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ABOGADA

JUEZ PROMISCUOMUNICIPAL DE QUIPILE CUND.
E. S. D.

REF: PERTENENCIA

RADICADO: 2021-00102

DEMANDADADOS: HEREDEROS DE JOSE VICENTE
BASTIDAS MORALES, HEREDEROS DE LUIS
HERNANDO BASTIDAS MORALES.

DEMANDANTE: SOL MARIA BASTIDAS IZQUIERDO

Yury Milena Anzola Vasquez, mayor de edad, domiciliada y residente en
Facatativd, identificada con la cédula de ciudadania numero 1.070.968.524
expedida en Facatativd, abogada en ejercicio portadora de la tarjeta profesional
numero 309.212 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de
apoderada de la parte demandada del proceso de la referencia, los sefores
JOSE RUPERTO BASTIDAS IZQUIERDO identificado con cedula de
ciudadania N° 3.144.397; y  LUIS ARTURO BASTIDAS IZQUIERDO

identificado con cedula de ciudadania N° 3.144.253; y; de la siguiente manera

en términos oportunos:

FRENTE A LOS HECHOS

PRIMERO: No es cierto, la seniora SOL MARIA BASTIDAS IZQUIERDO es
heredera de los sefiores JOSE VICENTE BASTIDAS MORALES y LUIS
HERNANDO BASTIDAS MORALES; desde hace dos afios sin autorizacién ha
venido realizando labores sobre los predios que eran de los sefiores JOSE
VICENTE BASTIDAS MORALES y LUIS HERNANDO BASTIDAS
MORALES, motivo por el cual se ha citado varias veces ante inspeccién de

policia del municipio de Quipile en donde ella se habia comprometido a no
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realizar ningun tipo de trabajo en los predios hasta que se realizaran las

sucesiones.

SEGUNDO. No es cierto, ya que la supuesta promesa de venta de la que
hablan es fraudulenta y carece de los requisitos legales para constituirse como
promesa de venta, motivo por el cual mis poderdantes solicitan desde ya que
se compulse copias de esta a la fiscalia general de la nacién y se realicen las
respectivas investigaciones, ya que para la fecha de la supuesta firma de la
promesa de venta el sefior LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALES se

encontraba enfermo y hospitalizado.

TERCERO: No es cierto ya que mis poderdantes tachan de falsedad la promesa

de venta de la cual hacen referencia.

CUARTO: No es cierto; ya que la sefiora fue solo hasta la muerte del sefior
LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALES que empezd tratar de posesionarse
en el predio, no ha sido pacifica porque ha amedrantado a sus hermanos para
que no tomen posesién del predio motivo por el cual se ha citado varias veces

a inspeccién de policia.

QUINTA: No es cierto, ya que si la promesa de venta no cuenta con los
requisitos formales de promesa de venta estariamos hablando de que el
requisito minimo legal son 10 afios para pedir la pertenencia de predios
rurales. El cédigo civil colombiano en el articulo 2531 sefiala que ~ e/ que se
pretende duerio no pueda probar que en los ultimos diez (10) afios se haya

reconocido expresa o tdcitamente su dominio por el que alega la prescripcion ~

Una vez mas se advierte que la denominada promesa de venta carece de los

requisitos formales para poderse determinar como tal.

SEXTO: No me consta me atengo a lo que se pruebe
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SEPTIMO: No es cierto, ya que la sefiora SOL MARIA BASTIDAS
IZQUIERDO solo ha intentado tomar posesion sobre el predio desde que el
seflor LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALES fallecid, y se ha citado varias
veces en la inspeccién de policia por estos motivos, tal y como se demuestra en

el acapite de pruebas.

OCTAVO: No es cierto ya que para obtener la prescripcién extraordinaria de
dominio la norma indica que debe contar con 10 afios de posesion tal y como
se cita en El cddigo civil colombiano en el articulo 2531 sefala que ~ e/ que se
pretende duerio no pueda probar que en los ultimos diez (10) afios se haya
reconocido expresa o tdcitamente su dominio por el que alega la prescripcion -
NOVENQO: no me consta me atengo a lo que se pruebe.

DECIMO: no me consta me atengo a los que se pruebe.

DECIMO PRIMERO: no me consta me atengo a lo que se pruebe.

DECIMO SEGUNDO: No es cierto ya que no cumple con los requisitos que

exige la ley de 10 afios para tomar posesion.

DECIMO TERCERO: No me consta me atengo a lo que se pruebe.

FALSEDAD

Tacho de falsedad la promesa de compraventa de lote de terreno firmada el dia
15 de junio del afio dos mil diecisiete 2017, entre los sefiores Luis Hernando
Bastidas Morales y Sol Maria Bastidas Izquierdo, sobre UN LOTE DE
TERRENO de aproximadamente de UNA FANEGA Y MEDIA ubicado en la
vereda candelaria del municipio de Quipile Cundinamarca, lote que se
encuentra ubicado en la finca MIRAMAR cuyo N° DE MATRICULA ES 156-

30987; la facha de falsedad es en cuanto al contenido y su creacién, bajo
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gravedad de juramento los sefiores JOSE RUPERTO BASTIDAS IZQUIERDO
y LUIS ARTURO BASTIDAS IZQUIERDO manifiestan que la firma del sefior
LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALES la cual se encuentra en el
documento antes mencionado, no corresponde a la firma real del sefior LUIS
HERNANDO BASTIDAS MORALES; para demostrar la falsedad en el
documento SOLICITO PRUEBA GRAFOLOGICA a la promesa de

compraventa ya antes mencionada.

FRENTE A LAS PRETENSIONES

Sefior juez mis poderdantes se oponen a todas y cada una de las pretensiones
formuladas en la demanda que pretenda hacer recaer a mis representados
cualquier tipo de consecuencia juridica y/o econdémica en virtud del presente
proceso y solicito al despacho se nieguen por falta de los presupuestos de la
accién invocada, por las razones que se expondrdn y las excepciones de la

defensa, asi como frente a cada hecho.

EXCEPCIONES DE MERITO

1. FALTA DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY
PARA LA PRESCRIPCION ADQUISITIVA DE
DOMINIO ALEGADA POR EL DEMANDANTE

La demanda pretende obtener sentencia a su favor de declaratoria de
pertenencia por prescripcién adquisitiva extraordinaria de dominio del
inmueble citado en la pretensién primera con folio de matricula
inmobiliaria ndmero 156-30987 de la oficina de registro de

instrumentos publicos de Facatativa, lote 1 y lote 4, supuestamente por

haber ostentado la posesion de manera publica, pacifica e

ininterrumpida desde el afio 2015 cuando supuestamente realizo
compraventa con el sefior JOSE VICENTE BASTIDAS MORALES.
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Promesa de venta que carece de los requisitos formales de su
naturaleza, de la cual mis apoderados dudan de su autenticidad y de que
realmente hubiera sido efectuada por el sefior JOSE VICENTE
BASTIDAS MORALES.

Con relacién al tema de la posesién la jurisprudencia de la CORTE
SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL Magistrado
Ponente: Dr. JORGE ANTONIO CASTILLO RUGELES Bogota Distrito
Capital, veintiuno (21) de septiembre de dos mil uno (2001) Ref.
Expediente No. 5881, ha expuesto lo siguiente:

“La posesion, conforme la define el Codigo Civil colombiano, consiste
en la tenencia de una cosa determinada con dnimo de sefior o duefio,
nocion de la que se infiere que se trata de una situacion de hecho
estructurada a partir de dos coordenadas fundamentales: de una parte,
la detentacion de una cosa de manera perceptible por los demds
(corpus) y, de otra, un elemento interno, es decir, el dnimo (animus) de
poseerla como duenio. Por consiguiente, dicha situacion fictica debe
trascender ante terceros a través de un comjunto de actos
Inequivocamente significativos de propiedad, esto es que por su
inconfundible cardcter, de ellos puede colegirse objetivamente que
quien los ejercita se considera duerio y es reputado por los demds como
tal. Para que asi acontezca, dichos actos deben estar intimamente
ligados con la naturaleza de la cosa y su normal destinacion, de modo
que, como de manera ejemplificante lo prevé el articulo 981 del Codigo
Civil, la posesion del suelo debe demostrarse por hechos positivos de
aquéllos a que solo da derecho la propiedad, tales como ‘el corte de

maderas, la construccion de edificios, la de cerramientos, Ilas

plantaciones o sementeras, y otros de igual significacion, ejecutados sin

el consentimiento del que disputa la posesion’.

Palpita, pues, en el citado precepto, el esfuerzo del legislador por

destacar que solamente constituyen verdaderas expresiones de posesion,
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aquellos actos positivos que, dependiendo de la naturaleza de las cosas,
suelen ejecutar los duerios, motivo por el cual la detentacion en la que
no se perciba un didfano sefiorio, no puede concebirse como soporte
solido de la demanda de pertenencia, desde luego que los hechos que no
aparejen de manera incuestionable el animo de propietario de quien los
ejercita (animus rem sibi habendi), apenas podrdn reflejar tenencia

material de las cosas.”

Sobre las condiciones de la prueba de la posesion, necesaria en esta

clase de pretensiones se reclama que “Jos medios probatorios aducidos
en proceso para demostrar la posesion, deben venir, dentro de las
circunstancias particulares de cada caso, revestidos de todo el vigor
persuasivo, no propiamente en el sentido de conceptual que alguien es
poseedor de un bien determinado, pues esta es una apreciacion que solo
al juez le compete, sino en el de llevarle a este el convencimiento de
que esa persona, en realidad haya ejecutado hechos que conforme a la

ley, son expresivos de la posesion, lo cual, por supuesto, ha debido

prolongarse durante todo el tiempo sefialado en la ley como

indispensable para el surgimiento de la prescripcion adquisitiva del
dominio, sea esta ordinaria o extraordinaria”( C. S. de
J. Sentencia 025 de 1998).”

. AUSENCIA DE ACTOS DE SENOR Y DUENO DE MANERA
PACIFICA E ININTERRUMPIDA

La demandante la sefiora SOL MARIA BASTIDAS IZQUIERDO, no ha
ejercido actos de sefior y duefio sobre el inmueble descrito dentro de la
demanda, lo que ha ejercido son actos de mala fe; esto teniendo en
cuenta que los hermanos BASTIDAS IZQUIERDO, teniendo en cuenta
que los hermanos de manera verbal en reiteradas oportunidades le han
solicitado a la sefiora dejar de hacer inversiones en el predio y esperar la

sucesidn, y que en un acuerdo que llegaron habian quedado que no
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realizarian ningun tipo de labor en el predio hasta tanto no se realizara

la sucesién de sus hermanos.

3. EXCEPCION GENERICA
En la medida en que resulte probada cualquiera otra excepcion, debera

ser declarado de oficio por el sefior juez.

PETICION DE PRUEBAS:
Comedidamente solicito al Sefior Juez, se sirva decretar las siguientes
pruebas, a fin de corroborar lo expuesto en las excepciones formuladas

y desvirtuar los hechos y las pretensiones del demandante, a saber:

1. INTERROGATORIO DE PARTE:

1.1 Solicito al sefior Juez se sirva hacer comparecer al Juzgado a la
demandante, para que en el dia y hora sefialada absuelva el interrogatorio de
parte que le formulare en la audiencia respectiva, sobre los hechos de la

demanda, la contestacion de esta y las excepciones formuladas;

1.2 asi como también Solicito al sefior Juez se sirva hacer comparecer al

Juzgado a los demandados para que en el dia y hora sefialada absuelva el

interrogatorio de parte que le formulare en la audiencia respectiva, sobre los

hechos de la demanda, la contestacién de esta y las excepciones formuladas.

2.-DOCUMENTALES APORTADAS:
2.1 Las aportadas por la parte demandante
2.2 Acta de no comparecencia de la inspeccion de policia del municipio
de Quipile.

2.3 Historia clinica del sefior José Luis Hernando bastidas.
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2.4Registros civiles de nacimiento de las partes para acreditar el
parentesco

2.5 Fotocopias de las cedulas

2.6 Escritura publica n° 387 DE FECHA 23 DE SEPTIEMBRE DEL ANO
2007 de la notaria inica de Anolaima.

2.7 Partida de defuncion de los causantes aqui mencionados

2.8 Promesa de compraventa

3- TESTIMONIALES
3.1Solicito al senor Juez escuchar testimonio del sefior JOSE GIOVANI
BASTIDAS quien es hermanos de las partes y hablara sobre todos los
hechos de la demanda. Correo electrénico: josegio.jb@gmail.com
3.2Solicito al sefior Juez escuchar testimonio del sefior JEISON DANILO

BASTIDAS quien es hermanos de las partes y hablara sobre todos los

hechos de la demanda. Correo electrdonico: bastidas.3392@hotmail.com

3.3Solicito al senor Juez escuchar testimonio de la sefiora ANA ISABEL
BASTIDAS quien es hermanos de las partes y hablara sobre todos los
hechos de la demanda. Correo electrénico:

bastidasana2626@gmail.com

3.4Solicito al sefior Juez escuchar testimonio de la seiiora BLANCA FLOR
BASTIDAS quien es hermanos de las partes y hablara sobre todos los

hechos de la demanda. Correo electrénico: bastidasb995@gmail.com

3.5Solicito al sefior Juez escuchar testimonio de la sefiora MARISOL
BASTIDAS quien es hermanos de las partes y hablara sobre todos los
hechos de la demanda. Correo electrdnico:
maribastidas1985@gmail.com

3.6Solicito al senor Juez escuchar testimonio del sefior JOSE REINALDO
BASTIDAS IZQUIERDO quien es hermanos de las partes y hablara

sobre todos los hechos de la demanda. Correo electrdnico:

josereinaldobz@gmail.com
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ANEXOS

e lLos enunciados como pruebas documentales aportadas en el acépite
respectivo.

e Poderes debidamente diligenciados.

NOTIFICACIONES

La demandante puede notificarse en la finca el Mana- vereda la candelaria en
el municipio de Quipile Cund, cel.: 3116313306, correo electrdnico:

solmariabastidasizquierdo@gmail.com

Los demandantes se pueden notificar en las siguientes direcciones:

e JOSE RUPERTO BASTIDAS IZQUIERDO Correo electrénico:
ruperto2584@hotmail.com cel: 3107747570 direccion.

e LUIS ARTURO BASTIDAS IZQUIERDO correo electrénico:
luisarturobastidasizquierdo@hotmail.com cel: 3112347266
direccién:

La suscrita en la secretaria de su Despacho o en la carrera 2 N° 7-63 of 202 del

municipio de Facatativd, cel: 3123086238, correo electrdnico:

abogadosasociadosfaca@gmail.com

Del sefior Juez,
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Atentamente,

.

/ 2;&\( MILENA ANZOTA VASQUEZ
.C. No. 1.070.968.524 de Facatativa
T.P. No. 309.212 del C.S. de la J.

Firma escaneada segun articulo 11 decreto 491 del 28 de marzo del 2020,

ministerio de justicia y del derecho.
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Departamento de Cundinamarca
Alcaldia Municipal Quipile
Nit. 899999431-0

ACTA DE COMPARECENCIA

En el despacho de la Inspeccitn de Policla Municipal de Quipile Cundinamarca,
el dia de hoy 08 de julio del 2021 siendo las 02:20 p.m., se hizo presente la
sefiora BLANCA FLOR BASTIDAS IZQUIERDO Identificada con la C.C. No.
20.860.048 expedida en Quipile, con el fin de reglizar diligencia de conciliacién
resolucion de promesa de compra venta, a las 2:00 p.m. De la misma Jorma, se
deja constancia que la parte querellada quien es la sefiora SOL MARIA
BASTIDAS IZQUIERDO y el sefior JOSEIN BASTIDAS IZQUIERDO los cuales
no comparecieron en la presente diligencia, se han hecho envio de citaciones Y
en repetidas ocasiones llamadas lnea telefénica en la cual, manifiestan que no
pueden asistir.

No siendo mds el motivo de la presente se emite la constancia a solicitud del
interesado. :

Atentamente,

N~

JuJ b
TH DURAN MATEUS

Inspectora de Policia Municipal (E}

Proyocto Rovigd Procadindonto Aprold N\
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

IS Secratania de Salue e
2w Subred Integrada ae Servicios de Salyd L'S'E'
Centro Oriente E.S.E. 900959051
EPICRISIS N°116494
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 23/abril/2018 12:06 p. m. Ingreso: 2390283 Fecha de Ingreso; 16/02/2018 10:11:45 a. m. Confirmado
Informacion JOSE LUIS HERNANDQ BASTIDAS MORALES Tipo Paciente:  Subsidiado Sexo: Masculino
Paciente:
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Niamero: 2954276 Edad: 67 Ancs\2 Meses \ 30 Dias F. Nacimiento: 22/03/1954
E.P.8: EP5022 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO EPS CONVIDA
Admitido Por: Urgencias Egreso del Servicio: Ninguna
Fecha de Ingreso 16/02/2018 10:11:45a. m. Fecha de egreso 23/04/2018 12‘:05:28 p. m.
ESTANCIA
CAMA IAREA SERVICIO FECHAINGRESO IFECHAEGRESO DIAS
SCUEX35 SANTA CLARA URGENCIAS OBSERVACION ADULTOS 19/02/18 8:26 20/02/18 10:47 63
SCMES11 SANTA CLARA HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA 20/02/18 10:47 12/03/18 14:58 63
SCAIND2 SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES UCI INTERMEDIOS 12/03/18 14:58 23/03/18 12:25 63
ADULTOS
uclL_19 SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES UCI ADULTOS 23/03/18 12:25 20/04/18 9:52 63
SCAINGG SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES UCI INTERMEDIOS 20404/18 9:52 20/04/18 12:47 63
ADULTOS
UCL 30 SANTA CLARA UNIDADES ESPECIALES UCI ADULTOS 20/04/18 12:47 23/04118 13:04 63
SCMEI16 SANTA CLARA HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA 23/04/18 13:04 23/04/18 18:43 63
TOTAL DIAS ESTANCIA 441

INFORMACION DE LA EPIGRISIS

Servicio de Egreso Ninguna Fecha Egresa: 23/abrili2018 12206 p. m. Estado Paciente: VIVO

Causa De Ingreso:

Enfermedad_General_Adulto
Motivo Consulta:

"ME DUELE EL ESTOMAGO" PACIENTE QUE SE PASAAEKG ALAS 10+14 HORAS
Enfermedad Actual:

FACIENTE QUE REFEIRE DOLOR EPIGASTRICO TIPO PICADA QUE SE IRRADIABA DISTAL DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION ASOCIADO A AEPIDOISO
SUBITOS DE DISNEA SE PRESENTO LIPOTIMIA CON EL INICIO DE SINTOMAS QUE MANEJO CON REPOSO REFEIRE QUE HA PERMANECIDO CON
DISMINUCION DE LA CLASE FUNCIONAL DE lil A Il DESDE HACE 15 HORAS PRESENTA ORTOPNEA Y Y DISENA PERSISTNTE EN REPOSO
ADICIONALEMTEN REFIERE DOLOR DORSO TORACICO Y ABDOMINAL CENTRAL , REFIERE HIPOREXIA Y DISENTESIONABDOMINAL

POSTPRANDIAL, NIEGA VOMITO, REFIERE FLATOS POSTITIVOS
Revision del Sistema:
REFIER PREVIAMETNE ASINTOMATICO
Antecedentes:
Tipo:Médicos Fecha; 16/02/2018 11:12
Detalle: NIEGA
Tipo-Quirdrgices Fecha: 16/02/2018 11:12
Detalle: HERNIORRAFIA ABDOMINAL Y HENRORRAFIA UMBILICAL
Tipo:Alérgicos Fecha: 16/02/2018 11:12
Detalle: NIEGA
Examen Fisico:

Nambre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Reqistro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Momire rap 1t - HCRPEprerisis Pagina1/59

LICENCIADO A, [SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD CENTRO ORIEMTE L.S.E.] NIT [900955051-7}

Usuario. 79976080
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TAM
83,7000
EVA
0,0000
GLASGOW
15,0000
PESO
61
TALLA
157,0000
IMC .
24,7500
SAT.O2
94,0000
Fi0o2
21,0000
CONDICIONES
REGULARES
OBSERVACIONES
PACIETNE QUE SE NOTA LIGERAMENTE ALGICO NO DIAFORETICO - SE TOMQ EKG INMEDIATEMENTE DEPSUES DL TRIAGE CON FREECUENCIA
39 LPM RITMO DE BLOQUEO AVQUE SUGIERE TERCER GRADO CONSIGNOSE BAJO GASTO
Resultados e Interpretacion de paraclinicos
GLICEMIA 96 mg/dL 70 - 100
(Técnica; UV-Hexoquinasa)
NITROGENQ UREICC 10.5 mgfdL 4 - 20
(Técnica; Cinética UV)
CREATININA EN SUEROQ, 0,92 mg/dL 0.5- 1.2
(Técnica: Jaffe cinetico con blanco)
SODIO 130 * mmolJ/L 135 - 145
{Técnica: lon selectivo indirecto}
POTASIO EN SUERQO 4.28 mmol/L 3.5-5
({Técnica: lon selectivo indirecto)
CLORO 101.48 mmoU/L 98 - 107
HEMOGLOBINA 14.4 g/dL. 14 - 18
HEMATOCRITO 44.6 * % 46 - 50
VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 86.7 fL 80 - 100
MCH 27.9 pg 27 - 32
RMCHC 32.2 g/dL 31 - 36
RECUENTO DE PLAQUETAS 220 x 10 *3/mr3 150 - 450
TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD 0.04 ng/ml Valor de referencia
NEGAT!VO: Hasta 0,04ng/mL
ZONA GRIS 0,04 -0,08 ng/ml
POSITIVO > 0,09 ng7ml
NOTA. Aportandole un mayor
DX ala prueba se cambia la
troponina I convencional por la
troponina | de alta sensibilidad
por lo tanto cambian los
valores de referenciA
SIN NUEVOS POR INTERPRETAR
SIN PARACLINICOS NUEVOS
NO
" REPORTADOCS.
NO HAY PARACLINCIOS ACUTALES
NO
REPORTADOS.
SIN NUEVOS POR REPORTAR
SIN NUEVOS POR INTERFPRETAR
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ECOCARDIOGRAMA TE: REGURGITACION MITRAL SEVERA DE ETIOLOGIA REUMATICA, FEVI: 35 %DILATACION DE AURICULA IZQUIERDA,
DIALTACION JE CAVIDADES DERECHAS

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO DEL 15 MARZO 2018 CON FEVI DEL 35% CON HIPERTROFIA MIXTA , HIPOQUINESIA GENERALIZADA DE
GRADO MODERADO DIASTLE DE 52 SISTOLE DE 22 CON ESCLERODEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION
SEVERA CON VOL REGURGITANTE DE 66 CC CON ANILLO DE 3.9 CM

ESCLEROSIS AORTICA SIN REPERCUSION

CAVIDADES DERECHAS SILATADAS FEVD CONSERVADA PSAP DE 46 MMHG

SIN PARACLINICOS NUEVGS

NO NUEVOS

NO HAY DISPONIBILIDADA DE LOS EXEMENS EN EL SISTEMA

RXDE TORAX PORTATIL 11/03/2018 104+30HR CON ADECUADA TRANSPARENCIA PULMONARLEVE CARDIOMEGALIA, SIGNOS DE HT PULMONAR
PRECAPILAR, ELECETRODO DE MARCAPASOS TRANSITORIO INSERCION YUGULAR INTERNA DERECHA ALOJADO EN VENTRICULO DERECHO.
11/03 BUN: 11.1 CR: 0.8 SODIO: 134.5 POTASIO: 4.17 CA: .8 CL: 108.9

ECOCARDIOGRAMA: 23/02 INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FRACCION DE EYECCION DE 45 %

05/03 DOPPLER CAROTIDEO

13/03 BUN: 12.6 CR: 0.7 HEMOGRAMA: LEUCOS 6900 NEUTROS: 59% HB: 12.8 HTO: 55% PQ: 191000

No nuevos para reportar.

SIN NUEVOS PARA REPORTAR.

15/03

UROANALISIS SIN ALTERACIONE

15/03/2018: :

UROANALISIS: )

COLOR AMARILLO, ASPECTO LIMPIDO, PH 6, DENSIDAD 1027, PROTEINAS EN ORINA 15 mg/dl, HEMOGLOBINA NEGATIVO, ESTERASAS
LEUCOCITARIAS 25, NITRITOS NEGATIVO, GLUCOSA EN ORINA NEGATIVO, CUERPOS CETONICOS NEGATIVO, UROBILINOGENO 2 mg/dl,
BILIRRUBINA NEGATIVO.

12.03.2018: HEMOGRAMA: NORMAL - AZOADOS: NORMALES - INR Y PTT: NORMALES.

15.03.2018: PARCIAL DE ORINA: NORMAL.

13 MARZO 2018 BU 12 CREATININA 0.7 PT 16/13 INR 1-27 LEUCOCITOS 6300 HGB 12,8 HCT 38 PLAQUETAS 191000 PTT 69/28 PT 16/13

45 MARZO TSH 2,16 NORMAL

20/03

BUN: 14.8 CREATININA: 0.76 POTASIO: 4.4 INR: 1.16 HEMOGRAMA: LEUCOS 6200 NEUTROS: 64 % HB: 11.7 HTO: 37.1 PLAQUETAS: 225000

NO NUEVOS PARA REPORTAR.

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS SE EVIDENCIO IMAGEN DE ASPECTO QUISTICO COMPLEJA MULTISEPTADA DE LOCALIZACION EN POLO
INFERIOR DEL RINON DERECHC CUYA CARACTERIZACION ADECUADA DEBE HACERSE A TRAVES DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS,
ENGROSAMIENTO Y FENESTRACION DE LAS PAREDES VESICALES CON CONTENIDO PARTICULADO Y AUMENTO DE TAMANO Y VOLUMEN DE LA
GLANDULA PROSTATICA

21/0218

- PSA 0.41 (NEG)

SIN NUEVCS REPORTES

SIN NUEVOS REPORTES

ECO TT 23/02/18 .

1. HIPERTROFIA VENTRICILAR IZQUIERDA DE PREDOMINIO EXCENTRICO, TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD
ANOTADOS, DEPRESION DE LA FUNGCION SISTOLICA 45%.

2. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL.

3. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA, DILATACION DE CAVIDADES CARDIACS DERECHAS LEVE.

NO NUEVOS PARA REPORTAR

BUN: 18.1 CREATININA: 0.92 NA: 137.1 K: 4.33

PT: 14.55 CONTROL PT: 13.1 INR: 1.11 HB: 12.7 HCTO: 38.6 MCH: 28.5 MCHC: 33.

CORONARIOGRAFIA:

CORONARIA IZQUIERDA:

TRONCO IZQUIERDO: Ostium normal, sin lesiones en tronco.

ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: Tipo 3, sin lesicnes angiograficamente significativas. Ramas diagonales y septales sin lesiones significativas.
ARTERIA CIRCUNFLEJA: Vaso no dominante, sin lesiones angiograficamente significativas. Ramas obtusas sin lesiones significativas.

CORONARIA DERECHA: VVaso dominante, sin lesiones angiograficamente significativas.

OTROS:

IMPRESION DX:

1. ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS

BUN 17.2 CREA 0.95 SODIO 139" POTASIO 3.9 MG 2.06 PT 19 INR 1.4 CH: 7000 HB 8.2 HTO 25.6 PQ 4310000
YA REPORTADOS -

Analisis y Justificacion de la estancia:
Plan de Tratamiento

Condiciones Salida:

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL
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Indicacién Paciente:

Resultado Examen: .

Estado Paciente Egreso

True
Justificacién Muerte: VIVO

DIAGNQSTICOS

fTIPO DIAGNOSTICO [CODIGO [NOMBRE [HC

Ingreso/Relacionado RO74 DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO
EVOLUCIONES
[FECHA IMEDICO
DESCRIPCION

16/02/2018 01:19 p. m. PEREZ BARAJAS EDUARDO ENRIQUE

PACIENTE REMITIDO DE CAMI OLAYA PARA VALORACION POR MEDICINA INTERNA, CON FC DE 34 LPM, EN QUIEN SE EVIDENCIA INFRADESNIVEL DEL ST, CON CLiNICA
COMPATIBLE CON ANEURISMA ABDOMINAL. SE RENUEVA SOLICITUD DE INTERCONSULTAY SE COMENTA EN URMA PARA MANEJO MONITORIZADO DIRECTAMENTE
POR LA ESPECIALIDAD.

16/02/2018 04:06 p. m. RUBIO VILLAMIZAR ANA MARIA

2+ INGRESO A URMA**NOMBRE: JOSE LUIS HERNANDO BASTIDASEDAD: 63 ANOSEPS: CONVIDA EPSOCUPACION: AGRICULTORORIGEN: ANOLAIMAPROCEDENCIA:
KIPILEMC: *REMITIDO DE CAMI OLAYA'EA: PACIENTEADULTO MADURO HIPERTENSO , QUIEN ES REMITIDO DE CAM| DE OLAYA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE
2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN EPIGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD CONPROPAGACION A REGION DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES
IASOCIADO A EPISODIOS DE INICIO SUBITO DE DISNEA NO REALACIONADA CON EL EJERCICIO, REFIERE ADEMAS QUE PRESENTO LIPOTIMIA, ACOMPARADO DE
DIAFORES!S Y NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOGCIADA, POR LO QUE CONSULTAA CAMI DE OLAYA DONDE ENCUENTRAN
PACIENTE BRADICARDICO CON DOLOR ABDOMINAL Y DISTENCION, POR LO QUE SOLICITAN EKG EVIDENCIANDO BLOQUEO AV POR CARACTERISTCAS DE DOLOR
COPNSIDERAN DESCARTAR SX AQRTICO AGUDO Y REMITEN A ESTA INSTITUCION PARA MANEJO EN URMA'Y VALORACION

ESPECIALIZADA ANTECEDENTES:PATOLOGICOS: HTA FARMACOLOGICOS: NIEGA ALERGICOS: NIEGA QX: HERNIORRAFIA UMBILIACAL E INGUINAL BILATERAL HACE 30
AROS TRANSFUSIONALES: NIEGAHOSPITALIZACIONES: POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS TOXICOS: NIEGA REVISION POR SISTEMAS:GENERAL: PACIENTE
REFIERE SENTIRSE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES CARDIOPULMONAR: REFIERE LEVE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NIEGA TOS, REFIERE DOLOR EN
REJA COSTAL LATERAL, NIEGA DOLOR PRECORDIAL GASTROINTESTINAL: REFIERE DOLOR EN EPIGASTRIQ INTENSIDAD 7/10 EAD, REFIERE FLATOS PRESENTES,
REFIERE DISTENSION ABDOMINAL DOLOROSA EXT: NIEGAALTERACIONES EN LA MOVILIDAD. EXAMEN FISICO:PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
IALERTA ORIENTADO CON SIGNOS VITALES DE: TA :141/76 MMHG, FC: 43 LPM, FR: 18 LPM, SAQ2: 97% POR CANULA NASAL A 2UMIN.C/C: NORMOCEFALO, ESCLERAS
IANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. C/P: NORMOEXPANDIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SINAGREGADOS Nl SOPLOS ABD, ABDOMEN BLANDO, CON PALPITACIONES EN EPIGASTRIO, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES NC IRRITACION PERITOENAL .EXTE: EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS CONSERVADOS, NEUROLOGICO: SIN ALTERACION NEUROLOGICA,
ﬁLERTA, ORIENTADO, CON BUENA INTERACCION CON EL EXAMINADOR. PARACLINICOS: 16/02/18GLICEMIA: 96, BUN: 10.5, CREATININA; 0.92, SODIO: 130, POTASIO:
l4.28, LEUCOCITOS: 5.400, HB: 14.4, HCTO: 44.8, PLAQUETAS: 220.000, LINFOCIT0S:25.8%, NEUTROFILOS: 58.1, MONOCITOS: 13.2% PT. 15.6, PTT: 28.5, INR: 1,2
TROPONINA: 0.04EKG: BLOQUE AV MOBITZ IIANALISIS:PACIENTE ADULTO MADURO HIPERETNSO SIN TRATAMIENTO QUIEN INGRESA REMITIDO DEL CAM! OLAYA POR
CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION DOLOR EN EPIGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD CONPROPAGACION A REGION DORSAL Y MIEMBROS
INFERIORES ASOCIADO A EPISODIOS DE INICIO SUBITO DE DISNEA NO REALACIONADA CON EL EJERCICIO, REFIERE ADEMAS QUE PRESENTO LIPOTIMIA,
ACOMPANADO DE DIAFORESIS Y NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL. SE LE TOMA EKG EVIDENCIANDO BLOQUEG AV 2 GRADQ 2:1 CON PROGRESION A BLOQUEO AV
ICOMPLETS EN EL MOMENTO SIN HIPOTENSION SIN SIGNQOS DE BAJO GASTO PERSISTE CON DOLOR ABDOMINALADDO ANTCEDENTE DE HIPERTENSION
CARACTERISTICAS DEL DOLOR LIPOTIMIA Y BLOQUEQ AV SE CONSIDERA DESCARTAR SX AORTICO SS ANGIOTAC TORACOABDCMINAL PROTOCOLG AORTA SEGUN
IMAGENS SE DEFINIRA MANEJO ANTISQUEMICO PLENC EN CONCORDANCIA CON SCA SEST TIPO IAM CON TROPONINAAL INGRESO EN ZONA GRIS S5 CURVA DE
[TROPONINA TSH ECOTT VALORACION POR ELECROFISIOLOGIA IDX:1, BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.1 BLOQUEO AV 2 GRADO 2:1+
BLOQUEO DE RAMA 1ZQUIERDA CON PROGRESION A BLOQUEO AV GRADO 32. DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 2.1 SCA SEST VS SXAOTICO AGUDO3,
HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA 3, HTA X HC PLAN:1. MONITORZACIO EN SAL DE REANIMACION 2. NADA VIA ORAL3. LACTATO RINGER 11CC/KG4. S8
ANGIOTAC TORACOABDOMINAL PROTOCOLO AORTA ECO TT TROPONINA VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA

16/02/2018 04:27 p. m. RUBIO VILLAMIZAR ANA MARIA
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: Analisis objetivo; .Respuesta: .Diagndstico: BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETOTratamiento: .

