junio de 2017, por medio del cual se rechazo 

el incidente de nulidad que propuso la parte demandada en la 

diligencia de remate.

CONSIDERACIONES

Es sabido que las nulidades propenden el saneamiento de 

vicios de procedimiento que puedan surgir durante el tramite del 

proceso, con el objeto de que se preserve el derecho al debido proceso, 

derecho que muy celosamente protege el const!tuyente.

En el caso bajo estudio, la nulidad que alega el apoderado de 

la parte demandada lo enfila en la prevista en el numeral 3° del art. 133 

del C.G.P., esto es, cuando el proceso se adelante despues de ocurrida 

las causales de interrupcion y suspension del proceso o se reanuda 

antes de la oportunidad.

Antes de abordar el estudio de la apelacion, es pertinente traer 

a colacion lo que el legislador contemplo como causal de interrupcion y 

suspension del proceso.

De acuerdo a los arts. 159 y 161 del Codigo General del 

Proceso, el proceso o la actuacion posterior a la sentencia se 

interrumpira; por muerte, i) enfermedad grave o privacion de la parte



A"

haya sido representada por conducto de apoderado ii) por muerte
que no
o enfermedad grave o privacion de la libertad del apoderado judicial de 

alguna de las partes, o por inhabilidad, suspension o exclusion del

enfermedad delejercicio de la profesion del auto y iii) por la muerte o 
curador ad litem que este actuando en el proceso y carezca de

apoderado.

A su turno la suspension del proceso emerge por dos causas,

la primera, por prejudicialidad, es decir cuando la sentencia que ha de 

dictarse en asunto civil dependa de lo que se decida en otro proceso
imposible de ventilar en aquel 

mediante demanda de reconvencion. La segunda,
judicial que verse sobre cuestion que 

como excepcion o 
cuando las partes lo solicitan de comun acuerdo.

se

Teniendo en cuenta el anterior preambulo huelga decir que la 

nulidad deprecada debia de despacharse de manera desfavorable, como 

bien lo hizo el a-quo.

tiene ninguna vocacion deDesde luego la nulidad alegada no 
prosperidad y, sobre todo, carece de fundamento factico y juridico. Elio 

porque el auto que dio traslado al avaluo en la forma que preve el art. 

444 idem, sin que se hubiere presentado objecion alguna o avaluo

dife rente.

Notese ademas, que contrario a lo afirmado por el apoderado

de la parte demandada, que cuando se sehalo fecha para remate el auto

encontraba en firme. El que dioque corrio traslado del avaluo ya se 
traslado se notifico el 7 de diciembre de 2016 y, el que fijo fecha para

notified el 15 de marzo de 2017 (ver fls.124 y 133 delremate se 
cuaderno de copias).

el caso hipotetico de que hubiere ocurrido esaEs mas, en
circunstancia, ello no significa ningun tipo de nulidad, porque el 

encuentra interrumpido por la muerte de alguno de losproceso no se
litigantes o apoderado, como tampoco se ha alegado prejudicialidad o las

partes han pedido de comun acuerdo la suspensidn del proceso.

Al no existir ninguno de los supuestos facticos para 

configurase la nulidad, es precise recordarle al apelante que las



nulidades que esten dentro de las que enlista el art. 133 del C.G.P 

tiene por subsanadas si no se alegan oportunamente por 

mecanismos de impugnacion que el codigo ha autorizado.

se
los

Como quiera que la parte demandada no recurrio el auto que 

corrio traslado del avaluo catastral, la nulidad deprecada esta llani|ada 

al fracaso, porque solo a traves de este medio de impugnacion es qup se 

puede debatir las irregularidades que no recoge el mentado art. 13 

C.G.P.

a del

Finalmente y en lo atinente a la actualizacion del avaluo, pasta 

con recordar lo previsto en el art. 437 del C.G.P., siempre qub se 

cumplen las condiciones que alii plasmo el Legislador.

En merito de lo expuesto, el Juzgado resuelve:

1° CONFIRMAR el auto del 1° de junio de 2017, proferid|> por 

el Juzgado 65 Civil Municipal.

2° Devuelvanse las copias al Juzgado de origen. Oficidse

3° Sin condena en costas por no encontrarse causadas.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE

X.

GABRIEL RICARDO GUEVARA CARRILLO

JUEZ

JAVL
JVZQADO TRECE CIVIL DEL CmCUITO DE BOGOTA D.C.

La presente decision es not^cada por anotacion en EST^O 
Nro. 112. Hoy Q nir 9nlT hora de la^q:00

a.m.

La Secretaria,
I

GLORIA MARIA G. DE RIVEROS
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CARRERA 9 No, 11-45, TORRE CENTRAL, PISO ■J

Omxrjo Suprrinr 
de la Judlcatura

I

VEINTICUATRO (24) de ENERO de DOS MIL DIECIOCHO (2018)

OFICIO No. 0167

SENOR:
JUEZ 065 CIVIL MUNICIPAL
CIUDAD

PROCESO: #110014003065201500215 HIPOTECARIO (2" INSTANCIA)

: FLOR ANGELA GUERRERO GUERRERODE
CONTRA : MARELIS JUDITH VERGARA

Por mediO/del presente me permito remitir a ese Despacho el 
proceso 

, 15^ Y 1

ATENTAMENTE,

fe la referenda, el que va en DOS (2) cuadernos con 
folios utiles.-
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La Secretaria,
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