16/02/2018 07:50 p. m. CORREA RIVERA ANDRES FELIPE :

PACIENTE QUIEN CONSULTO CON CUADRO DE LIPOTIMIA DOLOR TORACICO DE CARACTERISTICAS ATIPICAS. EN EL MOMENTO SiN BAJO GASTO NI REQ DE
RCAPASOS EMERGENTE, TROPPONINA EN ZONA GRIS SIN GURVA HASTA AHORA NI DELTA . ANTECEDENTE DE SD AORTICO EN VIAS DE VALORACION POR CX

E:NERAL NO HAY ANEMIZACION N1 CLINICA DE RUTPURA POR LO CUAL SE MANTIENE MANEJO MEDICO DE HTAY BLOQUEQ AV COMPLETO POR AHORA NO SE

IMPLANTA MANEJO DE SD CORONARIC AGUDO HASTA NO TENER CLARIDAD DE DELTA DE TROPONINA. SS VALORACION POR LECETROFISIOLOGIAS Y SE MANTIENE

VIGILANCIA ESTRICTA CARDIOVASGULAR DE SD DE BAJO GASTOSS REUTINA DE CONTROL PARA MANANAPACIENTE DE ALTO RIESGO DE MUERTE SUPBITA Y/O

CHOQUE CARDIOGENICOSE DA INFORME AL PACIENTE DE CONDUCTAS Y MANEJO A SEGUIR EN LA UCI CAMA 11

16/02/2018 11:36 p. m. APONTE MONSALVE JORGE ENRIQUE
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** EVOLUCION URMA TURNO NOCHE ***PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS CON IDX DE: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDION.1 BLOQUEO AV 2
GRADO 2:1+ BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 2.1 SC A SEST VS SX AOTICO AGUDO3. HIPONATREMIA HIPOASMOLAR
INORMUOVOLEMICA 3. HIPERTENSION ARTERIAL SOPORTES: - NO SOPORTE VASQACTIVO PROBLEMAS: - RIESGO DE DETERIORO HEMODINAMICO - DESCARTAR

INDROME AORTICO AGUDO EXAMEN FISICO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA ORIENTADO CON SIGNOS VITALES DE: TA: 142153

MHG, FC: 42 LPM, FR: 18 LPM, SAQ2: 97% POR CANULA NASAL A 2LMMIN.C/C: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA
ORAL HUMEDA , CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. C/P: NORMOEXPANDIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS | SIN

GREGADQOS NI SOPLOS.ABD, ABDOMEN BLANDO, CON PALPITACIONES EN EPIGASTRIO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO IRRITACION PERITOENAL .EXTE:
EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSQS CONSERVADOS. NEUROLOGICO: SIN ALTERAGCION NEUROLOGICA, ALERTA, ORIENTADO, CON BUENA INTERACCION

ON EL EXAMINADOR. PARACLINICOS: - 16/02/18GLICEMIA: 95, BUN: 10.5, CREATININA: 0.92, SODIO: 130, POTASIO: 4.28, LEUCQCITOS: 5.400, HB: 14.4, HCTO: 44.5,
PLAQUETAS: 220,000, LINFOCITOS:25.8%, NEUTROFILOS: 58.1, MONGCITOS: 13.2% PT: 15.6, PTT: 28.5, INR: 1,2 TROPONINA: 0.04- EKG: BLOQUE AV MOBITZ II- EKG
CONTROL TURNO NOCHE: SINUSAL, BLOQUEQ AV DE PRIMER GRADO ANALISIS:PACIENTE ADULTO MADURQ HIPERETNSO SIN TRATAMIENTG QUIEN INGRESA
REMITIDO DEL CAMI OLAYA POR CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION DOLOR EN EPIGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD CONPROPAGACION A REGION
DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A EPISODIOS DE INICIO SUBITO DE DISNEA NO REALACIONADA CON EL EJERCICIO, REFIERE ADEMAS QUE PRESENTC
LIPOTIMIA, ACOMPANADO DE DIAFORESIS Y NAUSEAS, DISTENSIGN ABDOMINAL, EN EL MOMENTO SIN SOPORTE VASOACTIVO, NO DETERIORO HEMODINAMICO SE

OMA EXG DE CONTROL SINUSAL, BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO, EN ESPERA DE REALIZACION DE ANGIOTAC TORACOABDOMINAL PROTOCOLO PARA ADRTA
PARA DEFINIR TRATAMIENTO FARMACCLOGICO. SE MANTIENE SOPORTE INTEGRAL, PACIENTE CON ALTQ RIESGO DE COMPLICACIONES INCLUSO DE MORTALIDAD,
PRONQSTICO SUJETO A EVOLUCION, SS RUTINA.

17/02/2018 04:56 a. m. APONTE MONSALVE JORGE ENRIQUE

Nota medicaSe revisa angiotac, no se evidencia dilataciones aneurismaticas, froponina de control sin curva positiva, se considera necesario ajuste de manejo medico, se solicita
olter, ecocardiograma transtoracico, manejo de prevencion secundaria, por estabilidad hemodinamica se indica pasar a sala general, continuar estudics por el servicio de medicina
niema. Se ajusta manejo medico

171022018 08:03 a. m. GUTIERREZ MUNOZ JUAN MIGUEL
FORMULACION '

17/02/2018 12:51 p. m. APONTE MONSALVE JORGE ENRIQUE

"= EVOLUCION MEDICINA INTERNA **~*PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.1
BLOQUEO AV 2 GRADO 2:1+ BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 2.1 SC A SEST VS SX AORTICO AGUDO3. HIPONATREMIA
HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA 3. HIPERTENSION ARTERIALSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, BUEN PATRON DE SUENO, SIN DIFICULTAD
RESPIRATORIA. DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS USUALES. OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA
ORIENTADO CON SIGNOS VITALES DE: TA: 136/76 MMHG, FC: 160 LPM, FR: 16 LPM, SAQ2: 84%CiC: NORMOCEFALQ, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, C/P: NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN ALTERACIONES, RUIDOS
ICARDIACOS RITMICOS , SIN AGREGADOS NI SOPLOS.ABD, ABDOMEN BLANDQ, CON PALPITACIONES EN EPIGASTRIO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO
IRRITACION PERITONEAL EXTE: EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO: SIN ALTERACION NEUROLOGICA, ALERTA,
IORIENTADO, CON BUENA INTERACCION CON EL EXAMINADOR. PARACLINICOS: **16/02/18: GLICEMIA: 96, BUN: 10.5, CREATININA: 0.92, SODIO: 130, POTASIO: 4.28,
LEUCOCITOS: 5.400, HB: 14.4, HCTO: 44.5, PLAQUETAS: 220.000, LINFOCITOS:25.8%, NEUTROFILOS: 58.1, MONOCITOS: 13.2% PT. 15,6, PTT: 28.5, INR: 1,2 TROPONINA:
0.04EKG: BLOQUE AV MOBITZ IEKG CONTROL TURNO NOCHE: SINUSAL, BLOQUEQ AV DE PRIMER GRADQ **17/0218:GLICEMIA: 83, BUN: 121, CR: 0.95, NA:137.8, K:
4.15HB; 13.5, HCT: 42.2, VCM: 86.8, MCH: 27.7, MCHC: 31.9, PLT. 208000LEUCQS: 6500, L: 20.8%, N:65.4%, M:9%, E: 4.3%, B: 0.5% TROPONINA | DE ALTA .
SENSIBILIDAD: 0.06TSH: 1.9ANALISIS:PACIENTE ADULTO MADURO HIPERTENSO SIN TRATAMIENTO QUIEN INGRESA REMITIDO DEL CAMI OLAYA POR CUADRQ CLINICO
DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION DOLOR EN EPIGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD QUE SE IRRADIA A REGION DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES ASOCIADQ A
EPISODIOS DE INICIO SUBITC DE DISNEA NO RELACIONADA CON EL EJERCICIO. REFIERE ADEMAS QUE PRESENTO LIPOTIMIA, ACOMPARNADO DE DIAFORESIS Y
NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL. SE SOSPECHA INICIALMENTE SINDROME AORTICO, SE SOLICITA ANGIOTAC TORACCABDOMINAL, EL CUAL NO MOSTRO NINGUNA
ALTERACION SIGNIFICATIVA. EN EL MOMENTO, PARACLINICOS CONTROL CON ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES, CURVA DE TROPONINA NEGATIVA. ULTIMO EKG
CON BLOQUEG AV GRADO |. ACTUALMENTE, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE INICIA DESTETE DE FIO2.
ADICIONALMENTE, NO PRESENTA SIGNOS DE SOBRECARGA, POR LO CUAL SE SUSPENDE FUROSEMIDA. POR EL MOMENTO, CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO,
PENDIENTE REALIZACION DE ELECTROCARDIQGRAMA HOLTER Y ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO. REVALORAR CON RESULTADOS PARA MODIFICAR O DEFINIR
ICONDUCTAS. PLAN: PENDIENTE EKG HOLTERPENDIENTE ECO TTDESTETE FIO2FUROSEMIDA -SUSPENDER- CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO.

18/02/2018 08:18 a. m. GUTIERREZ MUNOZ JUAN MIGUEL
FORMULACION

E810212018 09:45a. m. RUBIO VILLAMIZAR ANA MARIA

==+ EVOLUCION MEDICINA INTERNA “**="PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDION.1
BLOQUEOD AV 2 GRADO 2:1+ BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 2.1 SC A SEST V8 SX AORTICO AGUDO3. HIPONATREMIA,
HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA 3. HIPERTENSION ARTERIALSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE QUE SIN OXIGENO EN LA NOCHE NO PUEDE DORMIR, DE RESTO
REFIERE SENTIRSE BIEN, POSTERIOR A OXIGENO BUEN PATRON DE SUERO. REFIERE NICTURIA CON DISMINUCION DEL VOLUMEN Y DEL CALIBRE DEL CHORRO.
DEPQSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS USUALES. OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA ORIENTADO CON SIGNOS
VITALES DE: TA: 88/90 MMHG, FC: 52 LPM, FR: 18 LPM, SAO2: 94%C/C: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. C/P: NORMOEXPANSIBLE, RUIDCS RESPIRATORIOS SIN ALTERACIONES, RUIDDS CARDIACOS RITMICOS , SIN
IAGREGADOS NI SOPLOS.ABD, ABDOMEN BLANDO, CON PALPITACIONES EN EPIGASTRIO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO IRRITACION PERITONEAL EXTE:
EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULS0S CONSERVADOS. NEUROLOGICO: SIN ALTERACION NEUROLOGICA, ALERTA, ORIENTADO, CON BUENA INTERACGION
CON EL EXAMINADOR. PARACLINICOS: **16/02/18: GLICEMIA: 96, BUN: 10.5, CREATININA: 0.92, SODIO: 130, POTASIO: 4.28, LEUCOCITOS: 5.400, HB: 14.4, HCTOQ: 446,
PLAQUETAS: 220.000, LINFOCITOS:25.8%, NEUTROFILOS: 58.1, MONOCITOS: 13.2% PT: 15,6, PTT: 28.5, INR: 1,2 TROPONINA; 0,04EKG: BLOQUE AV MOBITZ 1IEKG
CONTROL TURND NQCHE: SINUSAL, BLOQUEO AV DE PRIMER GRADC **17/02/18:GLICEMIA: 83, BUN: 12.1, CR: 0.95, NA: 137.8, K: 4.15HB: 13.5, HCT: 42.2, VCM: 86.8,
MCH: 27.7, MCHC: 3.9, PLT: 206000LEUCOS: 6500, L: 20.8%, N:65.4%, M: 9%, E:4.3%, B: 0.5% TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD: 0.05TSH: 1.9ANALISIS:PACIENTE
ADULTO MADURO HIPERTENSO SIN TRATAMIENTO QUIEN INGRESA REMITIDO DEL CAMI OLAYA POR CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION DOLOR EN
EPIGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD QUE SE IRRADIA A REGION DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A EPISODIOS DE INICIO SUBITO DE DISNEA NO
RELACIONADA CON EL EJERCICIO. REFIERE ADEMAS QUE PRESENTO LIPOTIMIA, ACOMPANADO DE DIAFQRESIS ¥ NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL. SE
SOSPECHA INICIALMENTE SINDROME AORTICO, SE SOLICITA ANGIOTAC TORACOABDOMINAL, EL CUAL NO MOSTRO NINGUNAALTERACION SIGNIFICATIVA. EN EL
MOMENTO, PARACLINICOS CONTROL CON ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES, CURVA DE TROPONINA NEGATIVA. ULTIMO EKG CON BLOQUEQ AV GRADO |,
IACTUALMENTE, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CURSA CON BRADICARDIA BLOQUEC AV 2 GRADO 2:1+ BLOQUEO DE RAMA 1ZQUIERDA , PENDIENTE
VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA. EL DiA DE AYER SE INICIO DESTETE DE FIO2 CON BUENA RESPUESTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y
ADECUADA SATURACION. EL PACIENTE REFIERE HA PRESENTADO SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS DADOS POR DISMINUCION DEL VOLUMEN URINARIO,
DISMINUCION DEL CALIBRE DEL CHORRO Y NICTURIA, POR LO GUAL SE SOLICITA PARACLINICOS PSA Y ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS, PARA POSTERIOR MANEJO
AMBULATORIO POR UROLOGIA. POR EL MOMENTO, CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO, PENDIENTE REALIZACION DE ELECTROCARDIOGRAMA HOLTER Y
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO. REVALORAR CON RESULTADOS PARA MODIFICAR O DEFINIR CONDUCTAS. PLAN: SS PSA Y ECO DE VIAS
URINARIASPENDIENTE EKG HOLTERPENDIENTE ECO TTPENDIENTE VALORAGION POR ELECTROFISIOLGIADESTETE FIOZCONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO.

19/02/2018 08:35 a. m. ROSERO MORALES CATHERINE
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ISE ABRE FOLIO PARA REALIZAR FORMULACION AJUSTADA A CAMBIOS DURANTE REVISTA MEDICA.

19/02/2018 12:20 p. m. BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO N

*** EVOLUCION MEDICINA INTERNA *****PACIENTE MASCULING DE 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIOALS #
B8LOQUEQ AV 2 GRADO 2:1+ BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 2.1 SC A SEST VS SXAORTICO AGUDO3. HIPONATREMIA
HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA 3. HIFERTENSION ARTERIALSUBJETIVO: PACIENTE REFIERE QUE SIN EL SUMINISTRO DE OXIGENO DURANTE LA NOCHE NO PUEDE
CONCILIAR EL SUERO, REFIERE MEJORIA DE LA SINTOMATOLOGIA, POSTERIOR A OXIGENO BUEN PATRON DE SUENO. DEPOSICIONES PRESENTES DE
CARACTERISTICAS USUALES. OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA ORIENTADO CON SIGNQS VITALES DE: TA: 88/90 MMHG, FC:
52 LPM, FR: 18 LPM, SAD2: 94%C/C: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ISOCORLA NORMOREACTIVA, MUCOSA ORAL
HUMEDA, CUELLO SIN LIMITACIONES EN LA MOVILIDAD, SIN PRESENCIA DE.MASAS Y ADENQPATIAS, C/P; NORMOEXPANSIBLE, RUIDQS RESPIRATORIQS SIN
IALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , SIN PRESENCIA DE SOPLOS ABD; ABDOMEN BLANDO, CON PALPITACIONES EN EPIGASTRIO, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES, SIN PRESENCIA DE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .EXT; EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS CONSERVADOS, PERFUSION DISTAL
CONSERVADA. NEUROLGGICO: ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, NO HAY ALTERACION EN LOS PARES CRANEALES, NO HAY DISMINUCION EN LA FUERZA O EN LA
SENSIBILIDAD.PARACLINICOS: **16/02/18: GLICEMIA: 86, BUN: 10.5, CREATININA; 0.92, SODIC: 130, POTASIO:; 4.28, LEUCOCITOS: 5400, HB: 14.4, HCTO: 44,6,
PLAQUETAS: 220.000, LINFOCITOS:25.8%, NEUTROFILOS: $8.1, MONOCITOS: 13.2% PT. 15.6, PTT. 28.5, INR: 1,2 TROPONINA: 0.05EKG: BLOQUEQ AV MOBITZ IIEKG
CONTROL TURNO NOCHE: SINUSAL, BLOQUEQ AV DE PRIMER GRADO **17/02/18:GLICEMIA: 83, BUN: 12.1, CR: 0.95, NA: 137.8, K- 4.15HB: 13,5, HCT: 42.2, VCM: 86.8,
MCH: 27.7, MCHC: 31.9, PLT: 206000LEUCOS: 6500, L: 20.8%, N:65.4%, M:9%, E:4.3%, B: 0.5% TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD: 0.06TSH: 1.9ANALISIS:PACIENTE
(ADULTO MADURO HIPERTENSO SIN TRATAMIENTO QUIEN INGRESA REMITIDO DEL CAMI OLAYA FOR CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVQLUCION DOLOR EN
EPIGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD QUE SE IRRADIA A REGION DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A EPISODIOS DE INICIO SUBITO DE DISNEA NO
RELACIONADA CON EL EJERCICIO. REFIERE ADEMAS QUE PRESENTO LIPOTIMIA, ACOMPANADO DE DIAFORESIS Y NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL, SE
ISOSPECHA INICIALMENTE SINDROME AORTICO, SE SOLICITO ANGIOTAGC TORACOABDOMINAL, EL CUAL NO MOSTRO NINGUNA ALTERACION SIGNIFICATIVA, DELTA DE
[TROPONINA NEGATIVA Y EKG INICIAL CON BLOQUEQ AV 2 GRADO 2:1+ BLOQUEQ.DE RAMA IZQUIERDA { NO CONTAMOS CON ES EKG EN HCL ), CON ADECUADA
EVOLUCION Y REMISON DE DOLOR TORACOABDOMINAL PROGRESIVO. EN EL MOMENTOQ, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO CON PRESISTENCIA DE BRADICARDIA ASINTOMATICO, TIENE PARACLINICOS CONTROL CON ANEMIA DE VOLUMENES NORMALES, FUNCION RENAL
CONSERVADA CON ELECTROLITOS EN METAS, ULTIMO EKG CON BLOQUEO AV GRADO |, ALA ESPERA DE ECO TT- HOLTER Y VALORACION POR EFG,
ADICIONALMENTE REFIERE SINTOMAS URINARIOS OBSTRUCTIVOS DADOS POR DISMINUCION DEL VOLUMEN URINARIO, DISMINUCION DEL CALIBRE DEL GHORRO
Y NICTURIA, POR LO CUAL SE SOLICITA PARACLINICOS PSA Y ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS, PARA POSTERIOR MANEJO AMBULATORIO POR UROLOGIA. POR
AHORA CONTINU MANEJO MEDICO ESTABLECIDO A LA ESPERA DE REPORTE DE PARACLINICOS PARA TOMAR CONDUCTAS ADICONALES. PLAN: SS PSAY ECO DE
VIAS URINARIASPENDIENTE EKG HOLTERPENDIENTE ECO TTPENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIACONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO.

19/02/2018 11:32 p. m. CHAVEZ BORJA LUIS CARLOS

[ INGRESO A PISO MEDICINA INTERNA™FECHA DE INGRESO: 16/02/2018NOMBRE: JOSE LUIS HERNANDO BASTIDASEDAD: 63 ANQSCC: 2954276EPS: CONVIDA
EPSOCUPACION: AGRICULTORORIGEN: ANQLAIMAPROCEDENCIA: KIPILEMOTIVO DE CONSULTAREMITIDO DE CAMI OLAYA POR BRADICARDIAENFERMEDAD
ACTUALPACIENTE INGRESA A LA INSTITUCION REMITIDO DE CAMI OLAYA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION
ICONSISTENTE EN DOLOR EN EPIGASTRIOQ, DE MODERADA INTENSIDAD CON PROPAGACION A REGION DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES, ASOCIADO A EPISODIOS
DE INICIO SUBITO DE DISNEA, NO RELACIONADA CON EL EJERCICIO, COMENTA ADICIONALMENTE QUE PRESENTO LIPOTIMIA, ACOMPANADO DE DIAFORESIS,
NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, CONSULTA A CAM! OLAYA EN DONDE ENCUENTRAN A PACIENTE BRADICARDICO CON
DOLOR ABDOMINAL Y DISTENSION ASCOIADA, SOLICITAN ELECTROCARDIOGRAMA ENCONTRANDO BLOQUEQ AV Y CONSIDERAN ANTE CARACTERISTICAS DE DOLOR
ES NECESARIO DESCARTAR SINDROME AORTICO AGUDO, POR LO CUAL REMITEN A LA INSTITUCION,, AL INGRESO A LA INSTITUCION SE TRASLADAA LA UNIDAD DE
REANIMACION VALORADO POR SERVICIO DE MEDICINA INTERNA QUIENES TOMAN EXG ENCONTRANDO BLOQUEQ AV DE 200 GRADO CON PROGRESION A BLOQUEO
AV COMPLETO, AL MOMENTO DE LA VALORACION SIN HIPOTENSION, NI SIGNOS DE BAJO GASTO, PERC CON PERSISTENCIA DE DOLOR ABDOMINAL, POR LO CUAL SE
(CONSIDERA DESCARTAR SINDROME AORTICO AGUDO, POR LO CUAL SE INDICA TOMA DE ANGIOTC TORACOABDOMINAL PROTOCOLO PARAAORTA Y SE DECIDE
INICIAR MANEJO PARA SCA DADO QUE NO HAY CLARIDAD ACERCA DE CUADRO , TROPONINA INICIAL NEGATIVA, SE SOLICITA CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA. SE
REVISAANGIOTC NO EVIDENCIANDOSE DILATACIONES ANEURISMATICAS, TROPONINA DE CONTROL SIN CURVA POSITIVA, SE CONSIDERA NECESARIO AJUSTE DE
MANEJO MEDICO, SE SOLICITA HOLTER, ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO, MANEJO DE PREVENCION SECUNDARIA Y SE INDICA TRASLADO A SALA GENERAL POR
ESTABILIDAD HEMODINAMICA, EVOLUCIONA DE MANERA SATISFACTORIA, SIN DETERIORO CLINICO Y CONSIDERAN CONTINUAR VIGILANCIA
CLINICAANTECEDENTESPATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIALFARMACOLOGICOS. NIEGAALERGICOS: NlEGAQU!RURGICOS: HERNIORRAFIA UMBILICAL E
INGUINAL BILATERAL HACE 30 ANOSTRANSFUSIONALES: NIEGAHOSPITALIZACIONES: PRO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOSTOXICOS: NIEGAEXAMEN FISICOTA: 90/72
FC: 51 FR.1 SPO2: 91ALERTA, MUCOSAS HUMEDAS, PUPILAS REACTIVASCUELLO MOVILIDAD CONSERVADA, SIN INGURGITACION YUGULARTORAX EXPANSIBLE CON
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS PULMONARES PRESENTES, LEVEMENTE DISMINUIDOS EN BASES, NO AGREGADOSABDOMEN DEPRESIBLE,NO DISTENDIDO,
NO DOLOROSC A LA PALPACION, NO MASASEXTREMIDADES MCVILES, NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, PULSOS PERIFERICOS PRESENTESNEUROLOGICO:
ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, PERSONA Y ESPACIO, MOVILIZA 4 EXTREMIDADES, NO SIGNOS MENINGEOS PARACLINICOS: **16/02/18; GLICEMIA: 96, BUN: 10.5,
CREATININA: 0.92, SODIO: 130, POTASIO: 4.28, LEUCOCITOS: 5.400, HB: 14.4, HCTQ: 44.6, PLAQUETAS: 220,000, LINFOCITQS:25.8%, NEUTROFILOS: 58.1, MONOCITOS:
13.2% PT. 15,6, PTT. 28.5, INR: 1,2 TROPONINA: 0.04EKG: BLOQUEO AV MOBITZ 1IEKG CONTROL TURNO NOCHE: SINUSAL, BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO
**17/02/18:GLICEMIA: 83, BUN: 12,1, CR: 0,95, NA: 137.8, K: 4.15HB: 13.5, HCT:42.2, VCM: 86.8, MCH: 27.7, MCHC: 31.9, PLT: 206000LEUCOS: 6500, L: 20.8%, M. 65.4%,
M: 9%, E:4.3%, B:0.5% TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD; 0.06TSH: 1.9ANALISISPACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION ARTERIAL, INGRESA POR
PRESENTAR LIPOTIMIA, DOLOR ABDOMINAL, ASOCIADO A BRADICARDIA DOCUMENTADA EN ELECTROCARDIOGRAMA CON POSTERIOR BLOQUEQ AV DE SEGUNDOD
GRADO QUE EVOLUCION A BLOQUEQ AV COMPLETO, SE DESCARTO SINDROME AORTICO AGUDO, SINDROME CORONARIO, ESTAMOS EN ESPERA DE REALIZACION
DE HOLTER Y ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACGICO ASI COMO VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA, NO HA PRESENTADO NUEVA SINTOMATOLOGIA SE
ITRASLADARA A PISO PARA VIGILANCIA CLINICA ¥ HEMODINAMLA, GONTINUAR MANEJO INSTAURADQ, PRESENTO SINTOMAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS POR LO
CUAL SE SOLICITG PSA Y ECOGRAFIA URINARIA, DE LOS CUALES ESTAMOS EN ESPERA DE REALIZACIONDIAGNOSTICOS 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON
LIPOTIMIA A ESTUDION.1 BLOQUEO AV 2 GRADO 2:1+ BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA 2, DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 2.1 SC A SEST VS SXAORTICO
IAGUDO3. HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA 3. HIPERTENSION ARTERIALPLAN: SS PSA Y ECO DE VIAS URINARIASPENDIENTE EKXG HOLTERPENDIENTE
ECO TTPENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIADESTETE FIO2CONTINUAR IGUAL MANEJO MEDICO.

20/02/2018 09:28 a. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA
FORMULACION

20/02/2018 12:29 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR SINCOPE CARDIOGENICO SECUNDARIO A BLOQUED AV DE SEGUNDO GRADO,SIN NUEVOS EPISODIOS DE
SINCOPE, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION NI DE BAJO GASTO, CON HALLAZGOS AL EXAMEN FISCO QUE SUGIEREN CARDIOPATIAS VALVULAR, EN ESPERA DE
REALIZACION DE HOLTER Y ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO ASi COMO VALORACIGN POR ELECTROFISIOLOGIA. POR PRESENCIA DE SINTOMAS OBSTRICTIVOS
URINARIOS SE SOLICITO UNA ECOGRAFIA QUE MUESTRA QUISTE RENAL COMPLEJO Y CAMBIOS DE HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA EN ESPERA DE REPORTE DE
PSA, LA CUAL SE RECOMIENDO MANETENER EN VIGILANCIA AMBULATORIA POR NEFROLOGIA. SE DECIDE CONTINUAR [IGUAL MANEJO

21102/2018 08:49 a. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA
FORMULACION

21/02/2018 12:04 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL
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PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR SINCOPE CARDIOGENICO SECUNDARID A BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO,SIN NUEVOS EPISODIOS DE
SINCOPE, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION NI DE BAJO GASTO. EN EL MOMENTO EN PROCESO DE REALIZACION DE HOLTER, A LA ESPERA DE ECOTT PARA
DETERMINAR FUNCION SISTOLICA Y ALTERACIONES ESTRUCTURALES, DADOS HALLAZGOS AL EXAMEN FISCO QUE SUGIEREN CARDIOPAT[A VALVULAR. PERSISTE
CON PRESENCIA DE SINTOMAS OBSTRUCTIVOS URINARIOS, SIN EMBARGO SE CONSIDERA SEGUIMIENTO DE FORMA AMBULATORIA POR SERVICIO DE UROLOGIA.
SNESE':SFl{JENgRA PENDIENTE VALORACION POR SERVICIO DE ELECTROFISIOLOGIA. CONTINUA VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES, CONTINUA IGUAL MANEJO
Il D

21/02/2018 12:31 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA
ICERTIFICACION

22/02/2018 08:26 a. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA
FORMULACION

22/02/2018 12:34 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

IPACIENTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR LIPOTIMIA CARDICGENICA SECUNDARIO A BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO MOVITZ 1, SIN SIGNOS DE
DESCOMPENSAGION NI DE BAJO GASTO. EN EL MOMENTO EN ESPERA DE REPORTE DE HOLTER, VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIAY ECOTT. CONTINUA
VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES. CONTINUA IGUAL MANEJO INSTAURADOQ.

23/02/2018 07:55 a. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA
FORMULACION

23/02/2018 10:42 a. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO POR LIPOTIMIA SECUNDARIO A BLOQUEO AV DE SEGUNDQ GRADOQ MOVITZ 1, SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION
NI DE BAJO GASTO, EN EL MOMENTO EN ESPERA DE REPORTE DE HOLTER, REALIZACION DE ECOTT, PROGRAMADA PARA EL DIA DE HOY, PARA VALORACION POR
ELECTROFISIOLOGIA. EL PACIENTE PRESENTA DOLOR DE MODERADA INTENSIAD EN MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO A NIVEL DE TUBEROSIDAD TIBIAL ANTERIOR
POR LO CUAL SE SOSPECHA TENDINITIS Y SE INICIA MANEJO ANALGESICO CON ACETAMINOFEN, CONTINUA VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES. CONTINUA
IGUAL MANEJO INSTAURADO,

23/02/2018 11:18 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: ... Analisis objetivo: .Respuesta; paciente de 63 afios con EKG con evidencia de blogue AV de rama izquierda,pendiente ecocardiograma
v haolter paradefinirDiagnéstico; BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADOTratamiento: pendiente ecott y holter para revalorar, estaremos atentos.

23/02/2018 11:18 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis cbjetivo: .Respuesta: .Diagnéstico: BLOQUEG AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADOTratamiento: .

24/02/2018 11:42 a. m, CHAVEZ BORJA LUIS CARLOS

PACIENTE MASCULING EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIA A BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO A QUIEN
ISE LE REALIZO ECOCARDIOGRAMA TT EL CUAL EVIDENCIO UNA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CON DEPRESION DE LA FEVI 45%, INSUFICIENCIA MITRAL
SEVERA E HIPERTENSION PULMONAR SEVERA PSAP DE 62 mmHg CON DILATACIGN DE CAVIDADES CARDIACAS DERECHAS LEVE. NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA
DE REPORTE DE HOLTER, PARA SOLICITAR REVALORACION POR SERVICIO DE ELECTROFISIOLOGIA. POR HALLAZGO DE DANC ESTRCTURAL IMPORTANTE, SE
DECIDE SOLICITAR VALORACION POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. AL MOMENTO DE LAVALORAQION EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL SIN
SIGNOS DE DESCOMPENSACION NI BAJO GASTO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON MEJORIA DEL DOLOR DE MIEMBRC INFERIOR IZQUIERDO. CONTINUAR
VIGILANGIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES. CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADO,

24/02/2018 04:24 p. m. TRILLOS CRIADO MARCIAL

Respuesta de interconsulia:Analisis subjetive: .Analisis objetive: .Respuesta: PACIENTE QUEN INGRESA POR BLOQUEC AV DE PRIMER GRADO CON ANTECEDENTE DE
OETERIORO DE CLASE FUNCION CON ECO TE CON FE COMPROMETIDA 20 % CON INSFUCIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL CON RESPUESTAADECUADAA
TRATAMIENTO MEDICO SE CONSIDERA PROFUNDIZACION DE ESTUDIC DE ETIOLOGIA DE INSUFICIENCIA CON CATETERISMO CARDIACO , PARA DEFINIR NECESIDAD
DE TRATAMIENTQO QUIRURGICODiagnéstico: INSUFICIENCIA (DE LA VALVULA) MITRALTratamiento: .

2510212018 12:46 p. m. GOMEZ CALCETERO CARLOS FERNANDO

*** EVOLUGION MEDICINA INTERNA™"DIAGNOSTICO MEDICC: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.1 BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO +
B8LOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 3. HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTA4. HIPERTENSION
ARTERIALS. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)6. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mmHg. (ECO 23/02/18) SUBJETIVO PACIENTE AMANECE EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE BUEN PATRGN DE SUENQ CON SOPORTE DE OXIGENO A 2L/MIN, REFIERE FATIGA DE MEDIANOS ESFUERZOS
PIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS, OBJETIVO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES DE:TA 127/70 FC 45 FR 22 TEMP 36.9 SATO2
97% FI02 32%CABEZA 'Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILASREACTIVAS, CONJUNTIVAS H[POCROMICAS, SIN DOLOR A LA PALAPACION DE LOS SENOS
PARANASALES, MUCOSA ORAL HUMEDAS, ADECUADA ELVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANCIBLE, SIN TIRAJES, CON FREMITO BUCAL CONSERVADO, RESONANTE A LA PERCUSION, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICQS Y ARRITMICOS CON TRANSMISION A PULSOS PERIFERICQS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO
DE INTENSIDAD IV/V] EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION, R2 DESDOBLADO EN FOCO ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULQ ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES
PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA, SE AUSCULTA PULSOAORTICO EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOCS, SE
EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL
INEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES
ICRANEANQS, FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIQRES, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADQS ++++++, SIN SIGNOS
MENINGEOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS SIN NUEVOS REPORTES ANALISIS  PACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE
LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIAA BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO CON HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CON

DEPRESION DE LA FEVI 45%, INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA E HIPERTENSION PULMONAR SEVERA PSAP DE 62 mmHg CON DILATACION DE CAVIDADES CARDIACAS
DERECHAS LEVE. NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE REPORTE DE HOLTER, PARA SOLICITAR REVALORACION POR SERVICIO DE ELECTROFISIOLGGIA. DADO
BRI+BAY GRADO | SE DECIDE SOLICITAR CATETERISMO + VENTRICULOGRAMA COMO MEDIDA DE ESTRATIFICACION DE POSIBLE COMPONENTE ISQUEMICQ. AL
MOMENTO DE LA VALORACION EL PAGIENTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL SIN SIGNOS DE DESCOMPENSACION NI BAJO GASTO,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES. CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES, CONTINUAR IGUAL MANEJO
INSTAURADO. PLAN DE TRATAMIENTO CONTINUAR MANEJO INSTAURADOSS/ CATETERISMO

26/02/2018 12:10 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

PACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIA A BLOQUEQ AV DE PRIMER GRADO QUIEN
CURSA CON CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER POSIBLEMENTE ISQUEMICA POR LO QUE NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE REALIZACION DE
CATETERISMO Y REPORTE DE HOLTER, DADO QUE EL PACIENTE CURSA CON HIPERTENSION PULMONAR SE SOLICITA INTERCONSULTA POR EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA DEBIDO A QUE SE DESCARTO ENFERMEDAD INTRAPARENQUIMATOSA Y TEP. AL MOMENTO DE LA VALORACION EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUEN
ESTADO GENERAL SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN NUEVCS EPISODIOS SINCOPALES Y CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS. CONTINUAR VIGILANCIA CLINICAY
DE SIGNOS VITALES. CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADO.

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Reqistro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEDpicrisis Pagina7/59 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT {200959051-7]
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26/02/2018 08:46 p. m. SEGURA JIMENEZ CARLOS ALBERTO
Solicitud de paraclinicos 5

27102/2018 11:59 a. m, ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA .
PACIENTE MASCULING EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIAA BLOQUEQ AV DE PRIMER GRADO QUIEN
ICURSA CON CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER POSIBLEMENTE ISQUEMICA POR LO QUE NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE REALIZACIONDE
ICATETERISMO Y REPORTE DE HOLTER, PARACLINICOS EVIDENGIAN FUNCION RENAL CONSERVADA Y TIEMPOS DE COAGULACION NORMALES. DADO QUE EL
PACIENTE CURSA CON HIPERTENSION PULMONAR NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE CONCEPTO POR EL SERVIGIO DE NEUMOLOGIA. AL MOMENTO DE LA
WVALORACION EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL CON PERSISTENCIA DE BADRICARDIA SIN SIGNOS DE BAJO GASTO N
DESCOMPENSACION SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES CIFRAS TENSIONALES CONTROLADAS.CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES.
CONTINUAR [GUAL MANEJO INSTAURADO.

28/02/2018 09:27 a. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA
FORMULACION

28/02/2018 11:39 a. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

BACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIAA BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR PRIMER
(GRADO QUIEN CURSA CON CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER POR LO QUE SE REALIZO CATETERISMO EL DiA DE AYER EL CUAL REPORTAARTERIAS
EPICARDICAR SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS POR LO CUAL SE DETERMINA NO ES DE ETIOLOGIA ISQUEMICA POR LO QUE SE CONSIDERA
SUSPENDER ASPIRINA. DADO QUE EL PACIENTE CURSA CON HIPERTENSION PULMONAR NOS ENGONTRAMOS A LA ESPERA DE CONCEPTO POR SERVICIO DE
NEUMOLOGIA Y REPORTE DE HOLTER. AL MOMENTO DE LA VALORACION EL PACIENTE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, CON PERSISTENCIA DE
BRADICARDIA, SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DESCOMPESACION. CONTINUAR VIGILANCIA CLINICAY DE SIGNOS VITALES.
ICONTINUAR 1GUAL MANEJO INSTAURADO

01/03/2018 07:33 a. m. SANABRIA RODRIGUEZ FABIAN SNEIDER
FORMULACION

01/03/2018 03:02 p. m. SANABRIA RODRIGUEZ FABIAN SNEIDER

DIAGNOSTICO MEDICO: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.4 BLOQUEOD AV DE PRIMER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR
TORACOABDOMINAL A ESTUDIO 3. HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTA4, HIPERTENSION ARTERIALS. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO
23/02/18)6, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mmHg. (ECO 23/02/18) SUBJETIVO PACIENTE AMANECE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, REFIERE
BUEN PATRON DE SUENO CON SOPORTE DE OXIGENO A 2LMIN, REFIERE FATIGA DE MEDIANOS ESFUERZOS DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS,
IADICIONALMENTE DESDE HORAS DE LA NOCHE REFIERE DISTENSION ABDOMINAL ASOCIADA A DIFICULTAD PARA RESPIRAR Y DOLOR EPIGASTRICO IRRADIADO A
ZONA PRECORDIAL DE TIPO OPRESIVO QUE MEJORA CUANDO EL PACIENTE SE SIENTA. OBJETIVO  PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRILCABEZA'Y
CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILASREACTIVAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, SIN DOLOR A LA PALAPACION DE LOS SENOS PARANASALES, MUCOSA ORAL
HUMEDAS, ADECUADA ELVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2 TORAX:
SIMETRICO, NORMOEXPANCIBLE, SIN TIRAJES, CON FREMITO BUCAL CONSERVADQ, RESONANTE A LA PERCUSION. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN
IAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS Y ARRITMICOS CON TRANSMISION A PULSOS PERIFERICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE
INTENSIDAD IVAVI EN EOCO MITRAL SIN IRRADIACION, R2 DESDOBLADO EN FOCO ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES
CON ADECUADA FRECUENCIA, TIMPANISMO, SE AUSCULTA PULSO AORTICO EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SE
EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL
NEUROLOGICO; ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES
ICRANEANOS, FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADOS ++/++++, SIN SIGNOS
IMENINGEOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS BUN: 18.1 CREATININA: 0.92 NA: 137.1 K: 4.33PT: 14.55 CONTROL PT: 13.1 INR: 1.11 HB: 12.7
HICTO: 38.6 MCH: 28.5 MCHC: 33.REPORTE CATETERISMO: Previa asepsia y antisepsia en region radial y femoral derecha, se infiltra tefido celular subcutaneo con 10cc de
idocaina al 2%. Se punciona arteria radial y femoral por técnica de Seldinger se colocan dos introductores 5F.Con catéteres JL, JR, que se avanzan a través de una guia en J,
0.035X150. Se realiza con 50ml de medio de contraste coronariografia Se termina procedimiento sin complicaciones. CORONARIOGRAFIA:CORONARIA 1IZQUIERDA: TRONCO
1IZQUIERDO: Ostium normal, sin lesiones en tronco ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: Tipo 3, sin lesiones angiograficamente significativas, Ramas diagonales y septales sin
esiones significativas. ARTERIA CIRCUNFLEJA: Vaso na dominante, sin lesiones angiograficamente significativas. Ramas obtusas sin lesiones significativas. CORONARIA
DERECHA: Vaso dominante, sin lesiones angicgraficamente significativas.OTROS:IMPRESION DX:1, ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE
SIGNIFICATIVAS ANALISISPACIENTE MASCULING EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIAA BLOQUEQ
AURICULOVENTRICULAR PRIMER GRADO QUIEN CURSA CON CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER POR LO QUE SE REALIZO CATETERISMO EL DiA DE AYER EL
lCUAL REPORTAARTERIAS EPICARDICAR SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS POR LO CUAL SE SOLICITA INTERCONSULTA POR SERVICIO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PARA DEFINIR POSIBLE INTERVENSION QUIRURGICA, DADO QUE EL PACIENTE CURSA CON HIPERTENSION PULMONAR POSIBLEMENTE
DEL GRUPO 2 DADA LA INSUFICIENGIA MITRAL. NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE REPORTE DE HOLTER. AL MOMENTO DE LA VALORACION EL PACIENTE SE
ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, CON PERSISTENCIA DE BRADICARDIA, SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI
DESCOMPESACION, CON PRESENCIA DE DISTENSION ABDOMINAL. CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES. CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADO
PLAN DE TRATAMIENTO CONTINUAR MANEJO INSTAURADQINTERCONSULTA POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR

02/03/2018 06:38 a. m. REYES MARTINEZ VIVIANA ANDREA
ISE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

02/03/2018 08B:06 a. m. GONZALEZ SANCHEZ JORGE ALBERTO .

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis objetivo: .Respuesta: CIRUGIA CARDIOVASCULAR DR TRILLOS DR GONZALEZ PACIENTE CON DIAGNSOTICOS

1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO

1.1 BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA

2. DOLOR TORACOABDOMINAL A ESTUDIO

3. HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTA

4. HIPERTENSION ARTERIAL

5. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mmHg, (ECO 23/02/18)

PACIENTE QUE CONSULTO POR DIMINUCION DE SU CLASE FUNCIONAL, SE DOCUMENTA INSUFICIENCIA MITRAL SEVRA POR ECO TT, TIENE CATETERISMO CON
CORONARIAS SANAS, SE CONSIDERA CANDIADTO AMANEJO QUIRURGICO, CONTINUA OPTMIZACIOND E CONDICIONES, FAVOR COMPLETAR PREQUIRURGICOS
HEMOGRAMA BUN CREATININA GLICEMIA PT PTT ELECTROLITOS , DOPLER DE VASOS DEL CUELLO , VALORACION POR ODONTOLOGIA TSH UROANALLSISI, Y FAVOR
SOLCITAR ECOCARDIOGRAMA TRANESOFAGICO, PENDIENTE REPORTE DE HOLTER Y COCNEPTO DE ELCTROFISIOLOGIA POR BLOQUEO , SEGUN EVOLCUICN
CLINCIA SE PROGRAAMRA CIRUGIADIagnostico: INSUFICIENCIA MITRAL REUMATICATratamiento: .

02/03/2018 10:19 a. m. ORDONEZ CARDALES JORGE ALBERTO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte | HCRPEpicrisis Pagina8/59 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [200959051-7]
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Respuesta Interconsulta NeumologiaJose Luis Bastidas Morales 63 afiosM: AnolaimaR y P Kipilelngresa el 16/02/2018 remitido de cami olaya donde ingreso por cuadro de dolor
oracico y en epigustrio, asociado a disnea y sensacion de lipotimia, evidencia de bradicardia, sospechan sindrome aortico agudo y remiten a esta institucion, se toma angiote
oracoabominal el cual descarta sindrome aortico agudo y tromboembalismo pulmonar, curva de troponina negativa, toman ecocardiograma que evidencia hipertension pulmonar por lo
ue solicitan concepto. Antecedentes: Patologicos: Hipertension arterialAlergicos: NiegaQx: Herniorrafia umbilical e inguinal bilateralFarmacclogicos. Niega Escleras anictericas,
ucosas humedasCuello mavil sin masas no adenopatiasRuidos cardiacos ritmicos sin soplos, soplo sirtolico foco mitral, ruidos respiratorios conservados no agregadosAbdomen no
masas no megalias, no doloroso a la palpacionExtremidades simetricas, con edema grado [ISNC: Alerta, no deficit motor ni sensitivoEcocardiograma TT 23/02/2018: Ventriuclo
izquierdo con diametros aumentados, auricula izquierda dilatada, hipoquinesia severa de pares posterior, hipoquinesia leve a moderada pared inferior, hipoquinesia leve demas
paredes, ventriculo derecho dilatado con funcion sistolica normal, tricuspoide con insuficiencia leve, psap: 62 mmHg, insuficiencia mitral severa cateterismo cardiacao 27/02/2018:
ronarias epicardicas sin lesiones Paciente masculing 6 decada de la vida, con cuzadro de lipotimia en relacion probablemente a bradicardia, durante estudios de extension se
ocumenta en ecocardiograma TT, hipipertension pulmonar con psap: 62 mmHg. Paciente previamente con clase funcional KV, no episodios de dolor toracico, no usa oxigeno
uplementario, no limitacion previa a la actividad fisica, no antecedente significativo de tabaquismo ni de enfermedad pulmaonar previa, [a etiologia de la hipertension pulmenar grupo [
por insuficiencia mitral severa, se descarta por angioTC de torax tromboemboembelismo pulmonar, ne impresiona enfermedad intraparenquimatosa relevante, ne se considera por el
momento beneficio de cataterismo cardiaco derecho vy desde el punto de vista respiratorio puede programarse para cirugia de cambio valvular mitral

02/03/2018 10:21 a. m. ORDONEZ CARDALES JORGE ALBERTO
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: Ya valorado por nuestro servicipAnalisis ebjetivo: .Respuesta: . Diagndstico: ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL, NO
ESPECIFICADATratamiento: .

02/03/2018 01:08 p. m. REYES MARTINEZ VIVIANA ANDREA
+* EVOLUCION MEDICINA INTERNA*** CAMA 11JOSE LUIS HERNANDO BASTIDAS - 2954273 PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1.
BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.1 BLOQUEQ AV DE PRIMER GRADQ + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINALA
ESTUDIO 3. HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTA4. HIPERTENSION ARTERIALS. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)6.
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mmHg, (ECO 23/02/18) SUBJETIVO  PACIENTE EN EL MOMENTO ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, NO PICOS FEBRILES,
DIURESIS Y DEPOSICIONES NORMALES. OBJETIVO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL CON SIGNOS VITALES DE: TA: 100/60MMHG, Fr: 19XM,
FC: 72LPM, SAT: 91%CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILASREACTIVAS, SIN DOLOR A LA PALAPACION DE LOS SENQS PARANASALES, MUCOSA ORAL
HUMEDAS, ADECUADA ELVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2 TORAX:
SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS, RITMICOS, SE
EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD IV/VI EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION, R2 DESDOBLADO EN FOCO ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO
IADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA, TIMPANISMOEXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES
CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE
INFLAMACION LOCAL MNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE
FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES CRANEANOS, FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E
NFERIORES, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADOS ++/++++, SIN SIGNOS MENINGEOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS
BUN: 18.1 CREATININA: 0.92 NA: 137.1 K: 4.33PT: 14.55 CONTROL PT: 13.1 INR: 1.11 HB: 12.7 HCTO: 38.6 MCH: 28.5 MCHC: 33.REPORTE CATETERISMO: Previa asepsia y
ntisepsia en region radial y femeral derecha, se infiltra {ejido celular subcutaneo con 10cc de lidocaina al 2%. Se punciona arteria radial y femoral por técnica de Seldinger se colocan
des introductores 5F.Con catéteras JL, JR, que se avanzan a través de una guia en J, 0.035X150. Se realiza con 59ml de medio de contraste coronariografia Se termina
iprocedimiento sin complicaciones. CORONARIOGRAFIA:ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS ANALISISPACIENTE MASCULING
EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIAA BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR PRIMER GRADO QUIEN CURSA
ICON CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER POR LO QUE SE REALIZO CATETERISMO EL DIA DE AYER EL CUAL REPORTA ARTERIAS EPICARDICAR SIN LESIONES
IANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS POR LO CUAL SE DETERMINA NO ES DE ETIOLOGIA ISQUEMICA POR LO QUE SE CONSIDERA SUSPENDER ASPIRINA. DADO
QUE EL PACIENTE CURSA CON HIPERTENSION PULMONAR NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE CONCEPTO POR SERVICIO DE NEUMOLOGIA Y REPORTE DE
HOLTER. AL MOMENTO DE LA VALORAGIGN EL PACIENTE SE ENGUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, CON PERSISTENCIA DE BRADICARDIA, SIN NUEVOS
EPISODIOS SINCOPALES, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DESCOMPESACION, SE ESPERA CONCEPTO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, SE SOLICITA VALORAICON PRO
CIRUGIA MAXILOFACIAL. SE INDICA CONTINUAR VIGILANGCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES. CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADQ PLAN DE TRATAMIENTC
ICONTINUAR MANEJO INSTAURADOINTERGCONSULTA CON NEUMOLGIA

103/03/2018 04:35 a. m. REYES MARTINEZ VIVIANA ANDREA
ISE ABRE FOLIO PARA FORMULAR

03/03/2018 02:18 p. m. REYES MARTINEZ VIVIANA ANDREA

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL
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EVOLUCION CAMA 1% EVOLUCION MEDICINA INTERNA*** CAMA 11JOSE LUIS HERNANDO BASTIDAS - 2954273 PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON
DIAGNOSTICO DE: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.1 BLOQUEQ AV DE PRIMER GRADOQ + BLOQUEQ DE RAMA [ZQUIERDA 2. DOLOR
ORACOABDOMINAL A ESTUDIO 3, HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTA4. HIPERTENSION ARTERIALS. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO
3/02/18)6. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mmHg. (ECO 23/02/18) SUBJETIVO PACIENTE EN EL MOMENTO ASINTOMATICG CARDIOVASCULAR, NO PICOG
FEBRILES, DIURESIS PRESENTE, DEPOSICIONES AUSENTES DESDE HACE 3 DIAS. OBJETIVO PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL CON SIGNOS
ITALES DE: TA: 100/60MMHG, Fr: 19XM, FC: 72LPM, SAT: 91%CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILASREACTIVAS, SIN DOLOR A LA PALAPACION DE LOS
ENOS PARANASALES, MUCOSA ORAL HUMEDAS, ADECUADA ELVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGTTACION YUGULAR GRADO 2

ORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOQS, RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS, RITMICOS,
SE EVIDENGIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD IM/VI EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION, R2 DESDOBLADO EN FOCO ABDOMEN: ABUNDANTE
PANICULO ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA, TIMPANISMOEXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES
CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGIGN PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE
INFLAMACION LOCAL NEUROLOGICO: ALERTA, QRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE
FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES CRANEANOS, FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADOS #+/++++, SIN SIGNOS MENINGEOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS
BUN: 18.1 CREATININA: 0.92 NA: 137.1 K: 4.33PT; 14.55 CONTROL PT: 43.1 INR: 1.11 HB: 12.7 HCTO: 38.6 MCH: 28.5 MCHC: 33.Ecocardiograma TT 23/02/2018: Ventriuclo
zquierdo con diametros aumentados, auricula izquierda dilatada, hipoquinesia severa de pares posterior, hipoquinesia leve a moderada pared inferior, hipoquinesia leve demas
aredes, ventriculo derecho ditatado con funcion sistolica normal, tricuspoide con insuficiencia leve, psap: 62 mmHg, insuficiencia mitral severa REPORTE CATETERISMO: Previa
sepsia y antisepsia en regién radial y femoral derecha, se infiltra tejido celular subcutaneo con 10cc de lidocaina al 2%. Se punciona arteria radial y femoral por técnica de Seldinger
se colocan dos infroductores 5F.Con catéteres JL, JR, que se avanzan a través de una gula en J, 0.035X150. Se realiza con 50ml de medio de contraste coronariografia Se termina
Inrocedimiento sin complicaciones. CORONARIOGRAFIA'ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS ANALISIS:PACIENTE MASCULINO
EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONEXTO DE LIPOTIMIA SECUNDARIA A BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR PRIMER GRADO QUIEN CURSA
CON CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA A ESTABLECER, POR LO CUAL SE REALIZO CATETERISMO CARDIACO EL CUAL REPORTO ARTERIAS EPICARDICAS SANAS POR LO
CUAL SE SOLICITO CONCEPTO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIENES REFIERES ES CANDIDATO PARA MANEJO QUIRURGICO, POR LO CUAL SE SOLICITAN
PARACLINICOS PREQUIRURGICOS: HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, GLICEMIA, ELECTROLITOS, TIEMPOS DE COAGULACION, DOPPLER DE VASOS DE CUELLO,
(VALORACION POR ODONTOLOGIA, TSH, UROANALISIS, PACIENTE QUIEN YA CUENTA CON ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO. NOS ENCONTRAMOS A LA ESPERA
DEL REPORTE DEL HOLTERY CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGiA POR BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO. ADICIONALMENTE PRESENTA HIPERTENSION PULMONAR
ISEVERA POSIBLEMENTE DEL GRUPO 2 SECUNDARIO A LA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA, POR LO CUAL NEUMOLOGIA CONSIDERA DESDE EL PUNTO DE VISTA
RESPIRATORIO PUEDE PROGRAMARSE CAMBIO VALVULAR MITRAL, SIN BENEFICIARSE DE CATETERISMO ACRDIACO DERECHO. AL MOMENTO DE LA VALORACION
PACIENTE REFIERE DOLOR ABDOMINAL Y DISTENSION CON AUSENCIA DE LAS DEPOSICIONES DESDE HACE TRES DIAS POR LO CUAL SE INICIA MANEJO CON
BISACODILO. PACIENTE CON PERSISTENCLA DE BRADICARDIA, 5IN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DESCOMPENSACION. SE
INDICA VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES. SE EXPLICA CONDUCTA, EVOLUCION Y PRONOSTICO AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN
DE TRATAMIENTO: S3. HEMOGRAMA, FUNCION RENAL, GLICEMIA, ELECTROLITOS, TIEMPOS DE COAGULACION, TSH, URCANALISIS. DOPPLER DE VASOS DEL
ICUELLOVALORACION POR ODONTOLOGIA PENDIENTE REPORTE DEL HOLTER Y CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA.

04/03/2018 07:31 a. m. REYES MARTINEZ VIVIANA ANDREA
SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

04/03/2018 03:05 p. m. GOMEZ CALCETERO CARLOS FERNANDO

PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1. BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.1 BLOQUEO AV DE PRIMER GRADO
+ BLOQUEOQ DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINALA ESTUDIO 3, HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTA4. HIPERTENSION
[ARTERIALS. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)6. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mmHg. (ECO 23/02/18) SUBJETIVO PACIENTE EN BUENAS
ICONDICIONES GENERALES, PERSISTEN DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, ACTUALMENTE CON ACNUAL DE OXIGENO, MEJORIA DE DE DOLOR TORACOABDOMINAL
MEJORIA DE DISTENSION ABDOMINAL POSREIOR AL COMER, NO EPISODIOS DE DIARREA. OBJETIVO PACIENTE EN ACEEPTABLES CONDICIONES GENERALES,
IWFEBRIL, SIN SGSNODE DI DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA: 150/86MMHG, FC:37XMIN, FR:20XMIN, T.36°cCABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS,
PUPILASREACTIVAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, SIN DOLOR A LA PALAPACION DE LOS SENOS PARANASALES, MUCOSA ORAL HUMEDAS, ADECUADA ELVACION
DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADG 2 TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANCIBLE, SIN
TIRAJES, CON FREMITO BUCAL CONSERVADO, RESONANTE A LA PERCUSION, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
BRADICARDICOS Y ARRITMICOS CON TRANSM!S!ON APULSOS PERIFERICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD WA/ EN FOCO MITRAL
SIN IRRADIACION, R2 DESDOBLADOQ EN FOCO ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA,
TIMPANISMO, SE AUSCULTA PULSO AORTICO EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE
GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL

NEURCLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES
ICRANEANOS, FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, SiN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADOS ++/++++, SIN SIGNOS
IMENINGEOS ANALISISPACIENTE MASCULINO EN SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN AL INGRESO PRESENTO LIPOTIMIA SECUNDARIAA BLOQUEO
BIFASCICULAR,ADEMAS CON CARDIOPATIA DE ORIGEN A ESCLARECER, SE DESCARTO DE ORIGEN ISQUEMICO PCR CATETERISMO REALIZADO RECIENTEMENTE SIN
LESION ANGIOGRAFICAS SIGNOFICATIVAS, SE SUSPENDIO ASPIRINA, VALORADO POR CIRUGIA CARDIOVACSULAR CONINDICACION DE MANEJO QUIRUGICO, EN
PROCESO DE PREQUIRUGICOS, ADMAS PRESENTA HIPERTENSION PULMONAR SEVERA DEL GRUPO 2 SECUNDARIO A INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA SIN BENEFICIO
DE CATETERISMO DERECHO. PENDIENTE REPORTE DE HOLTER Y CONSEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA. PACINETE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI
DESCOMPESACION, CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA Y DE SIGNOS VITALES. CONTINUAR IGUAL MANEJO INSTAURADO PLAN DE TRATAMIENTO CONTINUAR
IMANEJO INSTAURADOEN PLAN DE PREQUIRURGICOS PENDIENTE REPORTE HOLTER Y VALORACION ELECTROFISIOLOGIA

05/03/2018 07:26 a. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA
ISE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

05/03/2018 09:38 a. m. GONZALEZ SANCHEZ JORGE ALBERTO

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis chjetivo: .Respuesta: PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUCNIONAL, SE REVISA CATETERISMO
WRTERIAS EPICADICAMENTE SANAS , CON INDICACION DE CIRUGIA DE REEEMPLAZOD E VALVULA MITRAL , PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA
PROGRAAMR PROCEDIMIENTO QUIRRURGICODiagnéstico: ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL, NO ESPECIFICADATratamiento: PENDIENTE CONCEPTO DE
ELECTROFISIOLOGIA

05/03/2018 02:12 p. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte . HCRPEpicrisis Pagina10/59 Usuario: 79975080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [906959051-7]




Felhia Auvud . unes, £1 Juiiv £us s Paglna 11459

'** EVOLUCION MEDICINA INTERNA®™™ CAMA 11JOSE LUIS HERNANDO BASTIDAS - 2654273 PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD CON DIAGNGSTICO DE: 1.
BRADICARDIA SINTQMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1,1 BLOQUEC AV DE PRIMER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINAL A
ESTUDIO 3. HIPONATREMIA HIPOASMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTAS. HIPERTENSION ARTERIALS. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)6.
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG. (ECO 23/02/1 8) SUBJETIVO  PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, PERSISTEN DISNEA DE MEDIANOS
ESFUERZOS, ACTUALMENTE CON ACNUAL DE OXIGENO, MEJOR{A DE DE DOLOR TORACOABDOMINAL MEJORIA DE DISTENSION ABDOMINAL OSREIOR AL
COMEROBJETIVO PACIENTE EN ACEEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SGSNODE DI DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA:
1207AMMHG, FC:35XMIN, FR:22XMIN, T.36°CCABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILASREACTIVAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, SIN DOLOR A LA
PALAPACION DE LOS SENOS PARANASALES, MUCOSA ORAL HUMEDAS, ADECUADA ELVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2
[TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANCIBLE, SIN TIRAJES, CON FREMITO BUCAL CONSERVADD, RESONANTE A LA PERCUSION, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO
SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS Y ARRITMICOS CON TRANSMISION A PULSOS PERIFERICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO
DE INTENSIDAD IV/AVI EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION, R2 DESDOBLADO EN FOCO ABDOMEN: ABUNDANTE FANICULO ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES
PRESENTES CON ADECUADA FRECUENCIA, TIMPANISMO, SE AUSCULTA PULSO AORTICO EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES
(CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE
INFLAMACION LOCAL NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, RERITE
FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES CRANEANOQS, FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADOS ++/4++++, SIN SIGNOS MENINGEQS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS
BUN: 18.1 CREATININA: 0.92 NA: 137.1 K: 4.33PT. 14.55 CONTROL PT: 13.1 INR: 1.11 HB: 12.7 HCTO: 38.6 MCH: 28.5 MCHC: 33.ECOCARDIOGRAMA TT 23/02/2018:
IVENTRIUCLO IZQUIERDO CON DIAMETROS AUMENTADOS, AURIGULA IZQUIERDA DILATADA, HIPOQUINESIA SEVERA DE PARES POSTERIOR, HIPOQUINESIA LEVE A
MODERADA PARED INFERIOR, HIPOQUINESIA LEVE DEMAS PAREDES, VENTRICULO DERECHOQ DILATADO CON FUNCION SISTOLICA NORMAL, TRICUSPQIDE CON
INSUFICIENCIA LEVE, PSAP: 62 MMHG, INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA REPORTE CATETERISMO: PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA EN REGION RADIAL Y FEMORAL
DERECHA, SE INFILTRA TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ CON 10CC DE LIDOCAINA AL 2%. SE PUNCIONA ARTERIA RADIAL Y FEMORAL POR TECNICA DE SELDINGER SE
COLOCAN DOS INTRODUCTORES 5F.CON CATETERES JL, JR, QUE SE AVANZAN A TRAVES DE UNA GUIA EN J, 0.035X150. SE REALIZA CON 56ML DE MEDIO DE
CONTRASTE CORONARIOGRAFIA SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.CORONARIQOGRAFIA:CORONARIA IZQUIERDA TRONCO IZQUIERDO: OSTIUM
NORMAL, SIN LESIONES EN TRONCO.ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: TIPO 3, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS. RAMAS DIAGONALES Y
SEPTALES SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS. ARTERIA CIRCUNFLEJA: VASO NO DOMINANTE, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS. RAMAS OBTUSAS
SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS. CORONARIA DERECHA: VASO DOMINANTE, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS.OTROS:IMPRESION DX:1..
ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS04/03/2018: BUN:11.6, CREATININA: 0.69, NA: 1356, K: 3.93, CL: 103.64, TP:

13.3, CTP: 13.1, INR: 1.17, HB 11.4, HTO: 35.8, VCM:87.3, MCH:27.9, MCHC, LINFO: 22%, MONO:10.2%, NEUTROF:57.8, TSH:2.1605/03/2018: REPORTE DE HOLTER:BLOGUEQ

' DE 3ER GRADORETARDO DE L CONDUCCION INTRAVENTRICULAROCASIQNALES EXTRASISTOLES VENTRICULARES MONOMORFAS, ALGUNAS TRIGEMINANDO
[CON PERIODO DE ACOPLAMIENTO MAYOR A 1Y PAUSA COMPENSATORIA ANALISISPACIENTE MASCULING EN SEPTIMA DECADA DE LA VIDA CON CUADRO CLINICO DE
INGRESO DE LIPOTIMIA SECUNDARIA A BLOQUEO BIFASCICULAR, ADEMAS CON CARDIOPATIA DE ORIGEN A ESTABLECER, EN QUIEN SE DESCARTO ORIGEN
ISQUEMICO POR CATETERISMO REALIZADO RECIENTEMENTE, ASOCIADO A HIPERTENSION PULMONAR SEVERA DEL GRUPO 2 SECUNDARIO A INSUFICIENCIA MITRAL
SEVERA SIN BENEFICIO DE CATETERISMO DERECHO. SIN LESION ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS. FUE VALORADO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIENES
ICONSIDERAN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, ACTUALMENTE EN PROCESO DE PRE QUIRURGICOS, PENDIENTE CONGEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA, SE
RECIBE REPORTE DE HOLTER. PACIENTE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DESCOMPENSACIGN, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PACIENTE QUIEN
REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES DESDE HACE 4 DIAS POR LO CUAL SE CONSIDERA REALIZAR ENEMA JABONOSO Y EVALUAR RESPUESTA A ESTE, POR EL
IMOMENTO SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO PENDIENTE VIGILANCIA CLINICA, Y DE SIGNOS VITALES. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.PLAN DE TRATAMIENTO DIETA BLANDA CONTINUAR MANEJO INSTAURADOPREQUIRURGICOS YA SOLICITADOS PENDIENTE
REPORTESPENDIENTE VALORACION ELECTROFISIOLOGIASS ENEMA JABONOSO *** ASPIRINA SUSPENDIDA ***

06/03/2018 07:31 a. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA
[SE ABRE FOLIO PARA FORMULACION

I06/03/2018 08:16 a. m. CARRILLO BALLESTEROS CARLOS ALFREDO

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: VALORACION PREQUIRURGICA CX CARDIOVASCULARAnalisis objetivo; VALORACION ESTADO DENTALRespuesta:
PACIENTE DESNTADO PARCIAL AMBOS MAXILARES, DIENTES REMANAENTES EN BUENB ESTADOI, NO SE EVIDENCIAN FOCOS SEPTICOS RESTO
ESTRUCTURAS DENTRO DE NORMALIDDADDi agnéstico: BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADOTratamiento; DX PACIENTE SANO DENTALMENTENO
REQUIERETRATAMIENTO POR NUESTRO SERVICIO SE CIERRRA INTERCONSULAT

06/03/2018 12:53 p. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933 ’
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre regorte : HCRPEpicrisis Pagina11/59 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA. DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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=~ EVOLUCION MEDICINA INTERNA®** CAMA 11JOSE LUIS HERNANDO BASTIDAS - 2954273 PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1.
BRADICARDIA SINTOMATICA CON LIPOTIMIA A ESTUDIO1.1 BLOQUEG AV DE PRIMER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA 2. DOLOR TORACOABDOMINALA
ESTUDIO 3. HIPONATREMIA HIPOOSMOLAR NORMOVOLEMICA RESUELTA4. HIPERTENSION ARTERIALS. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)6. *
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG. (ECO 23/02/18) SUBJETIVO  PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, QUIEN REFIERE PERSISTENCIA DE
DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZQS, ACTUALMENTE CON OXIGENO POR CN, MEJORIA DE DE DOLOR TORACOABDOMINAL MEJORIA DE DISTENSION ABDOMINAL,
DEPOSICIONES Y DIURESIS PRESENTES. OBJETIVO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA: 118/64MMHG, TAM: 89, FC:37XMIN, FR:19XMIN, T.26.4°C SATO2:95CABEZAY CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
REACTIVAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, SIN DOLOR A LA PALPACION DE LOS SENOS PARANASALES, MUCOSA ORAL HUMEDAS, ADECUADA ELEVACION DE LOS
PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2 TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CON
FREMITO BUCAL CONSERVADO, RESONANTE A LA PERCUSION, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS Y
IARRITMICOS CON TRANSMISION A PULSOS PERIFERICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD WA/ EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION, R2
DESDOBLADO ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO ADIPOSOQ, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES CON ADECUADA FRECUENGIA, TIMPANISMO, SE AUSCULTA PULSO
AORTICO EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUGION EN LA
REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES
CRANEANOS, FUERZA CONSERVADA EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADOS ++/++++, SIN SIGNOS
MENINGEOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS 26/02/2018: BUN: 18.1 CREATININA: 0.92 NA: 137.1 K: 4.33 CL:104.94 PT: 14.55 CONTROL PT:
13.1 INR: 1,11 HB; 12.7 HCTO:; 38.6 MCH: 28.5 MCHC: 33 ECOCARDIOGRAMA TT 23/02/2018: VENTRICULO IZQUIERDO CON DIAMETROS AUMENTADOS, AUB[CULA
[ZQUIERDA DILATADA, HIPOQUINESIA SEVERA DE PARES POSTERIOR, HIPQQUINESIA LEVE A MODERADA PARED INFERIOR, HIPOQUINESIA LEVE DEMAS PAREDES,
VENTRICULO DERECHO DILATADO CON FUNGCION SISTOLICA NORMAL, TRICUSPIDEO CON INSUFICIENCIA LEVE, PSAP: 62 MMHG, INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA
REPORTE CATETERISMO: PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA EN REGION RADIAL Y FEMORAL DERECHA, SE INFILTRA TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ CON 10 CC DE
LIDOCAINAAL 2%. SE PUNCIONA ARTERIA RADIAL Y FEMORAL POR TECNICA DE SELDINGER SE COLOCAN DOS INTRODUCTORES 5F.CON CATETERES JL, JR, QUE SE
AVANZAN A TRAVES DE UNA GUIA EN J, 0.035X150. SE REALIZA CON 50ML DE MEDIO DE CONTRASTE CORONARIOGRAFIA SE TERMINA PROCEDIMIENTC SIN
COMPLICACIONES.CORONARIOGRAFIA:CORONARIA IZQUIERDA: TRONCO IZQUIERDO: OSTIUM NORMAL, SIN LESIONES EN TRONCO.ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR: TIPO 3, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS. RAMAS DIAGONALES Y SEPTALES SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS. ARTERIA CIRCUNFLEJA:
VASO NO DOMINANTE, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS. RAMAS OBTUSAS SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS, CORONARIA DERECHA: VASO
DOMINANTE, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS.OTROS:IMPRESION DX:1. ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE
SIGNIFICATIVAS04/03/2018; GLICEMIA: 89, BUN:11.6, CREATININA: 0.69, NA: 135.6, K: 3.93, CL: 103.64, TP: 15,3, CTP: 13.1, INR: 1.17, HB 11.4, HTO: 35.8, VCM:87.3,
MCH:27.9, MCHC: 31.9, LINFO: 22%, MONO:10.2%, NEUTROF:57.8, TSH:2.1605/03/2018: REPORTE DE HOLTER:BLOQUEQ AV DE 3ER GRADORETARDO DE L CONDUCCION
INTRAVENTRICULAROCASIONALES EXTRAS_iSTOLES VENTRICULARES MONOMORFAS, ALGUNAS TRIGEMINANDO CON PERIODO DE ACOPLAMIENTO MAYORA1Y
PAUSA COMPENSATORIA,05/03/2018; CIRUGIA CARDIOVASCULAR: PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL, SE REVISA CATETERISMO ARTERIAS
EPICADICAMENTE SANAS , CON INDICACION DE CIRUGIA DE REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL , PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 06/03/201 8; CIRUGIA MAXILOFACIAL: PACIENTE DESNTADO PARCIAL AMBOS MAXILARES, DIENTES REMANENTES EN BUEN
ESTADO, NO SE EVIDENCIAN FOCOS SEPTICOS RESTO ESTRUCTURAS DENTRO DE NORMALIDADANALISISPACIENTE MASCULINO EN SEPTIMA DECADA DE LA
VIDA CON CUADRO CLINICO DE INGRESO DE LIPOTIMIA SECUNDARIA A BLOQUEO BIFASCICULAR, ADEMAS CON CARDIQPATIA DE ORIGEN A ESTABLECER, EN QUIEN
SE DESCARTO ORIGEN ISQUEMICO POR CATETERISMO REALIZADO RECIENTEMENTE, ASOCIADO A HIPERTENSION PULMONAR SEVERA DEL GRUPO 2 SECUNDARIO A
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA SIN BENEFICIO DE CATETERISMO DERECHO, SIN LESION ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS. FUE VALORADO POR CIRUGIA
CARDIOVASCULAR QUIENES CONSIDERAN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, ACTUALMENTE EN PROCESO DE PRE QUIRURGICOS, PENDIENTE CONCEPRTO DE
ELECTROFISIOLOGIA, SE RECIBE REPORTE DE HOLTER DONDE SE EVIDENCIO BLOQUEO AV DE TERCER GRADQ. PACIENTE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI
DESCOMPENSACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PENDIENTE VIGILANCIA CLINICA, Y DE SIGNOS VITALES. SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN DE TRATAMIENTO  DIETA BLANDA CONTINUAR MANEJO INSTAURADOPREQUIRURGICOS YA SOLICITADOS PENDIENTE
REPORTESPENDIENTE VALORACION ELECTROFISIOLOGIA

07/03/2018 07:23 a. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA
FORMULACION

07/03/2018 12:48 p. m. RUBIO VILLAMIZAR ANA MARIA

** EVOLUCION CLINICA MEDICINA NTERNA™*PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD F| 16/02/18 D 19 DE HOSPITAIZACION DX1. BRADICARDIA SINTOMATICA 1.1
BLOQUEOQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA [ZQUIERDA 2. ICCESTEVENSON A ESTADIO G NYHA I/1V FEVI 45%2.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA??VALVULAR
[TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTEROR E INFERIOR CATERISMO 27/02/18 EPICARDICAS SIN LESIONESZ.2 INSUFICIENCIA MITRAL

SEVERA (ECO 23/02/18)2.3HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG. (ECO 23/02/18)2. HIPERTENSION ARTERIAL SUBJETIVO PACIENTE EN BUENAS
ICONDICIONES GENERALES, ACTUALMENTE CON OXIGENO POR CN, QUIEN REFIERE MEJORIA DE DE DOLOR TORACOABDOMINAL, PERSISTENCIA DE DISTENSION
IABDOMINAL, DEPOSICIONES Y DIURESIS PRESENTES. PACIENTE REFIERE QUE EN LA NOCHE PRESENTO UN EPISODIO OBJETIVO PACIENTE EN

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA: 129/63MMHG, TAM: 95, FC:34XMIN, FR:18XMIN,
1.36.7°C SATO2:98CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS PUPILAS REACTIVAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, MUCOSA ORAL HOMEDAS, ADECUADA
ELEVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2 TORAX; SIMETRICO
NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CON FREMITO BUCAL CONSERVADO, RESONANTE A LA PERCUSION, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADQS,
RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD Vi EN FOCO MITRAL SIN IRRADIAGION.ABDOMEN:
IABUNDANTE PANICULO ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL EN EPIGASTRIO, TIMPANISMO. EXTREMIDADES: SIN
PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GCOLPE EN RESOLUCION EN LA REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO
INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCAL NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN
LAS TRES ESFERAS, REPITE FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES CRANEANOS, FUERZA CONSERVADA EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, REFLEJOS CONSERVADOS ++/++++, SIN SIGNOS MEN[NGEOS RESULTADOS E
INTERPRETACION DE PARACLINICOS 05/03/2018: REPORTE DE HOLTER:BLOQUEQ AV DE 3ER GRADORETARDO DE L CONDUCCION INTRAVENTRICULARQOCASIONALES
EXTRASISTOLES VENTRICULARES MONOMORFAS, ALGUNAS TRIGEMINANDO CON PERIODO DE ACOPLAMIENTO MAYOR A 1Y PAUSA COMPENSATORIA. 05/03/2018:;
CIRUGIA CARDIOVASCULAR: PAGIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL, SE REVISA CATETERISMO ARTERIAS EPICADICAMENTE SANAS , CON
INDICACION DE CIRUGIA DE REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL , PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR PROGEDIMIENTO QUIRURGICO
05/03/2018: CIRUGIA MAXILOFACIAL: PACIENTE DESNTADO PARC[AL AMBOS MAXILARES, DIENTES REMANENTES EN BUEN ESTADO, NO SE EVIDENCIAN FOCOS
SEPTICOS RESTO ESTRUCTURAS DENTRO DE NORMALIDADANALISISPACIENTE ADULTO MADURO CON CUADRO CLINICO DE INGRESO DE LIPQTIMIA
SECUNDARIASECUNDARIO A BRADIARRITMIA DOCUMENTANDOSE BLOQUO AV 3 GRDO + BLOQUEO BIFASCICULA ECO TT CON TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE LA
CONTRACTILIADD CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON INDICACION QX SE CONSIDERA CARDIQPATIA DE ETIOLOGIA VALVULAR CON CATETERISMO CON
EPICARDICAS SIN LESIONES FUE VALORADO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIENES CONSIDERAN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, ACTUALMENTE EN
PROCESQ DE PRE QUIRURGICOS, PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA, SE RECIBE REPORTE DE HOLTER DONDE SE EVIDENCIO BLOQUEO AV DE
[TERCER GRADO. PACIENTE SIN SIGNOS DE BAJO GASTQ NI DESCOMPENSACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, PENDIENTE VIGILANCIA CLINICA, Y DE
SIGNOS VITALES. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN DE TRATAMIENTO DIETA BLANDA CONTINUAR MANEJO
INSTAURADOPREQUIRURGICOS YA SOLICITADOS PENDIENTE REPORTESSS REVALORACION ELECTROFISIOLOGICA

[07!03!2018 03:58 p. m. GONZALEZ SANCHEZ JORGE ALBERTO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Naombre reporte : HCRPEDpicrisis Pagina12/59 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S,E.] NIT [900959051-7]
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PACIENTE CON INSUFICIENICA MITRAL SEVERA CON INDICACION DE MANEJO QUIRUGICA , PENDINETE ECOCARDIOGRAMA TRANESOGICO Y COCNEPTO DE
ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR CIRUGIA

08/03/2018 06:19 a. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA
FORMULACION

108/03/2018 01:13 p. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA

[** EVOLUCION MEDICINA INTERNA*** CAMA 11JOSE LUIS HERNANDO BASTIDAS - 2954276 FECHA DE INGRES0:16/02/2018PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE
EDADF 16/02/18 D 19 DE HOSPITALIZACIONDX1. BRADICARDIA SINTOMATICA1.1 BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. ICC
ISTEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% 2,1 CARDIOPATIA ISQUEMICA??VALVULAR TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE GONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E
INFERIOR CATETERISMO 27/02/18 EPICARDICAS SIN LESIONES2.2 INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)2 3HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG.
ECO 23/02/18) 2. HIPERTENSION ARTERIALSUBJETIVO : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTUALMENTE CON OXIGENO POR CN, QUIEN REFIERE
MEJORIA DE DISTENSION ABDOMINAL; SIN EMBARGO, EN LAS ULTIMAS NOCHES HA PRESENTADO EPISODIOS DISNEA. REFIERE DEPOSICIONES Y DIURESIS
PRESENTES.OBJETIVO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA:
104/93MMHG, TAM: 127, FC:42XMIN, FR:19XMIN, T.36°C SATO2:99CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS REACTIVAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, ADECUADA ELEVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2 TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN
TIRAJES, CON FREMITO BUCAL CONSERVADO, RESQNANTE A LA PERCUSION, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
BRADICARDICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD IV/VI EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION. ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO
ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES, DOLOR A LA PALPAGION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN EPIGASTRIO, TIMPANISMO.EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ N
VARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR
DERECHO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCALNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA
PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES CRANEANOS, MOVILIZA EXTREMIDADES CONTRA FUERZA Y GRAVEDAD, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD,
NORMORREFLEXIA, SIN SIGNOS MENINGEOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS05/03/2018: REPORTE DE HOLTER: BLOQUEO AV DE 3ER GRADO,
RETARDO DE L CONDUCCION INTRAVENTRICULAR OCASIONALES EXTRASISTOLES VENTRIGULARES MONOMORFAS, ALGUNAS TRIGEMINANDO CON PERIODO DE
IACOPLAMIENTO MAYOR A 1 Y PAUSA COMPENSATORIA. 05/03/2018: CIRUGIA CARDIOVASCULAR: PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL, SE
REVISA CATETERISMO ARTERIAS EPICADICAMENTE SANAS , CON INDICACION DE CIRUGIA DE REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL , PENDIENTE CONCEPTO DE
ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 06/03/2018: CIRUGIA MAXILOFACIAL: PACIENTE DESNTADO PARCIAL AMBOS MAXILARES,
DIENTES REMANENTES EN BUEN ESTADO, NO SE EVIDENCIAN FOCOS SEPTICOS RESTO ESTRUCTURAS DENTRO DE NORMALIDAD 07/03/2018:CIRUGIA
CARDIOVASCULAR:PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICA , PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO Y
ICONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR CIRUGIA ANALISIS PACIENTE MASCULING DE 63 ANOS DE EDAD QUIEN INGRESO POR CUADRO CLINICO
ICONSISTENTE EN LIPQTIMIA SECUNDARIA A BRADIARRITMIA DOCUMENTANDOSE BLOQUEO AV 3 GRADO + BLOQUEO BIFASCICULAR ECO TT CON TRASTORNOS
SEGMENTARIOS DE LA CONTRACTILIDAD CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON INDICACION QX SE CONSIDERA CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA VALVULAR CON
CATETERISMO CON EPICARDICAS SIN LESIONES, FUE VALORADO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIENES CONSIDERAN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO.
MCTUALMENTE EN PROCESQ DE PRE QUIRURGICOS, PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA CON REPORTE DE HOLTER DONDE SE EVIDENCIC BLOQUEO
AV DE TERCER GRADO, PTE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO, PAGIENTE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DESCOMPENSACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORA, PENDIENTE VIGILANCIA CLINICA, Y DE SIGNOS VITALES. SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN DE
[TRATAMIENTODIETA BLANDACONTINUAR MANEJO INSTAURADOPREQUIRURGICOS YA SOLICITADOS PENDIENTE REPORTES S5 REVALORACION
ELECTROFISIOLOGICAPENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSESQFAGICO

09/03/2018 06:30 a. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA
FORMULACION

09/03/2018 12:38 p. m. GARCIA OSORIO MARIA CAMILA

[ EVOLUCION MEDICINA INTERNA™ CAMA 11JOSE LUIS HERNANDC BASTIDAS - 2954276 FECHA DE INGRESO: 16/02/2018PACIENTE MASCULINOG DE 63 AROS DE
EDADFI 16/02/18 D 19 DE HOSPITALIZACIONDX1, BRADICARDIA SINTOMATICAL‘I BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 2. ICC
ISTEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% 2.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA?7VALVULAR TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E
INFERIOR CATETERISMO 27/02/18 EPICARDICAS SIN LESIONES2.2 INSUFICIENGIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)2. 3HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG.
(ECO 23/0218) 2. HIPERTENSION ARTERIALSUBJETIVO : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTUALMENTE CON OXIGENO POR CN, QUIEN
PERSISTENCIA DE DISTENSION ABDOMINAL; SIN EMBARGO, EN LAS ULTIMAS NOCHES HA PRESENTADC EPISODIOS DISNEA, REFIERE AUSENCIA DE DEPOSICIONES
Y DIURESIS PRESENTES.OBJETIVO PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES
[TA: 1137 70 MMHG, TAM: 91, FC: 98 XMIN, FR:18XMIN, T.36°C SATQ2:99CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS REACTIVAS, CONJUNTIVAS
HIPOCROMICAS, MUCOSA ORAL HOMEDA, ADECUADA ELEVACION DE LOS PALADARES, CON INGURGITACION YUGULAR GRADO 2 TORAX: SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CON FREMITO BUCAL CONSERVADO, RESONANTE A LA PERCUSION, MURMULLO VESICULAR CONSERVADG SIN AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS BRADICARDICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD VAV EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION. ABDOMEN:
IABUNDANTE PANICULQ ADIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN EPIGASTRIO,
MMPANISMO.EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI VARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA
REGION PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR DERECHO SIN SIGNOS DE INFLAMACION LOCALNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE
FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES CRANEANOS, MOVILIZA EXTREMIDADES CONTRA FUERZA Y GRAVEDAD,
SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD, NORMORREFLEXIA, SIN SIGNOS MENINGEQS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS05/03/2018; REPORTE DE
HOLTER: BLOQUEQ AV DE 3ER GRADO, RETARDO DE L CONDUCCION INTRAVENTRICULAR OCASIONALES EXTRAS[STOI:ES VENTRICULARES MONCOMORFAS,
IALGUNAS TRIGEMINANDO CON PERIODO DE ACOPLAMIENTO MAYOR A 1 Y PAUSA COMPENSATORIA. 05/03/2018: CIRUGIA CARDICVASCULAR: PACIENTE CON
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL, SE REVISA CATETERISMO ARTERIAS EPICADICAMENTE SANAS , CON INDICACION DE CIRUGIA DE REEMPLAZO DE
IVALVULA MITRAL , PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 06/03/2018: CIRUGIA MAXILOFACIAL:
PACIENTE DESNTADO PARCIAL AMBOS MAXILARES, DIENTES REMANENTES EN BUEN ESTADO, NO SE EVIDENCIAN FOCOS SEPTICOS RESTO ESTRUCTURAS
DENTRO DE NORMALIDAD 07/03/2018:CIRUGIA CARDIOVASCULAR:PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICA,
PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO Y CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR CIRUGIA ANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS
DE EDAD QUIEN INGRESO POR CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN LIPOTIMIA SECUNDARIAA BRADIARRITMIA DOCUMENTANDOSE BLOQUEO AV 3 GRADO +.
BLOQUEO BIFASCICULAR ECO TT CON TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE LA CONTRACTILIDAD CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON INDICACION QX SE
ICONSIDERA CARDIOPATIA DE ETIOLOGIA VALVULAR CON CATETERISMO CON EPICARDICAS SIN LESIONES, FUE VALORADO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR
QUIENES CONSIDERAN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO. ACTUALMENTE EN PROCESO DE PRE QUIRURGICOS, PENDIENTE CONCEPRTO DE
ELECTROFISIOLOGIA CON REPORTE DE HOLTER DONDE SE EVIDENCIO BLOQUEG AV DE TERCER GRADD, PTE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO Y CONCEPTO
ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR CIRUGIA. PACIENTE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO NI DESCOMPENSACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
PENDIENTE VIGILANCIA CLINICA, Y DE SIGNOS VITALES. SE EXPLICAA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN DE TRATAMIENTODIETA
BLANDACONTINUAR MANEJO INSTAURADOPREQUIRURGICOS YA SOLICITADOS PENDIENTE REPORTES S8 REVALORACION ELECTROFISIOLOGICASS
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

10/03/2018 07:42 a. m. CELEMIN FLOREZ CARLOS AUGUSTO
FORMULACION

10/03/2018 11:02 a. m. CELEMIN FLOREZ CARLOS AUGUSTO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte - HCRPEpicrisis Pagina13/59 Usuario: 73976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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EVOLUCION MEDICINA INTERNAPACIENTE DE4 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:1. BRADICARDIA SINTOMATICA1.1 BLOQUEOQ AV DE TERCER GRADO + ELOQUEQ DE
RAMA, IZQUIERDA 2. ICC STEVENSON A ESTADIO C NYHA IMIV FEVI 45% 2.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA??VALVULAR TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD
CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18 EPICARDICAS SIN LESIONES2,2 INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18)2.3HIPERTENSION PULMONAR
SEVERA 62 MMHG. (ECO 23/02/18) 2. HIPERTENSION ARTERIALSUBJETIVO : PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ACTUALMENTE CON OXIGENO POR ~
ANULA NASAL, REFIERE EN LA MADRUGADA EPISODIOS DE DOLOR EN EPIGASTRICO Y TORACICO , ASOCAIDO A DETERIORO DE SU CLASE FUNCIONAL NYHA v,
NO EPISODIOS SINCOPALES. REFIERE DEPOSICIONES Y DIURESIS PRESENTES.OBJETIVO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN
IGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES TA: 132/ 74 MMHG, TAM: 104, FC: 32 XMIN, FR:20XMIN, T:36°C SATO2:90%CABEZA Y CUELLO: ESCLERAS
NICTERICAS, PUPILAS REACTIVAS, CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN ADENOPATIAS TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN
IRAJES, CON FREMITO BUGAL CONSERVADO, RESONANTE A LA PERCUSION MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS
BRADICARDICOS, SE EVIDENCIA SOPLO PROTOMESOSISTOLICO DE INTENSIDAD IVVI EN FOCO MITRAL SIN IRRADIACION. ABDOMEN: ABUNDANTE PANICULO
DIPOSO, RUIDOS ABDOMINALES PRESENTES, DOLOR A LA PALPACION SUPERFICIAL Y FROFUNDA EN EPIGASTRIQ, TIMPANISMO.EXTREMIDADES: SIN PALIDEZ NI
ARICES, PULSOS DISTALES CONSERVADOS, SE EVIDENCIA HERIDA COSTROSA DE GOLPE EN RESOLUCION EN LA REGIGN PRETIBIAL DEL MIEMBRO INFERIOR
DERECHO SiN SIGNOS DE INFLAMACION LOCALNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, REPITE FRASES, NOMINA OBJETOS, MEMORIZA
PALABRAS, SIN ALTERACION EN EXAMEN DE PARES CRANEANCS, MOVILIZA EXTREMIDADES CONTRA FUERZA Y GRAVEDAD, SIN ALTERACION EN SENSIBILIDAD,
NORMORREFLEXIA, SIN SIGNOS MENINGEOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE PARACLINICOS05/03/2018: REPORTE DE HOLTER: BLOQUEC AV DE 3ER GRADO,
RETARDO DE L CONDUGCION INTRAVENTRICULAR OCASIONALES EXTRAS[STOLES VENTRICULARES MONGMORFAS, ALGUNAS TRIGEMINANDO CON PERIODO DE
COPLAMIENTO MAYOR A 1 Y PAUSA COMPENSATORIA. 05/03/2018: CIRUGIA CARDIOVASCULAR: PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL, SE
REVISA CATETERISMQ ARTERIAS EPICADICAMENTE SANAS , CON INDICACION DE CIRUGIA DE REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL , PENDIENTE CONCEPTO DE
ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO 08/03/2018; CIRUGIA MAXILOFACIAL: PACIENTE DESNTADO PARCIAL AMBOS MAXILARES,
DIENTES REMANENTES EN BUEN ESTADO, NO SE EVIDENCIAN FOCOS SEPTICOS RESTO ESTRUCTURAS DENTRO DE NORMALIDAD 07/03/2018:CIRUGIA
CARDIOVASCULAR:PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICA , PENDIENTE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO Y
ONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA PROGRAMAR CIRUGIAANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD QUE INGRESO POR CUADRO CLINICO
ONSISTENTE EN LIPOTIMIA SECUNDARIA A BRADIARRITMIA DOCUMENTANDOSE BLOQUEQ AV 3 GRADO + BLOQUEOQ BIFASCICULAR, ECO TT FEVI 45 % CON
RASTORNOS SEGMENTARIOS DE LA CONTRACTILIDAD CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON INDICACION QX SE CONSIDERA CARDIOPATLA DE ETIOLOGIA
/ALVULAR CON CATETERISMO CON EPICARDICAS SIN LESIONES. VALORADO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUE CONSIDERAN INDICACION DE MANEJO
QUIRURGICO. REPORTE DE HOLTER DONDE SE EVIDENCIO BLOQUEO AV DE TERCER GRADO. PENDIENTE CONCEPTOQ DE ELECTROFISIOLOGIA. PACIENTE CON ALTO
RIESGO CARDIOVASCULAR QUE EN LAS ULTIMAS NOCHES HA PRESENTADO CUADRO DE DOLOR TORACICO, ASOCIADC A DISNEA , DETERIOR DE SU CLASE
FUNCIONAL NYHAIIIV , SE SOLICITA ELECTRCOARDIOGRAMA CON EVIDENCIA BRADICARDIA FC: 40 BLOQUO BIFACICULAR , BLOQUEO AV 3 GRADO CON ELEVACION
DEL PUNTO J EN CARAANTEROLATERAL , ANTE ALTO RIESGO DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA REQUIERE MONITORIZACION CONTINUA EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTERMEDIOS POR LO QUE SE SOLICITA INETRCONSULTA. EN EL MOMENTOQ CLINCIAMENTE ESTABLE, CIFRAS TENSIONALES ADECUADAS, SIN PRESENTAER NUEVOS
EPISODISO DE DOLOR TROACICO , NO EPISODIOS SINCOPALES . BRADICARDIA SIN OTROS SIGNOS DE BAJO GASTO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SE
EXPLICAA PACIENTE CONDUCTA, ENTIENDE Y ACEPTA CONDUCTA . PLAN DE TRATAMIENTO- INTERCONSULTA UNIDAD CUIDADOS INETRMEDIOS PARA
ONITORIZACION CONTINUA - VIGILANCIA DE SIGNOS DE BAJO GASTO [ DOLOR TROACICQ, SINCOPE , HIPOTENSION)- PENDIENTE VALROAICON POR
ELECTROFISIOLOGIA - PENDIENTE ECOCARDICGRAMA TRANSESOFAGICO (REVISAR)

|10103I2018 04:41 p. m. LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
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INGRESO A UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO SAN PABLO {NATURAL-ANOLAIMA (CUNDINAMARCA}PROCEDENTE: BOGOTAOCUPACION: AGRICULTORMOTIVO DE
ICONSULTA: " TUVE MAREO Y AHOGO"ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA A CAPS SANTA CLARA 16/02/2018, PROCEDENDE DE CAPS OLAYA, DONDE
ICONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN EPIGASTRIO TIPO PICADA IRRADIADO A TORAX,
DE INTENSIDAD 7/10, NO DESENCADENADO POR EL EJERCICIO, ASOCIADO A DISNEA CLASE FUNCIONAL lIiIY, CON POSTERICR EPISODIO PRESINCOPAL, EN DICHA
INSTITUCION TOMAN ELECTROCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR, POR LO QUE REMITEN A NUESTRA INSTITUCION, EN UNIDAD DE
REANIMACION SE TOMA ELECTROCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA BLOQUEO AV MOBITZ Il 2:1 CON BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA, POR LO QUE SE CONSIDERA
DESCARTAR EVENTO CORONARIO AGUDO, SIN EMBARGO CURVA DE BIOMARCADORES NEGATIVA, SE DECIDE CONTINUAR ESTUDIOS EN SALA GENERAL, CON
POSTERIOR TRASLADO A PISO19/02/2018 , SE REALIZA ECOCARDIOGRAMA 23/02/2016 QUE EVIDENCIA INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL SEVERA CON FEVI 45% E
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA, VALORADO POR SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIEN ORDENA CATETERISMO CARDIACO DESCARTAR ENFERMEDAD
ICORONARIA SE REALIZA EL MISMOC EL 27/02/2018 CON EVIDENCIA DE CORONARIA EPICARDICAS SANAS, POSTERIOR HOLTER 05/03/2018 QUE CONFIRMA EL BLOQUEO
ICOMPLETO, SIN EMBARGO PACIENTE CON ESTANCIA EN PISO ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO, HOY PACIENTE PRESENTA DOLOR EPIGASTRICO Y
[TORACICO, SE TOMA ELECTROCARDIOGRAMA QUE EVIDENCIA BLOQUEG AY DE SEGUNDO GRADO MOBITZ Il 2:1 Y BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA, SE DECIDE
[TRASLADA A UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PARA MONITORIZAGION Y VIGILANCIA CLINICAANTECEDENTESPATOLOGICOS: HIPERTENSION
IARTERIALFARMACOLOGICOS. NIEGAALERGICOS: NIEGAQUIRURGICOS: HERNIQRRAFIA UMBILICAL E INGUINAL BILATERAL HACE 30 ANOSTRANSFUSIONALES:
INIEGAHOSPITALIZACIONES: PRO PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOSTOXICOS: NIEGAR X S: DOLOR ABDOMINAL TIPO PICADA Y DISTENSION ABDOMINAL,
DEPQSICIONES PRESENTESTORAX: NO DOLOR TORACICO NO DISNEAEXAMEN FISICO: PACIENTE ALERTA, HIDRATADO CON SIGNOS VITALES DE TA: 152/80 FC 38 FR
19 SATO2 FIO2 21% 92C/C MUCOSA ORAL HUMEDA ESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS NORMOCROMICASC/P RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BRADICARDICOS
INO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS NO AGREGADOSABDOMEN: BLANDO, NO DOLOROSO NO MASAS NI MEGALIAS Rs Is +EXTREMIDADES:
EUTROFICAS, NO EDEMAS PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADQ EN 3 ESFERAS MENTALES NO
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVOPARACLINICOS:**16/02/18: GLICEMIA: 96, BUN: 10.5, CREATININA: 0.92, SODIO: 130, POTASIO: 4.28, LEUCQCITOS: 5.400, HE: 14.4, HCTO:
4.6, PLAQUETAS: 220,000, LINFOCITOS:25.8%, NEUTROFILOS: 58.1, MONOCITOS: 13.2% PT: 15.6, PTT: 28,5, INR: 1,2 TROPONINA: 0.04EKG: BLOQUEQ AV MOBITZ IEKG
CONTROL TURNO NOCHE: SINUSAL, BLOQUEO AV DE PRIMER GRADOQ **17/02/18:GLICEMIA: 83, BUN: 12.1, CR: 0.95, NA: 137.8, K: 4.15HB: 13.5, HCT: 42.2, VCM: 86.8,
MCH; 27,7, MCHC: 31.9, PLT. 20600QLEUCOS: 6500, L: 20.8%, N:65.4%, M: 9%, E: 4.3%, B: 0.5% TROPONINA | DE ALTA SENSIBILIDAD: 0.06 TSH: 1.9TROPONINA
0.05SECOCARDIOGRAMA TT 23/02/2018: VENTRIUCLO IZQUIERDO CON DIAMETROS AUMENTADOS, AURICULA IZQUIERDA DILATADA, HIPOQUINESIA SEVERA DE PARES
POSTERIOR, HIPOQUINESIA LEVE A MODERADA PARED INFERIOR, HIPGQUINESIA LEVE DEMAS PAREDES, VENTRICULO DERECHO DILATADO CON FUNCION
SISTOLICA NORMAL, TRICUSPOIDE CON INSUFICIENCIA LEVE, PSAP: 82 MMHG, INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA 26/02/2018 bun 18.1, creat 0.9, sodio 137.1 potasio 4.33,
cloro 104.9, hemegrama leucos 5900, neutros 3000, linfos 1500, hb 12.7, heto 36.6, pakjuetas 20900027/02/2018 REPORTE CATETERISMO: CORONARIA IZQUIERDA: TRONCO
[ZQUIERDO: OSTIUM NORMAL, SIN LESIONES EN TRONCO.ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR: TIPO 3, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS. RAMAS
DIAGONALES Y SEPTALES SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS. ARTERIA CIRCUNFLEJA: VASO NO DOMINANTE, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS.
RAMAS OBTUSAS SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS. CORONARIA DERECHA: VASO DOMINANTE, SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE

SIGNIFICATIVAS OTROS:IMPRESION DX:1. ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS04/03/2018; BUN:11.8, CREATININA: 0.69, NA:
135.6, K 3.93, CL: 103.64, TP:15.3, CTP: 13.1, INR: 1.17, HB 11.4, HTO: 35.8, VCM:87.3, MCH;27.9, MCHC, LINFO: 22%, MONQ:10.2%, NEUTROF:57.8, TSH:2.1605/03/2018:
REPORTE DE HOLTER:BLOQUEQ AV DE 3ER GRADORETARDO DE L CONDUCCION INTRAVENTRICULAROCASIONALES EXTRASISTOLES VENTRICULARES
MONOMORFAS, ALGUNAS TRIGEMINANDO CON PERIODO DE ACOPLAMIENTO MAYOR A 1Y PAUSA COMPENSATORIA ANALISISPACIENTE EN SEPTIMA DECADA DE LA
VIDA, QUIEN INGRESA POR CUADRO PRESINCOPAL DOCUMENTANDOSE BLOQUEO AV DE SEGUNDO GRADO 2:1 CON BLOQUEC DE RAMA IZQUIERDA, SE DESCARTA
INFARTO COMO CAUSA DE BLOQUEQ, DURANTE ESTANCIA HOSPITALARIA SE EVIDENCIA INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL SEVERA, CON VALORACION POR
SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR CONSIDERANDO REQUIERE MANEJO QUIRURGICQ, EN PREQUIRURGICOS CATETERISMO CON CORONARIAS SANAS,
HOLTER CON BLOQUEO AV DE TERCER GRADO, HOY PRESENTA EPISODIO DE DOLOR ABDOMINAL Y TORACICO, SIN HIPOTENSION, CON FRECUENCIA CARDIACA DE
37, POR LO QUE SE NO SOLICITA VALORACION, SE TRASLADA PACIENTE PARA MONITORIZACION POR ALTQ RIESGO DE MUERTE SUBITA, ACTUALMENTE INGRESAA
UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO, CON CIFRAS TENSIONALES DENTRO DE METAS, CON FRECUENCIA CARDIACA BAJA PERO SIN REPERCUSION HEMODINAMICA, NO
[SIGNOS DE BAJO GASTO CARDIACO, SE TOMA ELECTROCARDIOGRAMAAL INGRESO CON EVIDENCIA DE BLOQUEQ AV MOBITZ Il 2:1, SE CONSIDERA NO REQUIERE
EN EL MOMENTO SOPORTE INOTROPICO, NI MARCAPASO TRANSVENQSQ, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESOIDX: 1. INSUFICIENCIA VALVULAR MITRAL
SEVERA1.1. BLOQUEO AV DE TERCER GRADO POR HOLTERZ2. CARDIOPATIA HIPERTROFICA FEVI 45%3. HIPERTENSION PULMONAR MODERADA PSAP 62MMHG4.
HIPERTENSION ARTERIAL PLANCONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO.

10/03/2018 07:21 p. m. LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO

NOTA UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIORETROSPECTUIVA 17+30SAN PABLO 1PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ATIENDE LLAMADO DE ENFERMERIA,
FACIENTE PRESENTA EPISODIO DE LIPOTIMIA VISION BORROSA, CON DISMINUCION DE FRECUENCIA CARDIACA HASTA 37, POR LO QUE SE CONSIDERA BAJQ GASTO
ICARDIACO SE CONSIDERA PASO DE MARCAPASO TRANSVENOSO TRANSITORIPNOTA PROCEDIMIENTO 18+30- PREVIAASEPSIA Y ANTISEPSIA, BAJO ANESTESIA
LOCAL CON LIDOCAINAAL 1%, SE REALIZA PUNCION YUGULAR INTERNA DERECHA, ADECUADO RETORNO VENOSO, SE AVANZA GUIA METALICA SIN
[COMPLICACIONES, SE PASA DILATADOR SIN COMPLICACIONES, SE AVANZA CAMISA DE MARCAPASO, Y POSTERIORMENTE ELECTRODO, CON ADECUADA CAPTACION
SE DEJA SENSIBILIDAD 2, SALIDA 7 Y FC 80, PROCEDIMIENTO SIN COMPLKICACIONES SE SOLICITA RX DE TORAX.

10/03/2018 11:26 p. m. GALLEGO RIVAS ALEJANDRA

PACEINTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON EPISODIOS SINCOPAL EN QUEIN SE DOCUMENTA BLOQUE AV DE TERCER GRADO EN PRESENCIA DE BLOQUEO DE
RAMA IZQUIERDA SIN REQUERIMIENTO HASTA EL MOMENTO DE SOPORTE ADICIONALMENTE EN ESTDUIOS SE DOCUEMNTA INSUFICIENCIA MITRALS EVERA
FUNCIONAL CANDIDATO A REEMPLAZO VALVULAR A LA ESPERA DE ECO TE PARA OBJETIVIZAR LESION VALVULAR Y VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA
DEFINIR MANEJO. EL DIA DE HOY HACE BAJO GASTO Y SE EVIDENCIA BLOAUQEQ AV PERSISTENTE POR LO CUAL REQUIRIO PASO DE MARACPASO TRANSVENOSOS
CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, MEJORIA DE LOS SINTOMAS, EN EL MOMENTO MUESTRA DEPENDENCIA DE ESTE, NO HAY SINTOMAS, CON DIURESIIS
IADECUADA, SE CONSIDERA CONTINUAR AMNEJO INSTAURADO, SE SOLICITA RX DE TORAX POSTMARACPASO Y PARACLINICOS DE CONTROL, SE ESPERA
COMPLETAR ESTUDIOS PARA DEFINIR INTERVENCION QUIRURGICA. SE LE EXPLICAAL PACEINTE SU ESTADO ACTUAL DE SLAUD Y CONDCUTAS MEDICA S
IAREALIZRA.

11/03/2018 01:37 p. m. CASTELLAR GALVAN PATRICIA ISABEL
EVOLUCION NOCHE UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

PACEINTE MASCULINO, 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS. 1.BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEQ DE
RAMA IZQUIERDA 2. HIPERTENSION ARTERIAL 3.
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18) 4, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mmHg GRUPO Il . (ECO
[23/02/18) ESTABEL HEMOODINAMICAMENTE

[DEPENEDINET D E MARCAPASSOS TRANSVENOSTRANSITORIO, MANTIEE AHIOARA ADECUADAS CIFRASDE TENSION ARTERIAL, CON BUEN INDICE URINRIO, SIN
BAJO GASTO, SIN DATOPS DE RESPEUTA INFLAMATORIA SISTEMICA.CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIOENS POR LO QUE REQUIERE CONTINURAMONITORIA Y
SOPOSRTE EN INTRMEDIOS ADULTOS. PENDEINTE ECO TE PARA OBJETIVIZAR LESION VALVULAR Y VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIADOPLER DE VASOS DEL
CUELLO 09/03/2018 CON ENFERNMEDADATEROSCLEROTICA NO SIGNIFICATIVA < 50%, SE ESPERA COMPLETAR ESTUDIOS PARA DEFINIR INTERVENCION
QUIRURGICA.PRONOSTICO RESERVADO A LA EVOLUCION CLNICA-

11/03/2018 09:01 p. m. CASTELLAR GALVAN PATRICIA ISABEL
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INTERMEDIOS NOCHE PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON DX 1. BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA

2. ICG STEVENSON A ESTADIO C NYHA VIV FEVI 46% SECUNDARID A 2,1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD
ICARA POSTERIOR E INFERICR CATETERISMO 27/02/18 EPICARDICAS SIN LESIONES 3. INSUFICIENGCIA MITRAL SEVERA (ECO 23/02/18) 4. HIPERTENSION PULMONAR
SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/0218) 5. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2 6. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50%
NO SIGNIFICATIVAREFIERE EL PACIENTE SENTIRSE EN BUEN ESTADO GENERAL,NIEGA DOLRC TORACICO, NO PALPITACIONES, RECIBE Y TOLERA BIEN LA VIA ORAL.
DIURESIS (+) DEPOSICIONES {-) BH EN 13HR -200CC LA 750CC LE 950CC IND URIN 1,04CC/KG/HRSOPORTES METABOLICO, MARCAPSOS TRANSITORIO YGULAR
INTERNO DERECHO FC81X", OUTPUT 7mA SENSIBIL 2AL EXAMEN FISCO CON SV TA 133/7BMMHG TAM 95 FGC 84X, FR 18X", SAT 02 90% FIO2 28% AFEBRIL
IMUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS ROSADAS, INTRODUCTOR YUGULAR INTERNO CON ELECTRODO DE MARCAPASOS BUEN ESTADO EL S[TIO DE INSERCION,
ITORAX SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON ADECUADA EXPANSIBILIDAD. AUMENTO DEL DIAMETRO ANTERO POSTERIOR, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CON
SOPLO MITROAORTICO GRADO 2/6 AUSCULTABLE EN FOCOS DE LA BASE, 52 REFORZADOQ, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS, SIN AGREGADOS, ABDOMEN
GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN IRIRITACION PERITONEAL, SIN MASAS, NI MEGALIAS PALPABLES. EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS ARTERIALES
PRESENTES SIMETRICOS IGUALES, BUEN LLENADQ CAPILAR. SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO SIGNOS MENINGEQS, SIN DEFICIT MOTOR O
SENSITIVO APARENTE. NO HAY EXEMENES PARA COMENTAR ANALISIS Y PLAN: PACIENTE ESTABLE, SIN DATOS DE BAJO GASTO PERO DEPENDIENTE DE
MARCAPASOS TRANSITORIO, PENDIENTE ECOCARDICGRAMA TRANSESOFAGICO PARA EVALUAR VALVULOPATIAMITRAL. CONTINUAMMNITORIA EN INTERMEDIS.
IALTO RIESGO DE COMPLICACIOENS, FAMILIAR ENTERADO.-

12/03/2018 05:34 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
FORMULACION

12/03/2018 09:29 a, m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

PACIENTE QUIEN INGRESA CON CUADRO SINCOPAL, EN ESTUDIOS SE EVIDENCIA BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR, EN EL MOMENTO CON MARCAPASC TEMPORAL
IWUGULAR, A SU VEZ CON ECOCARDIOGRAMA EVIDENCIANDO INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA, SE INTERCONSULTAA CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIENES
DESCARTAN ENFERMEDAD CORONARIA CON CATETERISMO QUE EVIDENCIO CORONARIAS SANAS, POSTERIORMENTE SE SOLICITA ECOCARDIOGRAMA
ITRANSESOFAGICO PARA TIPIFICACION DE ALERACION VALVULAR PREVIO A IMPLANTACICN, POR AHORA EN ESPERA DE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO PARA
CONTINUAR ESTUDIOS, PENDIENTE DETERMINAR REQUERIMIENTO DE CIRUGIA VALVULAR, QUE DE REQUERIRLO SE IMPLANTARA MARCAPASOS POSTERIORMENTE,
SE RECIBE LABORATORIOS EN RANGOS NORMALES, SE SUSPENDE ATORVASTATINAY ASA, PENDIENTE REALIZACION DE ECO TE, VIGILANCIA CLINICA

1210372018 01:37 p. m. RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

PACIENTE CON BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE 3R GRADQ EN MANEJO CON MARCAPASGS TRANSVENOSO TEMPORAL, EN TIPIFICACION DE INSUFICIENCIA
MITRAL SEVERA PARA DETERMINAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PREVIO A IMPLANTE DE MARCAPASOS PERMANENTE, AL EXAMEN FISICO EN BUEN ESTADO
(GENERAL, SIN SIGNOS DE FALLA CARDIACA, SIN DOLOR TORACICO, SIN EDEMA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MARCAPASOS CAPTURANDO ADECUADAMENTE:
PENDIENTE ECC TE PARA CONTINUAR ESTUDIO DE PATOLOGIA VALVULAR, CONTINUA VIGILANCIA CLINICA.

12/03/2018 01:58 p. m, RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON FEVI DEL 45% CON DILATACIONS EVERA DEL VENTRICULO IZQUEIRDO COND IASTOLE DE 6.0 CM CON INSUFUICIENCIA
IMITRAL SEVERA DE ORIGEN SECUNDARIOSE EVIDENCIARCN TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE LA CONTRACTILIDAD CON HIPOQUINESIA SEVERA DE LA PARED
POSTERIOR, HIPOQUINESIA LEVE A MODERADA DE LA PARED INFERIOR E HIPOQUINESIA LEVE DE LAS DEMAS PAREDES POR TAL MOTIVO SS CATETERISMO
ICARDIACO

12/03/2018 09:09 p. m. DIAZ AMAYA DIEGO ORLANDO

PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA Y BLQOEUO CON DEFPENDENCIA DE MARCAPASD 100%, ACTUALMENTE ESTABLE, SIN SINTOMAS, SIN DISNEA,
EXAMEN CLINICO NORMAL, ADECUADA CAPTURA DE MARCAPASOQ. CONTINUA SOPORTE Y SE ESPERAECO TE.

13/03/2018 06:02 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTON!O
FORMULACION

13/03/2018 09:27 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

PACIENTE CON BLOQUECARICULOVENTRICULAR CON REQUERIMIENTO DE MARCAPASOS TRANSITORIO, EN EL MOMENTO EN ESPERA DE TIPIFICACION DE
VALVULOPATIA PARA DETERMINAR REQUERIMIENTO QUIRURGICO, AL MOMENTO EN ESPERA DE ECO TE PARA DICHA TIPIFICACION, AL EXAMEN FISICO CON
MARCAPASOS SIN ALTERACIONES, CAPTURANDO ADECUADAMENTE, SIN ALTERACIONES ASCOCIADA DE TIPO INFECCIOSO O INFLAMATCRIO, SE RECIBE
PARACLINICOS EN RANGOS NORMALES, A LA ESPERA DE ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO PARA CONTINUAR APROXIMACION, CONTINUA VIGILANCIA CLINICA
POR RIESGO CARDIOVASCULAR, SE EXPLICA CONDUCTA, ENTIENDE Y ACEPTA.

13/03/2018 10:08 a. m. BAENA LLANGCS JUAN ANTONIO
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: ...Analisis chjetivo: ...Respuesta: paciente con blogueo auriculoventricular completo, requirid colocacién de marcapasos transitorio
yugular derecho. presenta adicional insuficiencia mitral con fevi de 45%, pendiente ECO TE para evaluar valvulopatia mitral y confirmar fracion de eyecién. segin evolucion se

definira dispositivo de estimulacdn cardiaca que requiere el paciente.Diagndstico: BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR COMPLETOTratamiento: penidte estudios para revalorar,
lesrtaremos atentos.

13/03/2018 10:08 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis objetivo: .Respuesta: .Diagndstico: BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETOTratamiento: .

13/03/2018 02:21 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

PACIENTE CON BLOQUEO AV EN EL MOMENTO DEPENDEINTE DE MARCAPASO TRASVENSO ALA ESPERA DE REALIZACION DE ECO TE PARA DEFINIR MANEJOPOR
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA'Y DE IGUAL MANERA MANEJO POR PARTE DE ELCTROFISIOLOGIA, EN EL MOMENTO ASINTOMATICO, SIN SIGNGS DE
DESCOMPENSACION DE FALL CARDICA O BAJO GASTO POR LO QUE SE CONTINUA CON MANEJO MEDICQ INSTAURADO

13/03/2018 09:45 p. m. _ ARIAS ORDUZ LUIS BENIGNO

PACIENTE MASCULINO 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS: 1,BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA. 2. HIPERTENSION ARTERIAL. 3.
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL (ECO 23.02.2018).4. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mm Hg GRUPO Il (ECO 23.02.2018). AHORA EN MONITOREQ
HEMODINAMICO POR PROBLEMAS ANOTADOS. PENDIENTE ECO TE PARA EVALUAR PATOLOGIA VALVULAR Y DEFINIR MANEJO POR ELECTROFISIOLOGA. DURANTE
LA OBSERVACION PACIENTE ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO. DEPENDIENTE DE MCP. EXAMEN FISICO GENERAL SIN DATOS NUEVOS
RELEVANTES. POR AHORA NO CAMBIOS EN MANEJO FARMACOLOGICO. PLAN:CONTINUA MANEJO UCI INTERMEDIA MEDIDAS ANTICAIDA. CABECERAA 45
(GRADOS.OXIGENO PARA SATOZ2 90% CUIDADOS DE MCPNO CAMBIOS EN MANEJO FARMACOLOGICO.PENDIENTE ECO TE PARA DEFINIR CONDUCTA.

14/03/2018 06:04a. m.  BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

Iformufacion
|1 4/03/2018 11:34 a. m. SEGURA JIMENEZ CARLOS ALEERTO
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Paciente masculino en la seplima decada de la vida hospitalizado en contexto de sincape por blequeo auriguloventricular completo con requerimiento de marcapasos transitario, Al
momento se encuentra pendiente ecocardiograma transesofagico para tipificar valvulopatia y definir manejo quirurgico, al examen fisico marcapasos sin alteracidn capturando
decuadamente, asintomatico cardiovascular, sin signos de respuesta inflamatoria sistemica, se continva igual manejo medico instaurado. Se explica conducta, pronestico y evolucian
paciente quien refiere entender y aceptar.

14/03/2018 02:47 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA
PACIENTE CON CARDIOPATIA CON FEVI CONSERVADA, QUIEN CURSA CON BRADICARDIA DEPENDEINTE DE MARCAPASO A LA ESPERA DE REALIZACION DE ECOTE
PARA EVALUAR INSUFICIENCIA MITRAL Y DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES,

14/03/2018 O7:11 p. m, GALLEGO RIVAS ALEJANDRA

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON EPISODIOS SINCOPAL EN QUIEN SE DOCUMENTA BLOQUE AV DE TERCER GRADO EN PRESENCIA DE BLOQUEO DE
RAMA IZQUIERDA SIN REQUERIMIENTO HASTA EL MOMENTO DE SOPORTE ADICIONALMENTE EN ESTUDIOS SE DOCUMENTA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA
FUNCIONAL CANDIDATC A REEMPLAZO VALVULAR A LA ESPERA DE ECO TE PARA OBJETIVIZAR LESION VALVULAR Y ASI DEFINIR INTERVENCIONES ADICIONALES, YA
[TIENE CATETERISMO SIN LESIONES EPICARDICAS SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS, DURANTE SU EVOLUCION CON BAJO GASTO Y SE EVIDENCIA BLOQUEO AV
PERSISTENTE POR LO CUAL REQUIRIO PASO DE MARCAPASO TRANSVENQOSO, CON MEJORIA DE LOS SINTOMAS. EN EL MOMENTO MUESTRA DEPENDENCIA DE
ESTE, CON DIURESIS ADECUADA, BALANCES NEGATIVOS, CIFRAS TENSIONALES ESTABLES. SE CONSIDERA CONTINUAR MANEJO INSTAURADO. A LA ESPERA DE
PROGRAMACION DE ECO TE. SE LE EXPLICAAL PACEINTE SU ESTADO ACTUAL DE SLAUD Y CONDCUTAS MEDICAS A REALIZAR.

15/03/2018 05:55 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
FORMULACION

15/03/2018 11:04 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

PACIENTE MASCULING EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR COMPLETO CON MARCAPASO
TRANSITORIO TRANSVENOSO CON INDICACION DE MARCAPASO DEFINITIVO, SIN EMBARGOQ, DADO PRESENCIA DE INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA NOS
ENCONTRAMOS A LA ESPERA DE TIPIFICACION DE INSUFICIENCIA MITRAL CON ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO EL DIA DE HOY EN HORAS DE LA TARDE. AL
MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, ASINTOMATICO
ICARDIOVASCULAR, ANSIOSO. SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO

15/03/2018 02:09 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

PACIENTE CON BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO, EN EL MOMENTO CON MARCAPASOS TRANSITORLO, CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA POR LO
QUE SE REALIZA ECOT QUE MUESTRA ESCLERO DEGENERACION CON REGURGITACION SEVERA DIAMETRO DEL ANILLO 3.9 POR LO QUE QUE SE SOLIGITA NUEVA
VALORACION POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. Y POSTERIOR IMPLANTE DE MARCAPASOS PERMANENTE, EN EL MOENTO ASINTOMATICO SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO, CON GASTC URINARIO LIMITROFE.DEPENDEINTE DE MARCAPASO POR LO QUE SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO

15/03/2018 02:22 p. m. GONZALEZ SANCHEZ JORGE ALBERTO

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis objetivo: .Respuesta; CIRUGIA CARDIOVASCULAR DR TRILLOS DR GONZALEZPAGIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL
SEVERA FUCNIONAL , CON CORONARIAS SANAS, CON INDICACION DE REEMPLAZO DE VALVULA MITRAL, FAVOR COMPLETAR PREQUIRRURGICOS 1 HACEN FALTA
CH BUN CREATININAPT PTT GLICEMIA UROANALISIS, TSH , DOPLER DE VASO DE CUELLQ, SEGUN EVOLUCION CLINICA PROGRAMACION QUIRURGICA Y PSOTERIOR
IMPLANTE DE MARCAPASOS POR ELCTROFISIOLOGIA POR BLOQUE A-VDiagndstico: INSUFICIENCIA (DE LA VALVULA) MITRALTratamiento: .

15/03/2018 03:45 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

[TURNO TARDE CORONARIOSPACIENTE VALORADO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIENES CONSIDERAN COMPLETAR ESTUDIOS PREQUIRURGICOS CON
VALORACION POR NUTRICION CIRUGIA MAXILOFACIAL Y PARCIAL DE QORINA

15/03/2018 09:45 p. m. RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

PACIENTE CON BLOQUEO AV COMPLETO DEPENDIENTE DE MARCAPASO TRANSVENOSO. CON CORONARIAS SANAS, CON ECO TE CON FEVI DISMINIDA DEL 35%
CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA Y CON HT PULMONAR MODERADA, POR TANTO FUE REVALORADD HOY POR CX CARDIOVASCULAR QUIENES CONSIDERAN
CANDIDATO A REEMPLAZO VALVULAR MITRAL, PENDIENTE COMPLETAR PARACLINICOS PREQUIRURGICOS PARA PROGRAMAGION PENDIENTE UROANALISIS
REPORTEya fiere tsh de 2,1 normal del 4 marzo Y ya tiene doppler carotideo YA VALORADO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL QUIENES ENCUENTRAN PACIENTE SANO
DENTALMENTE SIN FOCOS SEPTICOS Y CIERRAN IC

16/03/2018 06:12 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
fermulacion

16/03/2018 10:15a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

PACIENTE CON BLOQUEQ AURICULO VENTRICULAR COMPLETO EN QUIEN A SU VEZ SE DESCUBRE INSUFICIENCIA MITRAL REUMATICA EN ECQ TE, EN ESTANCIA
HOSPITALARIA PARA REALIZACION DE REEMPLAZO VALVULAR, AL EXAMEN FISICO SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN ALTERACIONES ASOCIADAS, CON MARCAPASOS
[TRANSITORIO IMPLANTADO, CAPTURANDO ADECUADAMENTE, HOY SE RECIBE UROANALISIS , YA VALORADO POR CIRUGIA MAXILOFACIAL QUIENES NO CONSIDERAN
FOCOS SEPTICOS, PREQUIRURGICOS COMPLETOS (TSH, DOPPLER CAROTIDEOQ, VALORACIONES PREQUIRURGICAS), PENDIENTES LABORATORIOS PREVIOS A
CIRUGIA PROGRAMACION DE LA MISMA, SE EXPLICA CNODUCTA AL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

16/03/208 04:54 p. m. BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO

PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS, QUIEN INGRESA CON BLOQUEQ AURICULO VENTRICULAR COMPLETO SE DESCARTA ENFERMEDAD CORQONARIA, ECO TT CON
FEVI SEVERAMENTE DEPROMIDA 35 % CON EVIDENCIA DE INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA E HTP, YA VALORADO POR CX CARDIOVASCULAR CANDIDATO A MANEJO
QURURIGICO, YA CUENTA CON LABORATORIOS PREQUIRURIGICOS COMPLETOS, A LA ESPERA DE PROGRAMACION QUIRURGICA, EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO CON MARCAPASOS TRASNSVYENOSO CON ADECUADA CAPTURA, MANTIENE DIURESOS CONSERVADA
CON GLUCOMETRIAS EN METAS, POR  AHORA CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO A LA ESPERA DE PROGRAMACION QUIRURGICA

16/03/2018 11:26 p. m. BELLO HERRERA DAVID ALBERTO

EVOLUCION REALIZADA POR DRA PORRAS.PACIENTE CON REQUERIMIENTO DE REEMPLAZO VALVULAR MITRAL YA TIENE LABORATORIOS PREQUIRURGICOS
CCMPLETOS TIENE PENDIENTE LA PROGRAMACIO DE CIRUGIA.POSTERIOR A ESTE SE HARA IMPLNATE DE MARCAPASOS , EN EL MOMENTO EL PACIENTE SIN
ISIGNOPS DE BAJO GASTO. ASINTOMATICO POR LO CUAL NO SE HACEN CAMBIOS EN MANEJO INSTAURADO

17/03/2018 09:10 a. m. RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA
FORMULACION

17/03/2018 09:56 a. m. RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nembre reporte : HCRPEpicrisis Pagina17/59 Usuario® 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEMTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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PACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETC DEPENDIENTE DE
MARCAPASO TRANSVENOSO CON FEVI DEPRIMIDA DEL 35%, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA E INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL CON INDICACION
QUIRURICA DE REEMPLAZO VALVULAR MITRAL CON PREQUIRURGICOS COMPLETOS, SE CONSIDERA POSTERIOR A LA CIRUGIA IMPLANTAR MASCAPASOS
DEFINITIVO. AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ’
ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES. PENDIENTE PROGRAMACION PARA CIRUGIA. SE EXPLICA CONDUCTAA PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

17/03/2018 09:08 p. m. DIAZ AMAYA DIEGO ORLANDO

PACIENTE CON BLOQUEQ AV COMPLETO E INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL, CON CORONARIAS SANAS, EN EL MOMENTO ASINTOMATICO, SIN CLINICA DE
DESCOMPENSACIOND E FALLA, DEPENDENCIA 100% DE MARCAPASQO TRANSVENOSO. DE MOMENTO CONTINUA MANEJO Y SE ESPERA CIRUGIA

18/03/2018 08:43 a. m. ARIAS ORDUZ LUIS BENIGNO

PACIENTE MASCULINO 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS: 1.BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA.1.1. PRESENCIA DE MCP
[TRANSITORIQ, 2. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA.. 3. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL (ECO 23.02.2018). 4.
HIPERTENS!ON PULMONAR SEVERA 62 mm Hg GRUPO Il (EC0 23.02.2018). AHORA EN MONITOREO HEMODINAMICO POR PROBLEMAS ANOTADOS. PENDIENTE
MANEJO POR CIRUGIA CARDIO VASCULAR E IMPLANTE DE DISPOSITIVO. DURANTE LA OBSERVACION PACIENTE ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO.
DEPENDIENTE 100% DE MCP. AFEBRIL. SATO2 NORMALES. TAMY FC ESTABLES. ADECUADO GASTO URINARIO. EXAMEN FISICO GENERAL SIN DATOS NUEVOS
RELEVANTES. POR AHORA NO CONSIDERO CAMBIOS EN MANEJO FARMACOLOGICO. NO REQUIERE CONTROL DE LABORATORIOS. PLAN.CONTINUA
MONITOREO UC! INTERMEDIA.DIETA SEGUN RECOMENDACIONES MEDIDAS ANTICAIDA.CABECERA A 45 GRADOS.CUIDADOS DE MARCAPASOS.ENALAPRIL § MGR
CADA D1A ASA 100 MGR CADA DIA.BISACODILO § M GR CADA DIA.ENOXAPARINA 40 MGR SC CADA DIAACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HR.OMEPRAZOL 20 MGR CADA
MANANA CEFAZOLINA 2 GR CADA 8 H R.PENDIENTE PROGRAMAR POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. PENDIENTE IMPLANTE DE DISPOSITIVO POR EEF.NO
ICONTROL DE LABORATCRIOS.

18/03/2018 07:36 p. m. ARIAS ORDUZ LUIS BENIGNO )

PACIENTE MASCULING 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS: 1.BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA. 1.1. PRESENCIA DE MCP TRANSITORIO.
2 HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA. 3. INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL (ECO 23.02,2018), 4, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 mm Hg GRUFPO
Il (ECO 23.02.2018). AHORA EN MONITOREO HEMODINAMICO POR PROBLEMAS ANOTADOS. PENDIENTE MANEJO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR E IMPLANTE DE
DISPOSITIVO. DURANTE LA OBSERVACION PACIENTE ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO. DEPENDIENTE 100% DE MCP. AFEBRIL. SATO2 NORMALES.
TAMY FC ESTABLES. ADECUADO GASTO URINARIQ, EXAMEN FISICO GENERAL SIN DATOS NUEVOS RELEVANTES. POR AHORA NO CONSIDERO CAMBIOS EN MANEJO
FARMACOLOGICO. NO REQUIERE CONTROL DE LABORATORIOS. PLAN: CONTINUA MONITOREQ UCI INTERMEDIA DIETA SEGUN
RECOMENDACIONES.MEDIDAS ANTICAIDA.CABECERA A 45 GRADOS.CUIDADOS DE MARCAPASOS.ENALAPRIL 5 MGR CADA DIA.ASA 100 MGR CADA DIA.BISACODILO 5
M GR CADA DIA.ENOXAPARINA 40 MGR SC CADA DIA ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HR.OMEPRAZOL 20 MGR CADA MARANA CEFAZOLINA 2 GR CADA 8 H R.PENDIENTE
PROGRAMAR POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR. PENDIENTE IMPLANTE DE DISPOSITIVO POR EEF.NO CONTROL DE LABORATORIOS.

18/03/2018 09:18 a. m. RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA
FORMULACION

19/03f2018 10:15 a. m. RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA DE ETIOLOGIA REUMATICA CON FEVI DEL 45% CON BLOQUEO AV COMPLETQ, DEPENDIENTE DE MARCAPASO
[TRANSVENOSO IMPLANTADO EL DIA 10 DE MARZO DE 2018CURSA ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR CON BUEN CONTROLD E CIFRAS TENSIONALES Y GASTO
URINARIO. YA FUE VALROADO POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR QUIENES PROGRAMARAN REEMPLAZO VALVULAR MITRALAL COMPLETAR PARACLINICOS, PARA
POSTERICRMENTE REALIZAR IMPLANTE DE MARCAPASC DEFINITIVO. PACIENTE Y FAMILIARES ENTERADOS, COMPRENDEN Y ACEPTAN EL PROCEDIMIENTO. YA
ITIENE VALORACION DE MAXILOFACIAL QUIENES CONSIDERAN DENTADURA SANA SIN REQUERIMIENTO DE INTERVENCION POR DICHO SERVICIO . URQANALISIS
INORMAL SIN INFECCION. TSH NORMAL EN 2,18. PROLONGACION DE PTT POR LO CUAL SE SOLICITA CONTROL

19/03/2018 09:01 p. m. RODRIGUEZ MENDIETA LIGIA HELENA

PACIENTE CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON BLOQUEO AV COMPLETO DEPENDIENTE DE MARCAPASO, CURSA ESTABLE, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR,
[YA TIENE COMPLETOS PARACLINICOS PREQUIRURGICQS, DOPPLER CAROTIDEO SIN ESTENOSIS HEMODIANMICAMENTE SIGNIFICATIVA, A ESPERA DE
PROGRAMACGION DE REEMPLAZO VALVULAR MITRAL PARA POSTERIORMENTE REALIZAR IMPLANTE DE MARCAPASO DEFINITIVO

20/03/2018 05:39 a. m. BAENA LLANQS JUAN ANTONIO
formulacion

20/03/2018 09:36 a. m. CARRILLO BALLESTEROS CARLOS ALFREDO

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: VALORACION PREQUIRURGICAANalisis objetivo: VALORACIUON ESTADO SALUD DENTALRespuesta: PACIENTE
DESDENTADA PARCIAL AMBOS MAXILARES, DIENTES REMENETES EN BUEN ESTADOACORDES A EDAD DE PACIENTE , NO SE EVIDENCIAN PROCESOS
INFECCIOS0S NI FOCOS SEPTICOSRESTO ESTRUCTURAS DE CAVIDAD ORAL DENTRO DE NORMALIDADDiagnostico: BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR,
COMPLETOTratamiento: NO REQUIERE TRATAMIENTO POR NUESTRO SERVICIOSE CIERRA INTERCONSULTA FOR MAXILOFACIAL

20/03/2018 10:14 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

PACIENTE EN ESTANCIA HOSPITALARIA POR BLOQUEOAURICULOVENTRICLAR, INICIALMENTE EN INTENCION DE IMPLANTE DE MARCAPASQOS, SIN EMBARGO DENTRO
DE SU ESTADIA SE ENCUENTRA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA DE ETIOLOGIA REUMATICA QUE REQUIERE REEMPLAZO PREVIO A IMPLANTE DE DISPOSITIVO, HOY
REFIERE ADECUADO PATRON DE SUENQ, NIEGA DOLOR TORACICO Q DISNEA, NIEGA ALTERACIONES ASQCIADAS, AL EXAMEN FISICO MARCAPASOS
NORMOIMPLANTADO SIN ALTERACIONES, SIN BAJO GASTO HEMODINAMICO, SIN ALTERACIONES ASOCIADAS. SE RECIBE FUNCION RENAL Y HEMOGRAMA EN
RANGOS NORMALES, PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA MAXILOFACIAL Y PROGRAMACION DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

20/03/2018 04:01 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

PACIENTE CON BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR DEPENDIENTE DE MARCAPASOS TRANSITQRIO, CON INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CANDIDATO A REEMPLAZO
VALVULAR, AL EXAMEN FISICO HOY SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN ALTERACIONES HEMODINAMICAS, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SE
REVISA NOTA DE CIRUGIA MAXILOFACIAL QUE REPORTAN QUE EL PACIENTE NO REQUIERE MAS INTERVENCIONES, PENDIENTE DEFINICION DE ABORDAJE
IQUIRURGICO POR PARTE DE CIRUG!IA CARDIOVASCULAR, ENTIENDE Y ACEPTA.

20/03/2018 08:14 p. m. GALLEGO RIVAS ALEJANDRA

PACIENTE EN LA SEXTA DECADA DE LA VIDA CON EPISODIOS SINCOPAL EN QUIEN SE DOCUMENTA BLOQUOE AV DE TERCER GRADO EN PRESENCIA DE BLOQUEO DE
RAMA IZQUIERDA CON REQUERIMIENTO DE MARACPASO TRANSVENOS(O Y DEPENDENCIA DE ESTE HASTA EL MOMENTO ADICIONALMENTE EN ESTUDIOS SE
DOCUMENTA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA CON FEVI DEPRIMIDA E HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIA CANDIDATO A REEMPLAZQ VALVULAR Y
POSTERIORMENTE IMPLANTE DE MARACPASO DEFINITIVO, YA TIENE CATETERISMO SIN LESIONES EPICARDICAS SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS, PREQUIRURGICOS
SIN CONTRAINDICACION ALGUNA A LA ESPERA DE PROGRAMACION POR PARTE DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR. SE SOLICITA VALORACION POR NUTRICION Y
ANESTESIA CARDIOVASCULAR. EN EL MOMENTO ESTABLE CLINICAMENTE, CON CIFRAS TENSIONALES ESTABLES, ADECUADA CAPTURA DE MARCAPASO, CON
DIURESIS ADECUADA, BALANCE POSITIVO PERQ SIN SIGNOS DE SOBRECARGA, SIN SIRS. SE CONSIDERA CONTINUAR MANEJO INSTAURADOQ. SE LE EXPLICAAL
PACEINTE SU ESTADQ ACTUAL DE SLAUD Y CONDCUTAS MEDICAS A REALIZAR.

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina18/58 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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2110372018 05:36 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
FORMULACION

21/03/2018 08:34 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

PACIENTE MASCULING EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO CON REQUERIMIENTO
DE MARCAPASC DEFINITIVO, SIN EMBARGO, ECOCARDIOGRAMA EVIDENCIO INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA POR LO CUAL SE REALIZARA CIRUGIA DE RECAMBIO
WALVULAR POSIBLEMENTE EL DiA GE MANANA YA CON PREQUIRURGICOS COMPLETOS, SE SOLIGITAN PARACLINICOS DE FUNCION RENAL, HEMOGRAMA Y TIEMPOS
DE COAGULACION PARA EL DiA DE MARANA, POSTERIORMENTE A LA CIRUGIA SE REALIZARA IMPLANTE DE MARCAPASC DEFINITIVO. AL MOMENTO DE LA
MALORACION SE ENCUENTRA CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA, ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, SIN NUEVOS EPISODIOS SINCOPALES, SIN SIGNOS DE
BAJO GASTO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE POR LO QUE SE CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE QUE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR,

21/03/2018 03:10 p. m. ALVAREZ MONTANEZ DIANA FABIOLA

PACIENTE MASCULINO EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETO CON REQUERIMIENTO
DE MARCAPASO DEFINITIVO, SIN EMBARGO, ECOCARDIOGRAMA EVIDENCIO INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA POR LO CUAL SE REALIZARA CIRUGIA DE RECAMBIO
MALVULAR POSIBLEMENTE EL DIA DE MANANA YA COMPLETO ESTUDIOS PREQUIRURGICOS LUEGO DE PROCEDEMIENTC REQUIERE IMPLANTE DE MARCAPASO
DEFINITIVO. EN EL MOEMNTO CLINICAMENTE ESTABLE ASINTOMATICO DEPENDEINTE DE MARCAPASD SIN SIGNOS DE BAJO GASTO.

22/03/2018 01:01 a. m. CASTELLAR GALVAN PATRICIA ISABEL

INTERMEDIOS NOCHE PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD CON DX 1. BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEQO DE RAMA
IZQUIERDA 2.1CC STEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% SECUNDARIO A

2 1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES3. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA 4,
HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/02/18) 5.
HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2 6. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA

DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA  REFIRE SENTIRSE EN BUEN ESTADO GENERAL, NO DISNEA, CF Vv, NO ORTOPNEA. DIURESIS (+) RCEIBE Y
[TOLERA BIEN AL VIA ORAL, DEPOSICIONES (+)

BH EN 16HR -250CC LA 750CC LE 1000CC IND URIN 1CC/KG/HR PROBLEMAS PERTINENCIA DE ESTANCIA EN INTERMEDIOS ADULTOS:- REQUERIMIENTO DE
MONITORIA CARDIOVASCULAR ESTRICTA- ALTO RIESGO DE MUERTE SUBITA- DEPENDENCIA DE MARCAPASOS TRANSVENOSO TRANSITORIO- DISFUNCION
IVENETRICULAR MODERADAA SEVERA FEV] 35% SOPORTES METABOLICO, NUTRICIONAL, MARCAPSOS TRANSITORIO TRANSVENOSO PROGRAMADO FREC
CARDIACA 84X, SALIDA 7 mA SENSIBILIDAD 2

AL EXAMEN FISCO CON SV TA 112/60MMHG TAM 73 FC 84X, FR 18X, SAT 02 $0% FIO2 21% AFEBRIL MUCOSA ORAL HUMEDA, CONJUNTIVAS RCSADAS,
INTRODUCTOR YUGULAR INTERNO CON ELECTRODO DE MARCAPASQS BUEN ESTADOQ EL SITIO DE INSERCION, TORAX SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON
ADECUADA EXPANSIBILIDAD. AUMENTO DEL DIAMETRO ANTERO POSTERIOR, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, CON SOPLO MITROAORTICO GRADO 276
AUSCULTABLE EN FOCOS DE LA BASE, 52 REFORZADO, RUIDOS RESPIRATORIOS, CONSERVADOS, SIN AGREGADOS. ABDOMEN GLOBOSO, BLANDO, DEPRESIBLE,
SIN IRIRITACION PERITONEAL, SIN MASAS, NI MEGALIAS PALPABLES. EXTREMIDADES SIN EDEMAS, PULSOS ARTERIALES PRESENTES SIMETRICOS IGUALES,
BUEN LLENADO CAPILAR. SNC ALERTA ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, NO SIGNOS MENINGEOS, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE.

MANANA PARACLINCOS PREQUIRURGICOS OCMPLETOS, YA TIENE RESERVA DE HEMODERIVADOS PARA CX MARANA

ANALISIS Y PLAN: PACIENTE ESTABLE, SIN DATOS DE BAJO GASTO PERO DEPENDIENTE DE MARCAPASOS TRANSITORIO, PROGRAMADO 22/01/2018 CX
REMPLAZO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS O BIOPROTESIS, SE MANTEINE ESTABLE HEMOIDNAMICAMENTE CON BLOQUEQ AURICULOVENTRICULAR COMPLETO
Y REQUERIMIENTO PERSISTENTE DE MARCAPASC TRANSVENOSO DEFINITIVO. SE DECIDE INCIALMNTE CX REEMPLAZO VALVULAR POR EL GRUPO QUIRURGICO.
EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABLE ASINTOMATICO DEPENDEINTE DE MARCAPASO SIN SIGNOS DE BAJO GASTO. ALTO RIESGO DE COMPLICACIOENS, HOY
RECOMENDACIONES SEGUN PROTCCOLO DE PACIENTE PREQUIRURGICO CX CARDIOVASCULAR. PRONOSTICO RESERVDO A LA EVOLUCION CLNICA . SE
CONTINUA IGUAL MANEJO EMDICO,SE SUSPENDE 12HR PREVIOA CX DOSIS DE HEPM.

22/03/2018 10:50 a. m. CORDOBA SOTO JORGE MARIO

PACIENTE EN INTRAOPERATORIO DE REMPLAZO VALVULAR MITRALA QUIEN DURANTE LA INDUCCION DE ANESTESIA SE LE ADMINISTRA 0.5 MG DE FENTANILO IVY
SE CONTINUA CON BOLOS DE 150 MCG/HAIV SEGUN REQUERIMIENTOQ DEL PACIENTE. MIDAZOLAM EN INDUCCION 10 MG/IV Y SE CONTINUA CON MOLOS DE 3 MG IViH
ISEGUN REQUERIMIENTO DEL PACIENTE

22/03/2018 10:58 a. m. CORDOBA SOTO JORGE MARIO

PACIENTE MASCULINI DE 64 ANOS, CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE INSUFICCIENGIA MITRAL SEVERA Y UNA CARDIOMIOPATIA DILATADA CON FEVI DEL 35% .
SOMETIDO A REMPLAZO VALVULAR MITRAL CON FUNCION SISTOLICVA DEPRIMIDA. REQUIERE LEVOSIMENDAN PARA PREVENIR CHOQUE CARDIOGENICO A 0.1
MCG/KG/MIN [V Y PREVENCION DE DISFUNCION ORGANICA MULTIPLE

22/03/2018 11:01 a. m. CORDOBA SOTO JORGE MARIO

PACIENTE MASCULINI DE 64 ANOS, CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE INSUFICCIENCIA MITRAL SEVERA Y UNA CARDIOMIQPATIA DILATADA CON FEVI DEL 35% .
SOMETIDO A REMPLAZO VALVULAR MITRAL A QUIEN DURANTE LA INDUCCION ANESTESICA SE LE ADMINISTRA 10 MG DE MIDAZOLAM IV Y SE CONTINUA CON BOLOS
DE 3 MG/IV/H SEGUN REQUERIMIENTO DEL PACIENTE.

22/03/2018 12:44 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

22/03/2018 03:24 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Espedialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte | HCRPEpicrisis Pagina19/59 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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NOTA DE INGRESO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR PACIENTE MASCULINQ DE 63 ANOS DE EDAD AGRICULTOR, QUIEN INGRESAA LA
INSTITUCION EL 18 DE FEBRERO POR CUADRO DADO POR DETERIORO DE CLASE FUNCIONAL ASOCIADO A LIPOTIMIA, A SU INGRESO DOCUMENTAN BLOQUEG AV DE
LTO GRADO POR LO CUAL INICIAN MANEJO CON MARCAPASOS TRANSVENOSO E INICIAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, ENCUENTRAN INSUFICIENCIA MITRAL
SEVERA POR LO QUE ES PROGRAMADO PARA CAMBIO VALVULAR EL DIA DE HOY, SIENDO LLEVADO A SALAS PARA PROCEDIMIENTOQ, SOLICITAN MANEJC EN POP °
INMEDIATO PARA CONTINUAR MANEJO Y SEGUIMIENTO POR ALTO RIESGO DE COLAPSO CARDIOVASCULAR CATETERISMO CARDIACO 27/02/2018 ARTERIAS
EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS ECOCARDIOGRAMA: HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA DE PREDOMINIO EXCENTRICO,
RASTORNOS SEGMENTARICS DE CONTRACTILIDAD, INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA, DILATACION DE CAVIDADES
DERECHAS LEVE TRANSOPERATORIO

PROCEDIMIENTO: REMPLAZO VALVULA MITRAL PROTESICA No, 31HALLAZGOS: SE EVIDENCIAN CAVIDADES CARDIACAS DILATADAS, DIAMETROS DE AORTA EN
NGO NORMAL, VALVULA MITRAL DE ASPECTO MIXOMATOSO SOPORTES: NOBUTAMINA 2.5 MCG/KIG/MIN — LEVOSIMENDAN

DIURESIS: 700 CC

IEMPO DE CEC: 90 MIN

IEMPO DE CLAMP: 69 MIN

SANGRADO: 200 CC

RANSFUSIONES: NO

CT SALIDA: 118 SEG

CCESOS: MAC YUGULAR INTERNO IZQUIERDO, + SWAN GANZ, LINEAARTERIAL RADIAL IZQUIERDA, VENA PERIFERICA MSD YELCO 14 DRENES: 1 TUBO MEDIASTING
PLEURAL IZQUIERDO, 1 TUBO MEDIASTINALTUBO OROTRAQUEAL: NG

SEDACION: BOLOS DE FENTANILO, MIDAZOLAM Y ROCURONIO PROFILAXIS ANTIBIOTICA 900 MG DE AMIKACINA + 1 GR DE VANCOMICINA EXAMEN FISICO:

IGNOS VITALES: 130 /70 MMHG FC: 72 LPM FR: 18 RPM SAQ2:94 %

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COLABORADOR, DEPENDIENTE DE MARCAPASOS

ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN PRESENCIA DE MASAS, CON SITIOS DE INSERCION DE
DISPOSITIVOS SIN SANGRADOS NI HEMATOMAS TORAX HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, CON TUBOS
DE DRENAJE CON ESCASO SANGRADO RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
GREGADOS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION EXTREMIDADES MOVILES,
EUTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, HERIDAS EN BUEN ESTADO SIN SANGRADO SIN SIGNOS
INFECCIOSOS NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVQ APARENTE, OBEDEGE A ORDENES SENCILLAS
PARACLINICOS DEL 22/03/2018

NU};S.B CREATININA 0,69 POTASIO 4,28 SODIO 128 TP 14 LEUCOCITOS 5.800 HGB 11.8 HCT 36 PLT 229.000 TPT 30 TP 14INR 1.12

NALISIS:

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CAMBIO DE VALVULA MITRAL POR INSUFICIENCIA SEVERA, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE BAJO
GASTO CON BUENA PERFUSION DISTAL BAJO INFUSION DE iNOTROPICO DUAL CON DOBUTAMINA Y LEVOSIMENDAN, CON BUEN PATRON VENTILATORIO SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD, HERIDAS QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO CON TUBOS A TORAX CON DRENAJE DENTRO DE LO ESPERADO ESCASC, NEUROLOGICAMENTE SIN
DEFICIT APARENTE OBEDECIENDO A ORDENES, EN EL TRASOPERATORIO CON BUEN COMPORTAMIENTO HEMODINAMICO CON IMPORTANTE MEJORIA DE GASTO
ARDIACO Y TRABAJO VENTRICULAR POSTERIOR A IMPLANTE DE VALVULA (GC MEJORO DE 1.7 A 4.2L/MIN/M2 ) ASI COMO MEJORIA DE GRADIENTES, POR EL
OMENTO SE INDICA CONTINUAR CUIDADOS POST OPERATORIOS, CUANTIFICACION ESTRICTA DE TUBQOS DE DRENAJE Y CUIDADOS DE LOS MISMOS, CUIDADOS DE
HERIDAS QUIRURGICAS, MONITORLA CONTINUA INVASIVA, ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA, VIGILANCIA POST EXTUBACION, SE MANTENDRA SOPORTE
ASOACTIVO SEGUN TITULACION CONTINUA, GASES DE CONTROL, LABORATORIOS DE CONTROL, MANEJO ANALGESICO, CUIDADOS DE MARCAPASOS, SE EXPLICA
DE MANERA CLARA Y AMPLIAAL FAMILIAR CUADRO CLINICO MANEJO A SEGUIR ASI COMO POTENCIALES COMPLICACIONES. DIAGNOSTICOS: 1. POP CAMBIO DE
ALVULA MITRAL MECANICA No 31 2
BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEC DE RAMA IZQUIERDA

. ICC STEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% SECUNDARIO A

3,1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEV! 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR £ INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

. ESCLERQ-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPQ Il (ECO 23/02/18)

. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA

22/03/2018 05:48 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

INOTA DE TURNOPACIENTE EN POP INMEDIATO DE CAMBIO MITRALEXTUBADO EN SALA SIN COMPLICACION.ESTAALERTA. DOLOR 4/10CALIENTE, DIAFORESIS FRIATA:
143/61 PAP: 40114 DIURES!S 50 CC/HBALANCE 1014 CC Sa02: 92% FI02: 0.32DIAFORESIS FRIA LENTO LLENADO CAPILAR, PULSOS AMPLIOSDRENAJE DE TUBOS
SEROHEMATICO ESCASO.SOPORTES: DOBUTAMINA 2.5 MCGAK/MIN, LEVOSIMENDAN 0.1 MCG/KMINLIQUIDOS 120 CC/HPARACLINICOS:BUN: 18.5 CREAT: 0.8 Na: 136 K:
4.1 Ca: 8.5 TGO: 67 TGP: 24 BD. 0.28 Bl: 0.98 BT: 1.26 Mg: 2.22 INR: 1.3 Hb: 10.4 PLT: 160000 FBG: 477 GASES: LACT: 1.9 PAFL 265 Dav02: 3.2 8V02: 71% pH: 7.338E
CONTINUA MANEJO SIN CAMBIOSEVOLUCION ACEPTABLEPRONOSTICO FAVORABLE

22/03/2018 10:00 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

EVOLUCION UCI NOCHEDIAGNOSTICOS: 1. POP CAMBIO DE VALVULA MITRAL MECANICA No 31

2. BLOQUEOQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA

[3. 1ICC STEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% SECUNDARIO A

3,1CARDIOPATIAISQUEMICA +VALVULARFEVI 35% RASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

4. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVAPROBLEMASPOP INMEDIATO DISFUNCION VI POPEXTUBADOSOPORTES
DOBUTAMINA LEVOSIMENDANRXT SWAN GANAZ NO DERRAMESEXAMEN FISICO:

[T/A137/52 TAM 83 FC 84 FR 20 SAT 92T 37 TORAX HERIDA QUIRJRGICA EN BUEN ESTADO, CON TUBOS DE
DRENAJE CON ESCASO SANGRADO 190 CC RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN
IWGREGADQS. ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES

PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LAPALPACION  DIURESIS! 750 LIQ ADM 2344 BALACNE 940 CC +

EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, HERIDAS EN BUEN ESTADO SIN
SANGRADO SIN SIGNOS INFECCIOSOS NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVC APARENTE, OBEDECE A ORDENES
SENCILLAS ANALISIS: -

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CAMBIO DE VALVULA MITRAL POR INSUFICIENCIA SEVERA, SE ENCUENTRA EXTUBADO CON BUENPATORN RESPIRATORIO CON
ADECUADD GASTO URINARIO AFEBRIL CON GLUCOMETRIA SEN METAS PERFUSIN EGNGENRAL ADCAUDA CON DRENAJE ESCASO POR TUBGS EN USO DE SOPORTE
CON DOBUTMAINA Y LEVOSIMENDAN, SE CONTINAU MANEJO INTEGRAL ENUCIPLANCRSITALOIDESDOBUTAMINALEVOSIMENDANRXT LAB GSES

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis : Pagina20/59 Usuario: 79976080

LICENCIADQ A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7)
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23/03/2018 10:42 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

23/03/2018 11:59 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR MANANA 1, REMPLAZO VALVULA MITRAL PROTESICA No, 31

2. BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA

B 1CC STEVENSON A ESTADIO G NYHA IV FEVI45% SECUNDARIO A

3.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIQS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

4. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLERQTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA

EXAMEN FISICO:

ISIGNOS VITALES: 149 /40 MMHG FC: 72 LPM FR: 20 RPM SAQ2:94 %

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COLABORADOR

ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN PRESENCIA DE MASAS, CON SITIOS DE INSERCION DE
DISPOSITIVOS SIN SANGRADOS NI HEMATOMAS i TORAX HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, CON TUBOS
DRENANDO IZQUIERDO 35 CC DERECHO 220 RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS,

IABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION

EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, HERIDAS EN BUEN ESTADO SIN
ISANGRADO SIN SIGNOS INFECCIOSOS NEUROLOGGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, OBEDECE A ORDENES
ISENCILLAS PARACLINICOS:

NUE1 CREATININA 0,83 POTASIO 4,08 SODIO 134 CLORO 107 TGO 79 TGP 26 TP 15 LEUCOCITOS 10. 100 HGB 10 HCT 31 PLT 164.000 TPT24 TP 15INR 1.2

IANALISIS:

PACIENTE EN POP DE CAMBIO DE VALVULA MITRAL POR INSUFICIENCIA SEVERA, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO CON
CIFRAS DE TENSION ARTERIAL EN METAS CON BUENA PERFUSION DISTAL SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO, CON BUEN PATRON VENTILATORIO SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD, HERIDAS QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO CON TUBOS A TORAX CON DRENAJE DENTRO DE LO ESPERADO NEUROLOGICAMENTE SIN
DEFICIT APARENTE OBEDECIENDO A ORDENES SENTADO EN CAMA, POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CUIDADOS POST OPERATORIOS, CUANTIFICACION
ESTRICTA DE TUBOS DE DRENAJE Y CUIDADOS DE LOS MISMOS, CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS, MONITORIA CONTINUA INVASIVA, ANTIBIOTICOTERAPIA
PROFILACTICA, SE AJUSTAAPORTE HIDRICO A 40 CC HORA, SUSPENDER HIDROCORTISONA, ENOXAPARINA 40 MG CADA DIA , ACIVIDAD CAMA SILLA EN LA TARDE, SE
SOLICITA NUEVO CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA PARA DEFINIR MANEJO DEFINITIVO DE BLOQUEQ AV DE ALTO GRADO DE BASE, SE EXPLICA DE MANERA CLARA
Y AMPLIA AL FAMILIAR CUADRO CLINICO MANEJO A SEGUIR AS| COMO POTENCIALES COMPLICACIONES

23/03/2018 09:26 p. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA

EVOLUCGION UCI GARDIOVASCULAR NOCHE —---PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, CON DIAGNGSTICOS DE :1. POP DE CAMBIO VALVULAR MITRAL
PROTESIS MECANICA # 31 { 22/03/2018 ) 2. BLOQUEO AV DE TERCER GRADQ + BLOQUEQ DE RAMA, IZQUIERDA 3. FALLA CARDIACA STEVENSON A, FEVI 35 %4.
CARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR )5. DEGENERACION REUMATICA DE LA MITRAL + REGURGITACION MITRAL SEVERAS. HIPERTENSION PULMONAR
SEVERA 62 MMHG7. HIPERTENSION ARTERIALS, ENFERMEDAD ATEROESCLEROTICA DE CUELLO MENOR DEL 50%PROBLEMAS-BLOQUEO AV DE TERCER GRADO-
ISOBREESTIMULACION CON MARCAPASOS- DOLOR POPSUBJETIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, REFIERE DOLOR YA MEJOR CONTROLADEXAMEN
FISICOPA 100/70 PAM 82 FC 72XMIN FR 18 X MIN T° 36.7 SATO2 93 %LA 1586 CC LE 420 CC GU 0.5 CC/KG/HORASIN SOPORTES HEMODINAMICQSSIN SOPORTE
IVENTILATORIOMARCAPASOSPACIENTE ALERTA, CONCIENTE, COLABORADORSENTADOQ EN LA CAMACUELLO MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIAS, CATETER DE SWAN
GANZ YUGULAR IZQUIERDO EN BUEN ESTADQ, NO SANGRADO, NO SECRECIONESTORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
ISOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. HERIDA QUIRURGICA DE ESTERNOTOMIA EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO,TUBO DE MEDIASTINO
IZQUIERDO CON DRENAJE DE 40 CC DE MATERIAL SEROHEMATICO CLARO, TUBO DE MEDIASTING DERECHO CON DRENAJE DE 110 CC DE MATERIAL
SEROHEMATICO.ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES : SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR
DISTAL MENOR DE 3 SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN

FISICOPLAN : - CUIDADOS DE UCI- SOBRESTIMULACION CON MARCAPASOS- VIGILANCIA DRENAJES TUBOS DE MEDIASTING- PENDIENTE VALORACION POR
ELECTROFISIGLOGIAANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO PRIMER DIA DE CAMBIO VALVULAR MITRAL
PROTESIS MECANICA.PACIENTE CON EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, SE ENCUENTRA SIN REQUERIMIENTOS DE SOPORTE VASOACTIVO, RECIBIO MANEJO
PREQUIRURGICO CON LEVOSIMENDAN POR ANTECEDENTE DE FALLA CARDIACA CON FEVIDISMIUIDA DEL 35 %.TOLERANDO EXTUBACION, NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA, FUNCION RENAL Y VOLUMENES URINARIOS CONSERVADOS.DRENAJES POR TUBOS DE MEDIASTINO EN DISMINUCION.CONTINUA CON BLOQUEQ AV
DE TERCER GRADO, CON SOBRESTIMULACION CON MARCAPASOS CON ELECTRODOS EPICARDICOS. A LAESPERA DE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA
DEFINIR IMPLANTE DE DISPOSITIVO DADO QUE PACIENTE TRAIA EL BLOQUEO DE BASE.SE CONTINUA MANEJO EN UCI.

24/03/2018 09:14 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
para formular

24/03/2018 10:23 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR MANANA ----PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE :1, POP DE CAMBIO VALVULAR MITRAL
PROTESIS MECANICA # 31 ( 22/03/2018 ) 2. BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA 3. FALLA CARDIACA STEVENSON A, FEVI 35 %4.
CARDIOPATIA MIXTA { ISQUEMICA Y VALVULAR )5. DEGENERACION REUMATICA DE LAMITRAL + REGURGITACION MITRAL SEVERAS. HIPERTENSION PULMONAR
SEVERA 62 MMHG?7. HIPERTENSION ARTERIALS. ENFERMEDAD ATEROESCLEROTICA DE CUELLO MENOR DEL 50%PROBLENAS-BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO-
ISOBREESTIMULACION CON MARCAPASOS- DOLOR POPSOPORTESMARCAPASO EVLABORATORIOS BUN 25.6 CREAT 1.01 NA 138.9 K 4.19 PT 16.2 INR 1.24 LEUC 14500
HB 9.6 HTO 28.5 PLAQ 171000 PTT 26.7RXT NO DERRAMES SWAN BIENPSOCIONADONOTIENE GASES D EHOYGLUCOMETRIAS 193-256-127-225-131-126 MG /
DLSUBJETIVO PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, REFIERE DOLOR YA MEJCR CONTROLADEXAMEN FISICOT/A 156/74 TAM 97 FC 73 FR 14 SAT 97 T 36.3PACIENTE
IALERTA, CONCIENTE, COLABORADORSENTADO EN LA CAMACUELLO MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIAS, CATETER DE SWAN GANZ YUGULAR IZQUIERDO EN BUEN
ESTADO, NO SANGRADO, NO SECRECIONESTORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA HERIDA QUIRURGICA DE ESTERNOTOMIA EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO,TUBO DE MEDIASTINO 1ZQUIERDO CON DRENAJE DE 120CC
DE MATERIAL SEROHEMATICO CLARO. TUBO DE MEDIASTING DERECHO CON DRENAJE DE 160 CC DE MATERIAL SEROHEMATICO.ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE,
NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEALDIURESIS 810 L1IQ ADM 2166 BALANCE 1330+ EXTREMIDADES : SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL
IMENOR DE 3 SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOANALISIS :
PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO PRIMER DIA DE CAMBIO VALVULAR MITRAL PROTESIS

IMECANICA ACTUALMENTE CON BUEN PATRON RESPIRATORIO AFEBRIL CON GLUCOMETRIAS ENMETAS CONPERFUSIN ENGENRAL ADECUADA CON BUEN GASTO
URINARIO CON PERFUSINENGERNAL ADECUADO DRENAJE FMODERADOPOR TUBOS HB Y HTO Y PRUEBAS DE COAGULACIN ESTABLES SE CONTINU AMANJES
ENUC! INTERMEDIOS . HOY RETIRQ DE SWANGANZ Y VIGILANCIE DE DRENAJE POR TUBOSFPLAN : - CUIDADOS DE UCI-RETIRO DE SWAN GANZ- SOBRESTIMULACION
CON MARCAPASOS- VIGILANCIA DRENAJES TUBOS DE MEDIASTINO- PENDIENTE VALORACION PCR ELECTROFISIOLOGIA

24103/2018 08:08 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte ; HCRPEpicrisis Pagina21/59 Usuarip: 76576080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE E.5.E.] NIT [900959051-7]
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EVOLUCION UC! CARDIOVASCULAR TARDE —PACIENTE MASCULINO DE 64 AROS DE EDAD, CON DIAGNQSTICQS DE :1. POP DE CAMBIO VALVULAR MITRAL
PROTESIS MECANICA # 31 ( 22/03/2018 ) 2. BLOQUEC AV DE TERCER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA IZQUIERDA 3. FALLA CARDIACA STEVENSON A, FEVI 35 %4.
CARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR )5. DEGENERACION REUMATICA DE LA MITRAL + REGURGITACION MITRAL SEVERAS. HIPERTENSION PULMONAR
SEVERA 62 MMHG7., HIPERTENSION ARTERIALS. ENFERMEDAD ATEROESCLEROTICA DE CUELLO MENOR DEL 50%PROBLEMAS-BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO- *
SOBREESTIMULACION CON MARCAPASOS- DCOLOR PCPSOPORTESMARCAPASO EVLABORATORIOS BUN 25.6 CREAT 1.01 NA 138.9 K4.19 PT 16.2 INR 1.24 LEUC 14500
HB 8.6 HTO 28.5 PLAQ 171000 PTT 26.7RXT NO DERRAMES SWAN BIENPSOCIONADONOTIENE GASES D EHOYGLUCOMETRIAS 154-158 MG / DLSUBJETIVO PACIENTE
REFIERE SENTIRSE MEJOR, REFIERE DOLCOR YA MEJOR CONTROLADEXAMEN FISICOT/A 118/64 TAM 80 FC 87 FR 20SAT 97 T 36.3PACIENTE ALERTA, CONCIENTE,
COLABORADORSENTADO EN LA CAMACUELLO MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIAS, CATETER DE SWAN GANZ YUGULAR 1IZQUIERDO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO,
NO SECRECIONESTORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLCS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA HERIDA QUIRURGICA DE ESTERNOTCMIA EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO,TUBO DE MEDIASTINO 1ZQUIERDO CON DRENAJE DE 10CC DE MATERIAL
SEROHEMATICO CLARO. TUBO DE MEDIASTINQ DERECHO CON DRENAJE DE 30 CC DE MATERIAL SEROHEMATICO.ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO
IMEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEALDIURESIS 635 LIQ ADM 250 BALANCE 335+EXTREMIDADES : SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL MENCR DE 3
SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOANALISIS : PACIENTE
IMASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIQ PRIMER DIA DE CAMBIO VALVULAR MITRAL PROTESIS MECANICA ACTUALMENTE CON
BUEN PATRON RESPIRATORIO AFEBRIL CON GLUCOMETRIAS ENMETAS CONPERFUSIN ENGENRAL ADECUADA CON BUEN GASTO URINARIO CON
PERFUSINENGERNAL ESTA CONDRENAJE ESCSO POR TUBOS DEPENDIETNE DE L MARCPASQ Y PENDIENTE VALORACIONPOR ELECTROFISIOLOGIA PARA IMPLANTE
DE MP DEFINITIVOPLAN : - CUIDADOS DE UCI- SOBRESTIMULACION CON MARCAPASQOS- VIGILANCIA DRENAJES TUBOS DE MEDIASTINO- PENDIENTE VALORACION
POR ELECTROFISIOLOGIA

24/03/2018 08:14 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

--------- -- EVOLUCION UC] CARDIOVASCULAR NOCHE -——PACIENTE MASCULINO DE 684 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE :1. POP DE CAMBIO VALVULAR MITRAL
PROTESIS MECANICA # 31 ( 22/03/2018) 2. BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEOQ DE RAMA IZQUIERDA 3. FALLA CARDIACA STEVENSON A, FEVI 35 %4.
ICARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR )5. DEGENERACION REUMATICA DE LA MITRAL + REGURGITACION MITRAL SEVERAS, HIPERTENSION PULMONAR
SEVERA 62 MMHG?., HIPERTENSION ARTERIALS, ENFERMEDAD ATEROESCLEROTICA DE CUELLO MENOR DEL 50%PROBLEMAS-BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO-
SOBREESTIMULACION CON MARCAPASOS- DOLOR POPSOPORTESMARCAPASO EVGLUCOMETRIAS 154-158 MG / DLEXAMEN FISICOT/A 116/74 TAM TAM 81 FC 84 FR
ROSAT 97 T 36.3PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, COLABORADORSENTADO EN LA CAMACUELLO MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIAS, CATETER DE SWAN GANZ YUGULAR
IZQUIERDQ EN BUEN ESTADO, NO SANGRADQ, NO SECRECIONESTORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN
SOBREAGREGADQS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA HERIDA QUIRURGICA DE ESTERNOTOMIA EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO,TUBO DE MEDIASTINO
IZQUIERDO CON DRENAJE DE 10CC DE MATERIAL SEROHEMATICO CLARC. TUBO DE MEDIASTINOG DERECHO CON DRENAJE DE 30 CC DE MATERIAL
ISEROHEMATICQ.ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO IRRITACION PERITONEALDIURES!IS 470 LIQ ADM 1060 BALANCE
530+EXTREMIDADES : SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR DISTAL MENOR DE 3 SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4
EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 64 AROS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO PRIMER DIA
DE CAMBIO VALVULAR MITRAL PROTESIS MECANICA.ACTUALMENTE CON BUEN PATRON RESPIRATORIO AFEBRIL ESTA CONDRENAJE ESCSO POR TUBOS
DEPENDIETNE DE L MARCPASO Y PENDIENTE VALORACIONPOR ELECTROFISIOLOGIA PARA IMPLANTE DE MP DEFINITIVO CON GLUCOMETRIAS EN METAS CON
PERFUSION ENGENRAL ADECUADA CON BUEN GASTO URINARIO TOLERA VIA QRAL NO TIENE INSIGNOS DE INFECCION HERDIA QUIURGICA EN BUENESTADO
DRENAAJE POR TUBOS SE CONTINUA MANEJO EN UCIPLAN : - CUIDADOS DE UCI- SOBRESTIMULACION CON MARCAPASOS- VIGILANCIA DRENAJES TUBOS DE
MEDIASTING- PENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA

25/03/2018 11:04 a. m. PEREZ GARZON MICHEL
+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA+++Paciente de 63 afos, en su dia 4 de estancia en UCI, con diagnosticos:1. POP 22/03/2018 Cambio valvular
mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de [a valvula mitral + Insuficiencia severa2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI3. Cardiopatia mixta (Isquemica y valvular}4. Falla cardiaca
cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEV] 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg8s. HTA por historia clinica?. Enfermedad carotidea con aterosclerosis
<50%Problemas/Evolucion POPManejo anti-isquemicoBloqueo humeralDependencia de marcapasosCompromiso de Ja funcion ventricular severoManejo analgesiceCuidados de
toracostomiaModulacion de SIRSSIGNOS VITALES/- TA 124/76 mmHg, TAM 84 mmHg, FC 68 Lpm, FR 25 Rpm Sat02 97% Fi02 32% T 36°C- Glucometiias 154, 158, 144, 119 mg/d|
| Balance hidrico en 24 horas LA 1120ce LE 980cc BH +140cc GU 0.5 cofkgsh Acumutado +3345¢c- Toracostomias Mediastinal 70 cc seroso e izquierdo 110ce seroso- Marcapasos FC
70, Salida 7, Modo DDDEXAMEN FISICO/Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, estable hemedinamicamente, no signos de dificultad respiratoria, afebril, hidratado,
caliente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocoricas, reactivas, mucesas humedas, cuello movil, simetrico, no masas, ingurgitacion yugular
Grado 11, torax simetrico, expansible, ruides cardiacos ritmicos, no soplos, dependencia de marcapasos, ruidos respiratorios presentes, murmullo vesicular conservado, no agregados,
nerida quirurgica en buen estado no signos de sagrado in infeccion, abdomen blando depresible, no doler, no masas, no megalias, ne signes de irritacion peritoneal, extremidades
eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenado capilar menor a 2 segundos, edema grade Il de MI, Neurologico Glasgow 15/15, CAM-ICU negative, pupilas isocoricas,
finteractua con el examinador responde ordenes sencillas, moviliza las 4 extremidades, no deficit motor ni sensitivo, simelria facial, no focalizacion, no signos meningeos, no
movimientos anormales.PARACLINICOS/Hemograma Leucos 13500 Neut 78.6% Linf 8.9% Hb 8.8 HTO 27.2 PLT 188.000Na 136.3 K 4.19 C1 107.58 Creatinina 0.82 BUN 20.7 PT
16.2/13.1 INR 1.24 PTT 26.95/28.5- Ecocardiegrama TT 15/03/218: electrodo de marcapases en adecvada localizacion, Esclercsis y degeneracion reuamtica de la valvula mitral con
regurgitacion severa con anilto mitral de 3.9 cms, Dialtacion auricular izquierda de grado Moderado, V1 con volumenes y diametro aumentado con hipetrofia mixta, motilidad global
disminuido, FEVI 35%, Disfuncion diastolica Tipe I, Esclerosis aortica sin repercusion, Cavidades derechas dilatadas, FEVD conservada, TAPSE 22 mm, PSAP 46 mmHg, No hay
rombos intracavitarios, Ateromatosis grado Il. ANALISIS/Paciente con cuadro conccido cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la
uncicn ventricvular llevado a manejo quirurgico sin con cambios mecanico sin complicaciones, que presenta blogueo AV + BCRI asociado con dependencia de marcapasos, tras retiro
el mismo presenta disociacion AV con bradicardias hasta 35 Lpm, evolucin FOP adecuada, en el momento estable hemodinamicamente, no hipoperfusion, no bajo gasto, Hb estable
in indicacion de transfusion en bloqueo humoral, asintematico cardiovascular, pendinete valofacion por EEF para definir perinencia de marcapasos, A nivel respiratorio ne signos de
ificultad respiratcria, buenas oximetrias, no alteracion de la mecanica ventilatoria, cantinua con incentivo respiratorio en pro de retiro de suplencia de oxigeno, vigilancia de retiro de
cracostomnias en plan deambulacion para definir retiro, Desde el punto de vista renal con buen gasto urinario, azoados estables, no alteraciones electrolitica, buen control glicemico,
no SIRS, no alteraciones neurologicas, Dado el cuadro clinico actual continua manejo instaurado, vigilancia clinica y hemodinamica, profilaxis integral, familia informada, pronostico
reservado a evolucion. PLAN/Cuidado UCI - IntermedioBloqueo humoralPrefilaxis integralSe ajusta manejo medicoActividad y deambulacicnDr Michel Perez GarzonMedico
Intensivistal 072647337

[25»’03!2018 08:04 p. m. PlEREZ GARZON MICHEL
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++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADG CARDIOVASCULAR NOCHE+++Paciente de 63 afios, en su dia 4 de estancia en UCI, con diagnosticos: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular
itral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI3, Cardiopatia mixta (Isquemica y valvular)4. Falla cardiaca
ronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha II/IV, FEVI 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg8. HTA por historia clinica7. Enfermedad caretidea con aterosclesosis
0%Problemas/Evelucion POPManejo anti-isquemicoBlequeo humoralDependencia de marcapasosCompromise de la funcion ventricular severoManejo analgesicoCuidados de
oracastomiaModulacion de SIRSTendencia a la oliguriaSIGNOS VITALES/- TA 108/58 mmHg, TAM 78 mmHg, FC 77 Lpm, FR 25 Rpm Sat02 91% FiO2 32% T 36.8°C- Glucometrias
162, 161 mg/d!- Balance hidrico en 12 horas LA 460cc LE 290cc BH +105cc GU 0.25 co/kglh - Toracostomias Mediastinal 40 ce seroso e izquierdo 30cc seroso- Marcapasos FC 70,
alida 7, Modo DDDEXAMEN FISICQ/Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, no signos de dificultad respirateria, afebril, hidratado,

liente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isccoricas, reactivas, mucosas humedas, cuello movil, simetrico, no masas, ingurgitacion yugular
rado I, torax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no saplas, dependencia de marcapasos, ruidos respiratorios presentes, murmullo vesicular conservado, no agregados,
erida quirurgica en buen estado no signos de sagrado in infeccion, abdomen blando depresible, no dolor, no masas, no megalias, no signos de imitacion peritoneal, extremidades
utroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenado capilar menor a 2 segundos, edema grado Il de M, Neurologico Glasgow 15/15, CAM-ICU negativo, pupilas isocoricas,
nteractua con el examinador responde crdenes sencillas, moviliza las 4 exiremidades, no deficit motor ni sensitivo, simetria facial, no focalizaclon, no signos meningeos, no
movimientos anormales PARACLINICOS/- Ecocardiograma TT 15/03/218: electrodo de marcapasos en adecuada localizaclon, Esclerosis y degeneracion reuamtica de la valvula mitral
n regurgitacion severa con anillo mitral de 3.9 cms, Dialtacion auricular izquierda de grado Moderado, VI con volumenes y diametro aumentado con hipetrofia mixta, metilidad global
isminuido, FEV] 35%, Disfuncion diastolica Tipo 1I, Esclerosis acitica sin repercusion, Cavidades derechas dilatadas, FEVD conservada, TAPSE 22 mm, PSAP 46 mmHg, No hay
rombos intracavitarios, Ateromatosis grado Il. ANALISIS/Paciente con cuadro conceido cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la
funcion ventricvular llevado a manejo quirurgico sin con cambios mecanico sin complicaciones, que presenta blogueo AV + BCRI asociado con dependencia de marcapasos, iras retiro
lde! mismo presenta disociacion AV con bradicardias extrema en espera de concepto de electrofisiologia para definir pertinencia de marcapasos, evolucin POP adecuada, en el
momento estable hemodinamicamente, ng hipeperfusion, no bajo gasto, Hb estable sin indicacion de transfusion, en bloqueo humeral, asintomatico cardiovascular, A nivel respiratorio
Ino signos de dificultad respiratcria, buenas oximetrias, no alteracicn de la mecanica ventilatoria, continua con incentivo respiratorio en pro de retiro de sup'encia de oxigeno, en plan de
retiro de toracostomias, Desde el punto de vista renal azoados estables tendencia a la oliguria tras retiro de senda vesical en vigilancia, no alteracicnes electrolitica, buen control
glicemico, no SIRS, no alteraciones neurologicas, Dade el cuadro clinico actual continua manejo instaurado, vigilancia clinica y hemodinamica, profilaxis integral, familia informada,
pronostico reservado a evolucion. PLAN/Cuidado UCI - IntermedioBloqueo humoeralProfilaxis integralActividad y deambulacienCuidados de marcapasosDr Michel Perez GarzonMedico
Intensivista1072647337

o

26/03/2018 10:20 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

26/03/2018 10:25 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR

PMARANA

1. REMPLAZQ VALVULA MITRAL PROTESICA No, 31

2. BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA

3 ICC STEVENSON A ESTADIO C NYHA VIV FEVI45% SECUNDARIO A

3.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

4. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA

EXAMEN FiSICO:

ISIGNOS VITALES: 114 /63 MMHG FC: 78 LPM FR; 18 RPM SAOZ: 94 %

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COLABORADOR

ESGLERAS ANICTERICAS, MUCQSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN PRESENCIA DE MASAS, CON SITIOS DE INSERCION DE
DISPOSITIVOS SIN SANGRADOS NI HEMATOMAS

TORAX HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, SIN SIGNOS INFECCIOSOS . RUIDOS
ICARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS.

IABDOMEN: NO DISTENDIDQ, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION

EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, HERIDAS EN BUEN ESTADO SIN
ISANGRADO SIN SIGNOS INFECCIOSOS

INEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, OBEDECE A ORDENES SENCILLAS, SENTADO EN SILLA

GLUCOMETRIAS: 162 - 161 - 140 MG/DL PARACLINICOS: NU 17 CREATININA 0,78 POTASIO 4,18 SODIO 135 LEUCOCITOS
11.700 HGB 8,7 HCT 26 PLT 234.000 ANALISIS:

PACIENTE EN POP DE CAMBIO DE VALVULA MITRAL POR INSUFICIENCIA SEVERA, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE BAJO GASTO CON
ICIFRAS DE TENSION ARTERIAL EN METAS CON BUENA PERFUSION DISTAL SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO PERC DEPENDIENTE DE MARCAPASOS
PARA MANTENER METAS DE FRECUENCIA CARDIADA A LA ESPERA DE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOG!A, CON BUEN PATRON VENTILATORIO SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD, HERIDAS QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS INFECCIOSOS, NEUROLOGICAMENTE SIN DEFICIT SENTADO EN SILLA, CON VOLUMENES
URINARIOS ACEPTABLES CON BUENA FUNCION RENAL, POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CUIDADOS POST OPERATORIOS, CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS,
ISE AUMENTA ENOXAPARINA A 60 MG CADA DIA, ACTIVIDAD CAMA SILLA, CONTINUAR CON CUIDADOS DE MARCAPASOS, SE EXPLICA DE MANERA CLARA Y AMPLIA AL
FAMILIAR CUADRO CLINICO MANEJO A SEGUIR ASi COMO POTENCIALES COMPLICACIONES

26/03/2018 08:58 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR NOCHE+++Paciente de 63 afios, en su dia 4 de estancia en UCI, con diagnosticos:1. POP 22/03/2018 Cambio valvular
mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa2. Blogqueo AV de 3gr grado + BCRI3. Cardiopatia mixta (lsquemica y valvulan4. Falla cardiaca
eronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEV] 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg5. HTA por historia clinica?. Enfermedad carotidea con aterosclerosis
l<50%Problemas/Dependencia de marcapasosCompromiso de la funcion ventricular severoManejo analgesiccGLUCOMETRIA 116-186-159 MG / DLMarcapasos FC 40EXAMEN
FISICO/T! 11872 TAM 82 FC 53 FR 20 SAT 92 T 37Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, no signos de dificultad respiratoria, afebril,
hidratado, cafiente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocericas, reactivas, mucosas humedas, cuello movil, simetrico, no masas, torax
imetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, dependencia de marcapasos, ruidos respiratarios presentes, murmullo vesicular conservado, no agregados, herida
virurgica en buen estado no signos de sagrado in infeccion, abdomen blando depresible, no delor, no masas, no megalias, no signos de irritacion periteneal, extremidades eutroficas,
imetricas, pulsos distales presentes, llenado capilar menor a 2 segundos, edema grado |l de MI, DIURESIS 410 LIQ ADM 1100 BALANCE 690+Neurclogico Glasgow 15/15, CAM-
ICU negativo, pupilas isocaricas, interactua con el examinadcr responde ordenes sencillas, maviliza las 4 extremidades, no deficit motor ni sensitive, simetria facial, no focalizacion, no
{gnos meningeos, no movimientos anormales. ANALISIS/Paciente con cuadro conecide cardicpatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la
uncion ventricvutar llevado a manejo quirurgico sin con cambios mecanico sin complicaciones, que presenta blogueo AV + BCRI asociado con dependencia de marcapasos, tras retiro
el mismo presenta disociacion AV con bradicardias extrema en espera de concepto de electrofisiologia para definir pertinencia de marcapasoes, Actualmente se mantiene
nbuengasic urinarioa afebril conglucometrias en melsy con petfusin engenral adecauda estas isncporte vasopreose y conmp a demanad mantieneritmopropio con fc de 50, pendinte
aloraicanpor efsPLAN/Cuidado UCI - IntermedioBlogueo humoeralProfilaxis integralActividad y deambulacionCuidados de marcapasosrxt [ab gases

IZTIOSIZCH 809:49 a.m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
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FORMULACION

2710312018 11:15 2. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO :
EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR :
MARANA

1. REMPLAZO VALVULA MITRAL PROTESICA No, 31
2. BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA
3 ICC STEVENSONA ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% SECUNDARIO A
3.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES
4. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA
5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO [ (ECO 23/02/18)
E. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA
EXAMEN FiSICO:
ISIGNOS VITALES: 117 /60 TAM 81 MMHG FC: 76 LPM FR: 18 RPM SA02: 93 %
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COLABORADOR
ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA GRAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN PRESENCIA DE MASAS, CON SITIOS DE INSERCION DE
DISPOSITIVOS SIN SANGRADOS NI HEMATOMAS
TORAX HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, SIN SIGNOS INFECCIOS0S
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADDS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION
EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, HERIDAS EN BUEN ESTADO SIN
SANGRADO SIN SIGNOS INFECCIOSOS
NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, OBEDECE A ORDENES SENCILLAS, SENTADO EN SILLA
GLUCOMETRIAS: 116 - 186 - 139 - 108 MG/DL
BALANCE 24 HORAS: 540 +BALANCE ANTERIOR; 3565 +BALANCE ACUMULADO:; 4105 +GASTO URINARIO: 0,5 CC/KIHORA PARACLINICOS:
NU A21 CREATININA 0,86 POTASIO 4,17 SODIO 137 CLORO 110 LEUCOCITOS 8.700 HGB 8,3 HCT 25 PLT 282.000 TPT 31
IANALISIS:
PACIENTE EN POP DE CAMBIO DE VALVULA MITRAL POR INSUFICIENCIA SEVERA, AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE BAJQ GASTO CON
CIFRAS DE TENSION ARTERIAL EN METAS CON BUENA PERFUSION DISTAL SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOACTIVO CONTINUA DEPENDIENTE DE
MARCAPASOS DE FORMA PERMANENTE PARA MANTENER METAS DE FRECUENCIA CARDIADA, A LA ESPERA DE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA Y POSIBLE
PROGRAMACION PARA IMPLANTE DE MARCAPASOS, CON BUEN PATRON VENTILATORIO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD, HERIDAS QUIRURGICAS EN BUEN ESTADO SIN
SIGNOS INFECCIOSOS, NEUROLOGICAMENTE SIN DEFICIT SENTADO EN SILLA, CON VOLUMENES URINARIOS ACEPTABLES CON BUENA FUNCION RENAL SIN SIGNOS
DE SOBRECARGA, POR AHORA SE INDICA CONTINUAR CUIDADOS POST OPERATORIQS, CUIDADOS DE HERIDAS QUIRURGICAS, ACTIVIDAD CAMA SILLA, CONTINUAR
ICON CUIDADOS DE MARCAPASOS, SE SUSPENDE SULFATO DE MAGNESIO, VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA, SE EXPLICA DE MANERA CLARA Y AMPLIA AL
FAMILIAR CUADRO GLINICO MANEJO A SEGUIR AS[ COMO POTENCIALES COMPLICACIONES

271032018 09:40 p. m. VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO

SVOLUCION UCI DE LA NOCHE CAMA 19PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS CON DX ANOTADOS: 1. POP CV MITRAL MECANICO # 312, BLOQUEQ AV COMPLETO CON
MARCAPASOS TEMPORALPROBLEMAS: BLOQUEO AV COMPLETOSOPORTES E INFUSIONES: MARCAPAS(OS EPICARDICOFC: 48 X MIN (FRECUENCIA PROPIA), 60 X MIN
(RITMO DE MARCAPASQS), FR: 21 X MIN, TA: 119/71, SATO2: 81 %, GU: ESPONTANEQ, GLUCO: 117C/C: SIN LESIONES, TORAX; SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, RCS:
RITMICOS (RITMO DE MARCAPASOS), RRS: CON ESTERTORES ESCASOS BIBASALES. ABDOMEN: SIN PERITONISMO, EXTREMIDADES: SIN EDEMA, SNC: DESPIERTQ,
(ORIENTADO, SIN FOCALIZACION NUEVA. A/ PACIENTE CONANTECEDENTES Y DX ANOTADOS, EN POP MEDIATO MENCIONADO Y EVOLUCION LENTA HACIA LA
MEJORIA. EN EL MOMENTOQ DE SU PARTE CARDIOVASCULAR CON DISFUNCION VENTRICULAR DADA POR TRASTORNO DEL RITMO (BAV COMPLETO CON
MARCAPASEQ), SIN DETERIORO RESPIRATORIO, RENAL, METABOLICO NI NEUROLOGICO CON RESPECTO A SU ESTADO DE BASE. DE SU PARTE INFECCIOSA SIN
FOCOS NUEVOS. P/ SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, PROFILAXIS INTEGRAL. SE CONTINUA MARCAPASEQ TEMPORAL 'Y SEGUN EVOLUCION SE
DEFINIRA NECESIDAD DE MARCAPASEO DEFINITIVO.

28/03/2018 09:3% a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

28/03/2018 02:41 p. m, MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURC
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EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULAR INTERMEDIO PACIENTE VALORADO 07430

1. REEMPLAZO'VALVULA MITRAL PROTESICA No, 31

2. BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA,

[3 ICC STEVENSON A ESTADIO C NYHA IVIV FEVI 45% SECUNDARIO A

3.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SiN LESIONES

4. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO 1l (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA PROBLEMASCLINCA DE BAJO GASTO CON LA INGESTADEPENDIENCIA DE
MARCAPASOPENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA SOPORTEESTIMULACION EXTERNA CON MARCAPASO WVI 70

EXAMEN FiSICO:

ISIGNOS VITALES; 105 / 66 MMHG FC: 56 LPM FR: 18 RPM SAO2: 93 %

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, COLABORADOR

ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CON SITIOS DE INSERCION DE DISPOSITIVOS SIN SANGRADOS NI HEMATOMAS

TORAX HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION.,

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS.

ABDOMEN: NO DISTENDIDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLORGSQ A LA PALPACION

EXTREMIDADES MOVILES, EUTROFICAS, SIN EDEMA, PULSOS DISTALES POSITIVOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDGS, HERIDAS EN BUEN ESTADO SIN
SANGRADO SIN SIGNOS INFECCIOSOS

NEUROLOGICO: ALERTA, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, OBEDECE A ORDENES SENCILLAS, SENTADO EN SILLA

GLUCOMETRIAS: 151MG/DL GASTO
URINARIO: 0,4CC/K/HORA PARAGLINICOS:

BUN: 20 CREAT: 0.7 Na: 135 K: 3.3 INR: 1.2 Hb: 9.6 PLT: 168000ANALISIS:

PACIENTE EN POP DE CAMBIQ DE VALVULA MITRAL POR INSUFICIENCIA SEVERA, SIN CAMBIOS EN SU EVOLUCION. PENDIENTE VALORACION POR
ELECTROFISIOLOGIA PARA INDICACION DE ESTIMULACION EXTERNA DEFINITIVA. HOY SE INSISTE EN LLAMADO A DICHO SERVICIO PERO NO HAY
RESPUESTA.REQUIERE VIGILNCIA CONTINUA CON MONITORIA NO INVASIVA, SE MANTIENE ANTICOAGULACION PARENTERAL HASTA LOGRAR IMPLANTE DE
DISPOSITIVO.

28/03/2018 09:24 p. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA

r==ssee== EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR NOCHE PAGIENTE MASCULING DE 64 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE :1. REEMPLAZO VALVULA MITRAL
PROTESICA No, 31 (22/03/2018) 2. BLOQUEO AV
DE TERCER GRADO + BLOQUEQ DE RAMA IZQUERDA 3iI1cc
ISTEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% SECUNDARIO A

[3.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR GATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

4. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/02/18)

5. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA PROBLEMAS- PERSISTE CON DEPENDENCIA DE MARCAPASO-
PENDIENTE CONCEFTO DE ELECTROFISIOLOGIA SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA NAUSEAS, REFIERE DOLOR EN HERIDA QUIRURGICA
EXAMEN FISICOPA 124/81 PAM 98 FC 70XMIN FR 18 XMIN T° 36.5 SATO2 92 %LA 1000 CC LE 600 CC GU 1.6 CC/KG/HORASOPORTES HEMODINAMICOS : NO
VASOPRESORESSIN SOPORTE VENTILATORIOSOBRESTIMULACION CON MARCAPASOSPACIENTE ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOQRCUELLO MOVIL, NO MASAS,
NO MEGALIASTORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO,
ESTERNON ESTABLEABDCMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIONEXTREMIDADES : EDEMA GRADO I, LLENADQ CAPILAR
LENTO DE 2 SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOPLAN : -
PENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA- PENDIENTE DEFINIR IMPLANTE DE MARCAPASQS- SE SOLICICTAN LABORATORIOS DE CONTROL ANALISIS:
PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO DIA 8 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA.EN EL
IMOMENTO CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, CONTINUA CON SOPORTE CON MARCAPASOS POR BLOQUEO AV
DE ALTO GRADO.PENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DEFINIR IMPLANTE DE MARCAPASOS.POR EL MOMENTO CONTINUA MANEJO EN UCI.

28/03/2018 10:57 p. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA
FOLIO DE FORMULACION

20/03/2018 10:01 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

para formular

29/03/2018 11:05 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

----—- EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR MANANA---—---—~PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE :1. REEMPLAZO VALVULA MITRAL
PROTESICA No, 31 (22/03/2018) 2. BLOQUEO AV
DE TERCER GRADQ + BLOQUEOQ DE RAMA IZQUERDA - 3icc

STEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% SECUNDARIO A

3.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

4. ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA PROBLEMAS- PERSISTE CON DEPENDENCIA DE MARCAPASO-
PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA SOPORTES SOBRESTIMULACION CON MARCAPASOSSUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE
BIENLABORATORIOSBUN 15 CREAT 0.72 NA 138 K4.19 PT 16.3 INR 1.25 LEUC 10200 HE 8.5 HTO 27 PLAQ 399000 PTT 33.7 EXAMEN FISICOT/A 114/55 TAM 87 FC 48 FR 20
SAT 92 T 37PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, COLABORADORCUELLO MOVIL, NO MASAS, NO MEGALIASTORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO, ESTERNON ESTABLEABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO
IMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIONDIURESIS 500 LIQ ADM 1200 BALANCE 600+EXTREMIDADES : EDEMA GRADO |, LLENADO CAPILAR LENTO DE 3
SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOANALISIS:

PACIENTE MASCULING DE 84 ANOS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO DIA 6 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA.EN EL
MOMENTOQ CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, CONTINUA CON SOPORTE CON MARCAPASOS POR BLOQUEQ AV
DE ALTO GRADO.SE MANTIENE SININOTROPIA AFEBRIL CONGLUCOMETRIAS EN METAS CON ADECAUDO GASTO URINARIO CON PERFUSINENGENRAL COSNERVADA
ESTA PENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA PARA DEFINIR IMPLANTE DE MARCAPASOS.SE CONTINUA MANJEO ENUCIPLAN ; - PENDIENTE VALORACION
POR ELECTROFISIOLOGIA- PENDIENTE DEFINIR IMPLANTE DE MARCAPASOS

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre repoite : HCRPEpicrisis Pagina25/59 Usuario: 79976080

LICENCIADQ A: [SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQ ORIENTE E.S.E.] NIT {200959051-7]
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29/03/2018 08:58 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

eeee-ee- EVOLUCION UC] CARDIOVASCULAR TARDE PACIENTE MASCULING DE 64 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE :1. REEMPLAZO VALVULA MITRAL
PROTESICANo, 31 (22/03/2018) 2. BLOQUEO AV.
DE TERCER GRADO + BLOQUEC DE RAMA IZQUERDA 3 ICC
ISTEVENSON A ESTADIO C NYHA IV FEVI 45% SECUNDARIO A

2.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEVI 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

. ESCLERO-DEGENERAGCION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUFO Il (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA PROBLEMAS- PERSISTE CON DEPENDENCIA DE MARCAPASO-
PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA SOPORTES SOBRESTIMULACION CON MARCAPASOSSUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE
BIENGLUCOMETRIAS 126 MG f DLEXAMEN FISICOT/A 115/72 TAM 89 FC 70 FR 20 SAT 92 T 37PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, COLABORADORCUELLO MOVIL, NO
IMASAS, NO MEGALIASTORAX ; RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN
ESTADO, ESTERNON ESTABLEABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIONDIURESIS 300 LIQ ADM 500 BALANCE
200+EXTREMIDADES : EDEMA GRADO |, LLENADO CAPILAR LENTO DE 3 SEGUNDOSNEUROLOGICO ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4
EXTREMIDADES, NO FOCALIZAGION AL EXAMEN FISICOANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 64 AROS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO DIA 6 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA.EN EL
MOMENTO CON EVOLUCION HAGIA LA MEJORIA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, CONTINUA CON SOPORTE CON MARCAPASOS POR BLOQUEQ AV
DE ALTO GRADO.ESTA CON GLUCOMETIRAS ENMETAS AFEBRIL CON BUEN GSTO URINARIO TOLER AVIA ORAL SE COTNINUA MANEJO ENUCI INTERMEDIOSPLAN : -
PENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA- PENDIENTE DEFINIR IMPLANTE DE MARCAPASOS

29/03/2018 09:04 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

L EVOLUCION UC! CARDIOVASCULAR NOCHE »-wee---PACIENTE MASCULINO DE 64 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE :1. REEMPLAZO VALVULA MITRAL
PROTESICANo, 31 (22/03/2018) 2. BLOQUEO AY
DE TERCER GRADO + BLOQUEO DE RAMA IZQUERDA 3 IcC

ISTEVENSON A ESTADIO C NYHA I/IV FEVI 45% SECUNDARIO A

3.1 CARDIOPATIA ISQUEMICA + VALVULAR FEV! 35% TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD CARA POSTERIOR E INFERIOR CATETERISMO 27/02/18
EPICARDICAS SIN LESIONES

[4- ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA

5, HIPERTENSION PULMONAR SEVERA 62 MMHG SEVERA GRUPO Il (ECO 23/02/18)

6. HIPERTENSION ARTERIAL ESTADIO 2

7. ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA DE VASOS DEL CUELLO < 50% NO SIGNIFICATIVA PROBLEMAS- PERSISTE CON DEPENDENCIA DE MARCAPASO-
PENDIENTE CONCEPTO DE ELECTROFISIOLOGIA SOPORTES SOBRESTIMULACION CON MARCAPASOSSUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE
BIENGLUCOMETRIAS 126 -138 MG / DLEXAMEN FISICOT/A 121/74 TAM 96 FC 70 FR 21 SAT 92 T 37PACIENTE ALERTA, CONSCIENTE, COLABORADORCUELLO MOVIL, NO
MASAS, NO MEGALIASTORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, HERIDA QUIRURGICA EN BUEN
ESTADQ, ESTERNON ESTABLEABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACIONDIURESIS 700 LIQ ADM 1000 BALANCE
300+EXTREMIDADES : EDEMA GRADO |, LLENADD CAPILAR LENTO DE 3 SEGUNDOSNEUROLOGICC : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4
EXTREMIDADES, NO FOCALIZAGION AL EXAMEN FISICOANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 64 AROS DE EDAD, SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIQ DIA 6 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA.EN EL
RMOMENTO CON EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, SIN REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOPRESOR, CONTINUA CON SOPORTE CON MARCAPASOS POR BLOQUEQ AV
DE ALTO GRADO.SE HA MANTIENEIDO CONPERFUSINCOSNERVADA SINDEFICIT NEUROLGOCIO Y TOLERNADO VIA ORALFY ACTIVIDAD CMA SILLA SE CONTINAU
MIGILANCIE EN UCI INTERMEDIOS PENDITNE VALORAICNY CONCEPTODE ELECTROFISIOLOGIAPLAN : - PENDIENTE VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA-
PENDIENTE DEFINIR IMPLANTE DE MARCAPASOS- SS RXT LAB GASES

130/03/2018 09:12 a. m. PEREZ GARZON MICHEL

+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADC CARDIOVASCULAR DIA+++Paciente de 63 arios, en su dia 8 de estancia en UC1, con diagnosticos:1. POP 22/03/2018 Cambio valvular
mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI3. Cardiopatia mixta (Jsquemica y valvular)4, Falla cardiaca
cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg6. HTA por historia clinica?. Enfermedad carotidea con alerosclerosis
l<50%Problemas/Evolucion POPManejo anti-isquemicoBlogueo humoralDependencia de marcapasosCempromiso de la funcion ventricular severoBalance acumuladoSIGNOS
VITALES/- TA 96/54 mmHg, TAM 76 mmHg, FC 73 Lpm, FR 20 Rpm Sat02 97% FiO2 24% T 36°C- Glucometrias 126, 138 mg/dl- Balance hidrico en 24 horas LA 1200cc LE 1150cc
BH +50cc GU 0.7 co/kg/h Acumulado +5455¢ce- Marcapasos FC 70, Salida 7, Modo DPDEXAMEN FISICO/Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, estable
hemodinamicamente, no signos de dificultad respiratoria, afebril, hidratado, caliente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocoricas, reactivas,
mucosas humedas, cuello movil, simetrico, no masas, ingurgitacion yugular grado 1, torax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, dependencia de marcapases,
ruidos respiratorios presentes, murmullo vesicular conservado, no agregados, herida quirurgica en buen estado no signos de sagrado in infeccion, abdomen blando depresible, no
dolor, no masas, no megalias, no signos de imitacion peritoneal, extremidades eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, lienado capitar menor a 2 segundos, edema grado Il de
MI, Neurologico Glasgow 15/15, CAM-ICU negahvo pupﬂas isocaricas, interactua con el examinader responde ordenes sencillas, moviliza las 4 extremidades, no deficit motor ni
‘Fensmvo simetria facial, ng focalizacion, no signos meningeos, no movimientos ancrmales. PARACLINICOS/Hemograma Leucos 10800 Neut 70.3% Linf 11% Hb 8.5 HTO 26.6 PLT
426.000Na 137.6 K 4.22 CI 108.25Creatinina 0.74 BUN 17.9 PT 16.65/13.1 INR 1,28 PTT 35.45/28.5- Ecocardiograma TT 15/03/218: electrodo de marcapasos en adecuada
locatizacion, Esclerosis y degeneracion reuamtica de la valvula mitral con regurgitacion severa con anillo mitral de 3.9 cms, Dialtacion auricular izquierda de grade Moderado, VI con
volumenes y diametro aumentado con hipetrofia mixta, motilidad global disminuido, FEVI 35%, Disfuncion diastolica Tipo II, Esclerosis aortica sin repercusion, Cavidades derechas
dilatadas, FEVD conservada, TAPSE 22 mm, PSAP 46 mmHg, No hay trombos intracavitarios, Ateromatosis grada 1. ANALISIS/Paciente con cuadro conecido cardicpatia valvular de
lorigen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcien ventricvular flevado a manejo quirurgico sin con cambios mecanico sin complicaciones, gue presenta
ploquec AV + BCRI ascciado con dependencia de marcapasos, en espera de conepeto de electrofiologia para insercion de marcapasos definitivo, en el momento estable
hemodinamicamente, no hipoperfusion, no bajo gasto, Hb estable sin indicacion de transfusion en bioqueo humoral, asintomatico cardiovascular, A nivel respiratorio no signos de
dificultad respiratoria, buenas oximetrias, no alteracion de la mecanica ventilatoria, continua con incentivo respiratorio, Desde el punto de vista renal con buen gasto urinarip, azoados
estables, no alteraciones electrolitica, buen control glicemico, no SIRS, no alteraciones neurclogicas, Dado el cuadro clinico actual continua manejo instaurado, vigilancia clinica y
hemodinamica, profilaxis integral, familia informada, pronostico reservado a evelucion. PLAN/Culdado UC! - IntermedioBlogueo humoralProfilaxis integralSe ajusta manejo
medicoActividad y deambulacionDr Michel Perez GarzonMedico Intensivista1072647337

30/03/2018 07:08 p. m. PEREZ GARZON MICHEL
Formulacion

30/03/2018 07:14 p. m. PEREZ GARZON MICHEL
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l++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR NOCHE+++Paciente de 63 afios, en su dia 9 de estancia en UCI, con diagnosticos:1. POP 22/03/2018 Cambio valyular
mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI3. Cardicpatia mixta {Isquemica y valvular)d. Falla cardla.ca
cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg6. HTA por historia clinica7. Enfermedad carotidea con aterosclerosis
<50% Problemas/Evolucion POPMangjo anti-isquemicoBloquen humoralDependencia de marcapasosCompremiso de la funcion ventricular severoBalance acumuladoSIGNOS
\VITALES/- TA 115/65 mmHg, TAM 83 mmHMg, FC 70 Lpm, FR 24 Rpm 5at02 93% FiQ2 24% T 36.3°C- Glucometrias 103, 219, 171 ma/dl- Balance hidrice en 12 hora; LAj1OUcc LE
400cc BH +700ce GU 1.1 ce/kgrh - Marcapasos FC 70, Salida 7, Modo DDDEXAMEN FISICO/Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, estable hemodinamicamente,
ino signos de dificuttad respiratoria, afebril, hidratado, caliente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocericas, reactivas, mucosas humedas,
lcuello movil, simetrico, no masas, ingurgitacion yugular grado II, torax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, dependencia de marcapasoes, ruidos respiratorios
Ipresentes, murmullo vesicular conservado, no agregados, herida quirurgica en buen estado no signos de sagrado in infeccicn, abdomen blande depresible, no dolor, no masas, ne
Imegalias, no signos de imitacion peritoneal, extremidades eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenado capilar mencr a 2 segundos, edemna grado Il de MI, Neurclogico
IGlasgow 15/15, CAM-ICU negativo, pupilas isocoricas, interaciua con el examinader responde ordenes sencillas, moviliza las 4 extremidades, no deficit motor ni sensitivo, simetria
ifacial, no focalizacion, no signos meningeos, no movimientas anormales. PARACLINICOS/- Ecocardiograma TT 15/03/218: electrodo de marcapasos en adecuada localizacicn,
Esclerosis y degeneracion reuamtica de |a valvula mitral con regurgitacion severa con anillo mitral de 3.9 cms, Dialtacicn auricular izquierda de grado Mederado, VI con volumenes y
diametro aumentado con hipetrefia mixta, motilidad gtobal disminuido, FEVI 35%, Disfuncion diastolica Tipo Il, Esclerosis aortica sin repercusion, Cavidades derechas dilatadas, FEVD
onservada, TAPSE 22 mm, PSAP 46 mmHg, No hay trombos intracavitarios, Ateromatosis grado Il. ANALISIS/Paciente con cuadro conocido cardiopatia valvular de origen mitral con
nsuficiencia severa con severo compromiso de la funcion ventricvular llevado a manejo quirurgico sin cen cambios mecanico sin complicaciones, que presenta bloqueo AV + BCRI con
dependencia de marcapasos, pendiente valoacion pro EEF para insercion de marcapasos definitivo, en el momento estable hemodinamicamente, no hipoperfusion, no bajo gasto, Hb
estable sin indicacion de transfusion en bloquec humoral, asintomatico cardiovascular, A nivel respiratcrio no signos de dificultad respiratoria, buenas oximetrias, no alteracion de la
Imecanica ventilatoria, continua con incentivo respiratorio, Desde el punto de vista renal con buen gasto urinario, azoados estables, no alteraciones electralitica, btzen control glicemico,
no SIRS, no alterasiones neurologicas, Dado el cuadro tlinico actual continua manejo instaurado, vigilancia clinica y hemodinamica, profilaxis integral, familia informada, pronostico
resefvado a evolucion.PLAN/Cuidado UCI - IntermedioBlogueo humoralProfilaxis integralActividad y deambulacionDr Michel Perez GarzonMedico Intensivista1072647337

31/03/2018 10:00 a. m. VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO
ISE VALORA Y FORMULA PACIENTE

31/03/2018 11:52 a. m. VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO

EVOLUCION UCI DEL DIA CAMA 19PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS CON DX ANOTADOS: 1. POP MEDIATO DE CAMBIO VALVULAR MITRAL PROBLEMAS: CARDIOPATIA
VALVULAR, BLOQUEO AV DE TERCER GRADOSOPORTES E INFUSIONES: MARCAPASEO TEMPORAL FC: 78 X MIN, FR: 21 X MIN, TA: 117/71, SATO2: 91 %, GU:
ESPONTANEOC/C: SIN LESIONES, TORAX: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, RCS: RITMICOS (RITMO DE MARCAPASOS), RRS: CON ESTERTORES ESCASOS BIBASALES.
ABDOMEN: SIN PERITONISMO, EXTREMIDADES: SIN EDEMA, TOLERANDO TRR, SNG: ORIENTADO, SIN FOCALIZACION NUEVA. PARACLINICOS: BUN: 18, CREAT: 0.7, NA:
136, K: 3.6, CA: 8.1, MG: 1.9, HEMOGRAMA: LEUC: 9600, HB: 8.3, PLT: 462000ULTIMA RX DE TORAX: SIN SIGNOS DE HEMONEUMQTORAXA/ PACIENTE CON
ANTECEDENTES Y DX ANOTADOQS, EN POP MEDIATO MENCIONADO Y EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA. EN EL MOMENTO DE SU PARTE CARDIOVASCULAR CON
DISFUNCION VENTRICULAR EN MEJORIA LENTA, PERO CURSA CON TRASTORNO DEL RITMO QUE REQUIERE MARGCAPASEQ. TIENE DISFUNCION RESPIRATORIA EN
PMEJORIA LENTA. ESTA SIN DETERIORO RENAL, METABOLICO NI NEUROLOGICO. P/ SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADOQ, BLOQUEO NEUROHUMORAL,
IMARCAPASEQ TEMPORAL. MONITORIA ESTRECHA POR RIESGO DE DETERIORO. SE ESPERA DEFINIR CON ELECTROFISIOLOGIA NECESIDAD DEFINITIVA DE
MARCAPASQOS.PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION, RIESGO DE COMPLICAGIONES, FAMILIA INFORMADA.

31/03/2018 06:26 p. m. VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO

EVOLUCION UCI DE LA NOCHE CAMA 19 (INTERMEDIOS)PACIENTE MASCULINO DE 83 ANOS CON DX ANOTADOS: 1. POP MEDIATO DE CAMBIO VALVULAR MITRAL
PROBLEMAS: CARDIOPATIA VALVULAR, BLOQUEQ AV DE TERCER GRADOSOPORTES E INFUSIONES: MARCAPASEQ TEMPORAL FC: 78 X MIN, FR: 20 X MIN, TA: 115/70,
SATO2: 91 %, GU: ESPONTANEQCIC: SIN LESIONES, TORAX: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, RCS; RITMICOS (RITMO DE MARCAPASOS), RRS: CON ESTERTORES
ESCASOS BIBASALES, ABDOMEN: SIN PERITONISMO, EXTREMIDADES: SIN EDEMA, TOLERANDC TRR, SNC: ORIENTADO, SIN FOCALIZACION NUEVA. A/ PACIENTE CON
ANTECEDENTES Y DX ANOTADOS, EN POP MEDIATO MENCIONADO Y EVOLUCION LENTA HACIA LA MEJORIA, EN EL MOMENTO DE SU PARTE CARDIOVASCULAR CON
DISFUNCION VENTRICULAR EN MEJORIA LENTA, PERO CURSA CON TRASTORNOQ DEL RITMO QUE REQUIERE MARCAPASEQ. TIENE DISFUNCION RESPIRATORIA EN
JMEJORIA LENTA, ESTA SIN DETERIORO RENAL, METABOLICO NI NEUROLOGICO. P/ SE CONTINUA MANEJO MEDICQ INSTAURADO, BLOQUEC NEUROHUMORAL,
MARCAPASEO TEMPORAL. MONITORIA ESTRECHA POR RIESGO DE DETERIORO. SE ESPERA DEFINIR CON ELECTROFISIOLOGIA NECESIDAD DEFINITIVA DE
IMARCAPASOS. S§ PARACLINICOS DE CONTROL.PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION, RIESGO DE COMPLICACIONES, FAMILIA INFORMADA,

01/04/2018 09:55 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
para formular

01/04/2018 10:36 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDICVASCULAR DIA +++Paciente de 63 afios, en su dia 9 de estancia en UC), con diagnosticos: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular
mitral mecanico # 31- Degeneracicn reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa2. Blogueo AV de 3gr grado + BCRI3. Cardiopatia mixta (Isquemica y valvulan4. Falla cardiaca
cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha lI/IV, FEVI 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg8. HTA por histaria clinica?. Enfermedad carotidea con aterosclerosis
[<50%Problemas/Evolucion POPManejo anti-lsquemicoBlogues humoralDependencia de marcapasosCompromiso de la funcion ventricular severoBalance acumuladoGlucometrias
121-117-81 mg / dllabersatrofos bun 16.1 creat 0.72 na 137.5 k 3.85IGNOS VITALES//a 115/ 78 tam 92 fc 82 fr 19 sat 90 t 37 Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado,
stable hemodinamicamente, no signos de dificultad respiratoria, afebril, hidratado, caliente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocoricas,
Feactivas, mucosas humedas, cuello movil, simetrico, no masas, ingurgitacion yugular grado 1l, torax simetrico, expansible, ruides cardiacos ritmicos, no soplos, dependencia de
marcapascs, ruidos respiratorios presentes, murmullo vesicular conservado, no agregados, herida quirurgica en buen estado no signos de sagrada in infeccion, abdomen blando
depresible, no dolor, no masas, no megalias, no signos de irritacion peritoneal, exiremidades eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenaco capilar menor a 2 segundos,
edema grado Il de Mi, Neurologico alerfga sin defcitANALISIS/Paciente con cuadro conocido cardiopatia valvular de arigen mitral con insuficiencia severa con severo compromisc de
a funcicn ventricvular llevado a manejo quirurgice sin con cambios mecanico sin complicacicnes, gue presenta bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, se mantiene con
perfusiin conservada afebril conglucometrias en metas esta penditne valoracion por electrofisiologia  se continua manejo enuci intermediosPLAN/Cuidado UCI - Intermediopte
valoracion por electrofisiclogiaBlogueo humoralProfilaxis integralActividad y deambulacion

01/04/2018 11:16 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
ora formular

01/04/2018 08:24 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933 . '
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEDpicrisis Pagina27/59 Usuario: 79976080
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++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR TARDE +++Paciente de 63 afios, en su dia 9 de estancia en UCI, ¢on diagnosticos:1. POP 22/03/2018 Cambio
alvular mitral mecanice # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa2, Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI3. Cardiopatia mixta (Isquemica y valvular)4. Falla
rdiaca cronica compesada de origen vatvular AHA B, Stevenson A, Nyha II/IV, FEVI 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg6. HTA per historia clinica?. Enfermedad carotidéa con
terosclerosis <50%Problemas/Evolucion POPCompromiso de la funcion ventricular severoBloguee humoralDependencia de marcapasosManejo anti-isquemiceglucometrias 164-168
mg / dISIGNOS VITALES/t/a 113/65 tam 81 fc 70 fr 20 sat 92 t 37Paciente en aceplable estado general, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, no signos de dificultad
respiratoria, afebqil, hidratado, caliente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocoricas, reactivas, mucosas humedas, cuello movil, simetrico, no
masas, ingurgitacion yugular grado [l, torax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, dependencia de marcapasos, ruidos respiratorios presentes, murmullo vesicular
nservado, no agregados, herida quirurgica en buen estado ne signos de sagrado in infeccion, abdomen blando depresible, no delor, no masas, no megalias, no signos de irritacion
perifoneal, extremidades eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenado capilar menor a 2 segundes, edema grado Il de MI, Neurologico alertqa sin defcitANALISIS/Paciente
n cuadro conocido cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcion ventricvular llevado a manejo quirurgico sin con cambios
meczanico sin complicaciones, que presenta bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, prestnado dclor en hombro derecho que cedio condosisisd hidromoarfoan se ha
mantenido con buen gasto urinario aferbil ¢y con glcucmetrias enmetas pendinte val pro EFS se continua manejo enuciPLAN/Cuidado UCI - Intermedicpte vatoracion por
lectrofisiologiaBloqueo humoralProfilaxis integralAclividad y deambulacion

01/04/2018 08:29 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADC CARDIOVASCULAR NOCHE +++Paciente de 63 afios, en su dia 9 de estancia en UCI, con diagnosticos:1. POP 22/03/2018 Cambio
alvular mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRIS3. Cardiopatia mixta (Isquemica y valvular}4. Falla
rdiaca cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha AV, FEVI 35%5, HTP severa PSAP 62 mmHg8. HTA por historia clinica?. Enfermedad carotidea con
terosclerosis <50%Problemas/Evolucion POPCampromiso de la funcion ventricular severoBlogueo humoralDependencia de marcapasosManejo anti-isquemicoglucometrias 164-168
g/ dISIGNOS VITALES/t/a 110/65 tam 80 fc 70 fr 20 sat 92 t 37,6Paciente en aceptable estado genera), alerta, orientado, estable hemodinamicamente, no signos de dificultad
espiratoria, afebril, hidratado, caliente, seco.Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocoricas, reactivas, mucosas humedas, cuello movil, simetrico, no
masas, ingurgitacion yugular grado Il, torax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, dependencla de marcapasos, ruidos respiratorios presentes, murmullo vesicular
nservado, no agregados, herida quirurgica en buen estado no signos de sagrado in infeccion, abdomen blando depresible, no dolor, no masas, no megalias, no signos de irtacion
beritoneal, extremidades eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenado capilar mener a 2 segundos, edema grado Il de MI, Neurclogico alertqa sin defctANALISIS/Paciente
n cuadso conocide cardiopatia vatvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de Ia funcion ventricvular llevado a manejo quirurgico sin con cambios
ecanico sin complicaciones, que presenta blogueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, se mantiene estable hemodinamicamente con dependencia de marcapaso
preocupa temperatura de 37.8 que esta envigilancia , alrto riesgo d einfeccion nosocomial por estancia prolengada, esta penditne la valoracin por electrofisiologia para definir conducta
mimplante de ddispositive se continua manejo enuciPLAN/Cuidado UCI - Intermediopte valoracion por electrofisiologiaBloqueo humoralProfilaxis integralActividad y deambulacionss
<t lab gases

01/04/2018 08:32 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
para formular

02/04/2018 11:39 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

02/04/2018 12:04 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

-ama 19 +++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++Paciente de 63 aflos, en su dia 10 de estancia en UCI, con diagnesticos: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvular mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral + [nsuficiencia severa2. Blogueo AV de 3gr grado + BCRI3. Cardiopatia mixta (Isguemica y valvular)4. Falta
lcardiaca cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI'35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg6. HTA por historia clinica?. Enfermedad carotidea con
aterosclerosis <50%Problemas/Dependencia de marcapasosDisfucion ventricular previa Soportes:Marcapaso en modo VI FC 70 Persistencia de disneaParatlinicosGlucometrias
162-117 mg / dllaboratrcios bun 13.3 creat 0.66 na 138.2 k 3.46 cloro 104,43 hemograma leucos 8300 n 68,4 % hb 8,4 hto 25,8 plaquetas 495000 PT 16.05 INR 1,23 PTT 36,45No
lgasimelria de control el dia de hoyRx de torax: cardiomegalia, derrame pleural izquierde , anillo de protesis mitral en posicion Electrocardiograma presencia de bloqueo AV
CompletoSIGNOS VITALES/a 121/ 73 tam 92 fc 70 fr 18 sat 801 36°C Paciente en aceptable estado general, alerta, orientado, estable hemodinamicamente, no signos
ide dificultad respiratoria, afebril, hidratado, caliente. Normocefalo, conjuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocoricas, reactivas, mucosas humedas, cuello movil,
lsimetrico, no masas, ingurgitacion yugular grado I, torax simetrico, expansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ¢lik valvular en foco mitral, dependencia de marcapasos, ruidos
respiratorios presentes, murmullo vesicular conservado disminuidas en intensidad, herida quirurgica en buen estado no signos de sagrado in infeccionabdomen blando depresible, no
dolor, no masas, no megalias, no signos de imitacion peritoneal, extremidades eutroficas, simetricas, pulsos distales presentes, llenado capilar menor a 2 segundos, edema grado Il de
M1 Renal: administrados 1050 cc efiminados 500 cc total 550 ce + G.U.:0,34 co/kg/horaNeurelogico alerta, orientado , no presencia de deficil motor y/o sensitivoANALISIS/Paciente con
leuadro conocido cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severa compromiso de [a funcien ventricular llevado a manejo quirurgico , que presenta blogqueo AV +
BCRI con dependencia de marcapasos, actualmente estable hemodinamicamente , no requerimiento de soporte vasoactive, no signos de bajo gasto, en ritmo de marcapasos,
ftolerando oxigeno por canula nasal ,sin embargo con presencia de disnea dolor en region escapular, con evidencia de derrame pleural masivo en hemitorax izquierdo por o cual se
decide realizar toracentesis diagnostica y terapeutica, postericr a 12 horas de administracion de enoxaparina , se decide suspension de antiagregante y anticoagulante, se solictia
lalbumina para evaluar estado nutricional, ha presentado febriculas mas sin embargo sin clinica clara de sirs, ni foco infeccioso claro, por o cual se decide tomar per, conirol
metabolico adecuado, tolera la via oral , gasto urinario en rango de ofigoanuria, no alteracion en azoados , se adiciona furosemida como soporte diuretico, con presencia de
hipocalemia para la cual se inicia reposicion, no deficit neurclogico, esta pendiente valoracicn por servicio de electrofisiclogia, seguimiento a diuresis, vigilancia de sics, por
dependencia de marcapasos continua manejo y vigilancia en unidad. PLAN/Cuidado UC! - Intermediopte valoracion por electrofisiclogiaBloqueo humoral Profilaxis integralActividad v
[deambulacionReposicion de potasiolnicio de furosemidaSe suspende enoxaparina y asaToracentesis en la tarde

02/04/2018 08:13 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURC

INOTA DE TURNOPACIENTE CON DERRAME MASIVO IZQUIERDO. SE REALIZA PUNCION OBTENIENDO DRENAJE DE SANGRE. SE EVACUA 700 CC. CURSA CON
DIFICULTAD RESPIRATORIA.SE SOLICITA PASO DE TUBO DE TORAX A CIRUGIA GENERAL URGENTE

02/04/2018 08:25 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
ISOLICTTUD DE RX DE TORAX

02/04/2018 09:29 p. m. ROJAS GUZMAN LICETH JOHANA

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: CIRUGIA GENERAL RESPUESTAA INTERCONUSLTA PACIEENTE DE 66 ANOS DE EDAD DX POP 22/03/2018 CAMBIO
VALVULAR MITRAL MECANICO N 31 DEGENERAGCION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERA, CARDIOMIOPATIA MIXTA QUEIN PRESENTA
DERRAME PLEURAL IZQUERDO EVIDENCIADO EN TOMOGRAFIA , INTENSIVISTA REALIZA TORACENTESIS EVACUATORIA OBTENIENDO 7¢0 CC DE LIQUIDO
HEMATICO PENDIETE ESTUDIO DE LIQUIDO PLEURAL , POSTERRIO A ESTO DIFICULTAD RESPIRATORIA MARCADA POR LO QUE INTERCONSULTAN ANUESTRO
SERVICIO PARA DEFINIR NECESIDAD DE PASO DE TUBOI DE TORAX RX DE TORAX DE DOS DIAS ATRAS CON MINIMO DERRAME PLUERAL IZQUIERDO EL CUAL
EMPEORO AL PARECER TRAS ANTICUAGULACIONAnalisis objetivo: AL EXAMEN FISICO ACTUAL CON SIGNOS VITALES FC 70 FR 18-20 SAT 98% CON FIO2 28 %
campos pulamorends hipoventlLACUION IZQUERD ABASAL Y LEVE TIRAJE SE TOMA RX DE TORAX PORTATIL CON EVIDENCIA DE DERRAME PLEURAL 1ZQUERDO
Y MINIMA IMAGEN DE NEUMOTORAX IPSILATERAL SE TOMA HEMATOQCRITO DE LIQUIDO PLEURAL EL CUAL ESTA PENDIETERespuesta; PACIENT ENE EL
MOMENTO CON LEFVCE DIFICULNTAD RFESPIRATTORIA ADECUADA SATURACION NEUMOTORA X PEQUENO IZQUERDO EN QUIEN SE INDICA ESPERASR
REPORTE DE HEMATOCRITQ DE LIQUIDO PLEUYRAL DEFINIR §1 SE TRATADE HEMOTORAX CON EL FIN DE DEFINIR INDICACION DE TORACOSTIMIA DRENAJE
ICERRADO, ASIMISMO SE SOLCITA RX DE TORAX CONTROL 5AM PARA DEFINIR SIAHY AUMENTO DEL NEUMOTORAXDiagnostico: NEUMOTORAX, NO
ESPECIFICADOTratamiento: PLAN §8 HEMATOCRITO DE LIQUIDO PLEURAL Y RX DE TORAX CONTROL ESTAMOS ATENTOS A EVOLUCION

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina28/59 Usuario: 79976080
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02/04/2018 09:29 p. m. ROJAS GUZMAN LICETH JOHANA
e solicita hematocrito de liguido pleural y rx de torax control

02/04/2018 10:02 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

EVOLUCION UCIPACIENTE EN PGP DE CAMBIO MITRALSE DRENA DERRAME IZQUIERDD DE CARACTERISTICAS HEMORRAGICAS 700 CC. SE TOMAN MUESTRAS. SE
PROCESA HEMATOCRITO POR MAQUINA DE GASES QUE SE REPORTA MUY BAJO FUERA DE RANGO POR LO QUE NO SE CONSIDERA INDISPESABLE PASO DE TUBO
DE TORAXMUESTRA MEJORIA CON MANEJO ANALGEISCORX DE TORAX OCNTROL CON NEUMOTORRAX DE LA BASE IXQUIERDA Y COLAPSO PARCIAL DE LII. SE
MALORA CON CIRUGIA GENERAL QUIENES DADA LA EVOLUGION DEL PAGIENTE SIN INESTABILIDAD O SIGNOS DE NEUMOTORAX A TENSION NI CRITERIOS DE
HEMOTORAX POR HEMATOCRITO BAJO DECEN MANJO EXPECTANTE CON RX DE CONTROL Y HCTO DE CONTROL ACTUELMANTE ALERTA SIN DOLORTA128/77 FC: 75
FR: 21 Sa02: §7% FI02: 0.32CALIENTE SECOASITNOMATICOMREFIERE RESOLUCION DE DIFICULTAD PARA RESPIRARSE CONBTINUA IGUAL MANEJOPRONSOTICO
RESERVADOA EVOLUCION.

03/04/2018 09:11 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FRMULACION

03/04/2018 10:01 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: ...Analisis cbjetivo: ...Respuesta: Paciente de 64 afios con antecedente de bloqueo AV completo de rama izquierda y falla cardiaca, pop
lcambios valvulares con aplicacién de prétesis (22-03-2018) ECOTT fevi del 35%. Requiere implante de cardioresincronizader tricameral para prevencion primaria de muerte sdbita
por arritmias v ayudar al manejo de falla cardiacaDiagnéstice: BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETOTratamiento: Se solicita implante de cardioresincronizador fricameral

03/04/2018 10:01 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo; .Analisis objetivo: .Respuesta: .Diagnéstico: BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR COMPLETOTratamiento: .

03/04/2018 11:29 a. m. ROJAS GUZMAN LICETH JOHANA

EVOLUGION CIRUGIA GENERALRESIDENTE J. MARQUEZPACIENTE DE 63 ANOS CON DIAGNOSTICOS: 1. POP 22/03/2018 CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICO # 31-
DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULAMITRAL + INSUFICIENCIA SEVERAZ2. BLOQUEO AV DE 3GR GRADO + BCRI3. CARDIOPATIA MIXTA (ISQUEMICA Y VALVULAR)
1. FALLA CARDIACA CRONICA COMPESADA DE ORIGEN VALVULAR AHA B, STEVENSON A, NYHA IV, FEVI 35%5. HEMOTORAX?6. HTP SEVERA PSAP 62 MMHG?. HTA
POR HISTORIA CLINICAS, ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATERGSCLERQSIS <50%SUBJETIVO:PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES , ADECUADA
IMODULACION DEL DOLOR, NO DISTERMIAS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS NORMALES
SOPORTESNO SOPORTE VASOPRESOR / NO SOPORTE VENTILATORIO EXAMEN FISICO:PACIENTE EN ADECUADAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL,
HIDRATADO CON SIGNOS VITALES DE :TA:120/72 FC: 82 FR:21 T:36.1 SAT02:92 %CABEZAY CUELLO: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, , CUELLO MOVIL NO MASAS O ADENOPATIASTORAX: CAMPOS PULMONARES HIPOVENTILACION IZQUIERDA BASAL Y LEVE TIRAJE
IABDOMEN: BLANDO, NO SIGNOS DE iIRRITACION PERITONEAL, NO MASA NO MEGALIASAEXTREMIDADES: NO EDEMAS, ADECUADA PERFUSION DISTALNEURCLOGIGO:
ISIN DEFICIT APARENTEPARACLINICOS:03/04/201BNITROGENO UREICO 12.6 , CREATININA EN SUEROQ, 0.71, SODIO 137.9, POTASIO EN SUERQ 4.13 , MAGNESIO 2.01
RECUENTO DE BLANCOS 11, HEMOGLOBINA 8.1 , HEMATOCRITO 25.3 , VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 86.3 , MCH 27.6, MCHC 32, RECUENTQ DE PLAQUETAS 464.000,
LINFOCITOS% 8.4 , MONOCITOS% 10.2 , NEUTROFILOS% 76.7 LIQUIDO PLEURAL -QUIMICA:GLUCOSA 86, LDH 511, PROTEINAS 3.68-HEMATOLOGIA:COLOR ROJO,
ASPECTO SANGUINOLENTO, PH 8, COAGULACION POSITIVA, RECUENTO DE LEUCOS 3527, MONONUCLEARES 38, POLIMORFONUCLEARES 62, RECUENTO DE
HEMATIES 230.000, FRESCOS 60, CRENADOS 40HEMATOCRITO DE LIQUIDO PLEURAL 2%RX DE TORAX 03/04/2018BORRAMIENTO DE ANGULO COSTOFRENICO
IZQUIERDO, NO NEUMOTORAXANALISIS:PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANGTADOS, ACTUALMENTE EN SEGUIMIENTO CLINICO PGR DERRAME PLEURAL, POSIBLE
HEMOTORAX. ACTUALMENTE SIN SOPORTE VASOPRESOR NI VENTILATORIO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. INDICE DE HEMATOCRITO SERICO/PLEURAL
MENOR AL 50%. SE COMENTA CONSERVICIO DE CIRUGA DE TORAX Y SE CONSIDERA EL PACIENTE NO SE BENEFICIA DE TORACOSTOMIA CERRADA. SIN EMBARGO A
LA REVALORACION, SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR TOMA CONDUCTA DE REALIZAR TORACOSTOMIA DRENAJE CERRADO, POR LO QUE SE CONSIDERA
POR EL MOMENTO PACIENTE NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL POR NUESTRO SERVICIO. SE CIERRA INTERCONSULTA. PLAN SE CIERRA INTERCONSULTA

03/04/2018 11:34 a. m. MOLINARES WITT MARQUEZA BEATRI

Respuesta de interconsuita:Analisis subjetive: PACIENTE MASCULINO ALERTA COHERENTE INTERACTUA CON ENTREVISTADOR , PALIDEZ GENERAL ,PIEL HIDRATADA,
PEQUENAS MANCHAS AZULES EN CARA MUCOSA ORAL HUMEDA TOLERA VIA ORAL CON ADECUADQ PATRON DE APETENCIA, MANIFIESTA NO CONSUMIR CARNE
MOLIDA NI JUGO DE GUAYABA POR PALATIBILIDADAnalisis objetivo: PARACLINICOS 26 MARZO 2018 SODIO 137.1 POTASIO EN SUERO 4,33
CLORO 104.94 GLICEMIA 83 DATOS ANTROPOMETRICOS CIRC BRAZO 27 CIRC PANTORRILLA 32 (EDEMA) BRAZADA 82, PESO
ESTIMADO 55K TALLA 184CM IMC 20 %PESO IDEAL 60KDIAGNOSTICO NUTRICIONAL NORMAL CON OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALESRespuesta:
DIAGNOSTICOS1.BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR2. CARDIOMIOPATIA NO ESPECIFICADA3, ENFERMDEDA D VALVULAR MITRAL 4, INSUFICIENGIA
CARDIACAANalisisPACIENTE MASCULINO EN CAMA EN LA SEPTIMA DECADA DE LA VIDA QUIEN PRESENTA DERRAME PLEURAL IZQUIERDO CON DIAGNOSTICOS
IANOTADOS TOLERA VIA ORAL CON ADECUADO PATRON DE APETENCIA, RECHAZA EL CONSUMO DE ALGUNOS ALIMENTOS POR PALATIEILIDAD AUMENTANDO EL
RIESGO NUTRICIONAL POR NO CUMPLIR CON METAS NUTRICIONALES POR SU CONDICION DE ALUD Y NUTRICION REQUIERE SOPORTE NUTRICIONAL PARAAYUDAR
AL TRATAMIENTO MEDICO PARA LA RECUPERACION DE SU ESTADO DE SALUD Y NUTRICION Y EVITAR DESPLOME NUTRICIONALDiagnéstico: OTRAS DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES ESPECIFICADASTratamiento: PLAN DIETA HIPOGRASASE INDICA ALIMENTO EN POLVO CON SUERO ALTO EN PROTEINA, VITAMINA C, ACIDO FOLICO,
HIERRO Y VITAMINA D3 (PROWHEY PLUS) LATA 275 G. SUMINISTRA 40g EN UNA TOMA NOCTURNAAJUSTES SEGUN EVOLUCION

03/04/2018 11:34 a. m. MOLINARES WITT MARQUEZA BEATR!
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis objetivo: .Respuesta: .Diagnéstico: OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES ESPECIFICADASTratamiento:..

03/04/2018 11:34 a. m. MOLINARES WITT MARQUEZA BEATRI
Respuesta de interconsulta:Analisis subjetivo: .Analisis objetivo: .Respuesta: .Diagndstico: OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES ESPECIFICADAS Tratamiento: .

03/04/2018 01:26 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURD

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina29/59 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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J+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, en su dia 11 de estancia en UCI, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvular mitral mecénico # 31 - Degeneracién reumatica de la valvula mitral + Insuficiencla severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 3, Cardiopatia mixta (Isquémica y valvuland.
Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVE 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica 7. Enfermedad carotidea
lcon aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso - Disfucion ventricular previa  Soportes: '
- Marcapaso en modo VVI FC 60x ParaclinicosBUN 12,6 creatinina 0.71 Na 137.9 K 4.13 Mg 2.01 Hemograma con leucos de 11000 N 76.7% L 8.4% Hb 8.1gr HTO 25.3% PLA 484000
Liquido pleural con glucosa de 86 mg/dl, LDH 511 Proteinas totales 3.68. Citolégico con ph 8, sanguinolento, coagulacidn positiva, leucos de 3527, hematies 230000 (frescos 60%
crenados 40%). No se observan bacterias en gram de liquido pleural. Glecometrias 105 - 112 - 101 mg/dl Rx de tdrax portatil con adecuada técnica, con evidencia de neumotorax
postpuncidn, posterior, con disminucién del derrame pleural derechoGases arteriaovenosos con adecuada oxigenacién, en equilibrio acido base, lactato normalElectrocardiegrama
presencia de bloqueo A-V Completo  Examen Fisico Alerta, consciente, con leve dificultad respiratoria, afebril fe/ 60x frf 18x sato2 94% fio2 28% ta 100/60 cy</ mucosas humedas,
lconjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no [Y ¢p/ ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios con disminucién del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No
ieziterna en herida, sin secreciones, con {grax estable, abd/ blando, no dolor, no rasas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de irritacién peritoneal Renal: administrados
1200 cc eliminados 1630 ¢¢ total - 430 cc G.U.: 0,6 co/kg/horaext! no edemas, buena perfusién distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 segneurof alerta, consciente,
crientado, no signos de focalizacién, no signos meningeosANALISIS Paciente de 64 afios, con cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de
la funcién ventricular quien fue llevado a manejo quirdrgice, con presencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, quien en el momento se encuentra
hemodinamicamente estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusion con lactato normal y sin requerimiento de soportes vasoctives, Ritmo de marcapaso, con
ldependencia complela a este, con falla en horas de la manana de los efectrodos epicardicos, con requerimiento de alto amperaje en la salida, por lo cual se decide pasar camisa de
marcapaso fransvenoso y electrodo para dejar de seguridad. Fue visto por electrofisiclogia, quienes indican que se beneficia de cardicresincronizador tricameral el cual se encuentra
pendiente. Con leve disnea, saturando adecuadente posterior a toracentesis pero con complicacion del procedimiento con neumotorax, por lo cual se indica paso de toracostomia que
lo hace cx cardiovascular sin complicaciones, obteniendo liquido serohemdtico claro en escasa cantidad, Diuresis adecuada, con azoades normales y elecrolitos normales. Balances
kkon tendencia a negativos por 1o cual se indica continuar con igual estrategia. Glucometrias adecuadas, tolerando 1a via oral, sin requerimiento de insulina. No ha presentado signos
ide respuesta inflamatoria sistémica, sin tratamiento antibiotico, sin sangrados y con hb estable. Neurologicamente sin signos de focalizacion, no signos meningeos.

03/04/2018 04:20 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

NOTA DE PROCEDIMIENTOPACIENTE CON CAPTURA IRREGULAR, BRADICARDIA Y SIGNOS DE BAJO GASTO POR DISFUNCION DE ELECTRODOS EPICARDICOS. SE
REALIZA PASO DE ELECTRODOQ TRASNVENOSO 7 Fr GUIADO POR ECO.PUNCION UNICANO COMPLICACIONESSE SOLCITA RX DE TORAXSE DEJAANTIBIGTICO
PROFILACTICI POR 24 HORAS POR RIESGO ALTE DE BACTEREMIA EN ESTE PACIENTE.EVOLUCION DURANTE EL DIAACEPTABLE POSTERIOR A COLOCACION DE TUBO
DE TORAX IZQUIERDO.SE DEJA SALIDA DE 10 mA, FC 80. TA: 127/75 W

03/04/2018 08:16 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR NOCHE +++ Paciente de 63 atios, en su dia 11 de estancia en UCI, con diagndsticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
Walvular mitral mecanico # 31 - Degeneracion reumdatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Blogueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (Isquémica y valvular)4.
Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha iV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica 7. Enfermedad carotidea
lcon aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso - Disfucién ventricular previa  Soportes: - Marcapaso en modo VVI FC 80x Examen Fisica T/A 127/72 TAM 86
FC 90 FR 20 SAT 92 T 37cyc/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IY cp/ ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios con disminucion
idel murmullo vesicular en hemitarax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable. abd/ blando, no dolor, no masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no
ignos de irfitacion peritoneal Renal; administrados 600 LIQ ADM 1246 BALACNE 246+ext/ no edemas, buena perfusitn distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 segneuro/
lalerta, consciente, orientado, no signos de focalizacion, no signos mening2osANALISIS Paciente de 64 afios, con ¢ardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con
severo compromiso de la funcién ventricular quien fue llevado a manejo quirirgico, con presencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos quien se encuentra con
hajo gasto por lo que se incia dobutamina y se inica vanocmicna y cefepime ante [a sospecha deinfeccin se policultiva y segun reporte se direccinara manejo se continu amanejo en
uciplanfdobuimainamp ss urocultivo , hemcouitivos 3inicio vancomincia y cefepima

03/04/2018 08:33 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
PARA FAORMULAR

03/04/2018 09:30 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
para formular

103/04/2018 09:32 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
para formular

04/04/2018 09:06 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

04/04/2018 11:06 a. m. BAENA LLANOS JUAN ANTONIO

SACIENTE CON BLOQUEQ AV COMPLETO ANTECEDENTES DE CAMBIO AORTICO. EN EL MOMENTO CON PROCESO INFECCIOSO A ESTUDIO POR LO QUE NO ES
DOSIBLE PROGRAMAR PARA IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR HASTA NO RESOLVER PROCESQ INFECCIOSO.

04/04/2018 11:15a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
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L++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, en su dia 12 de estancia en UCI, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvular mitral mecanico # 31 - Degeneracién reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardicpatia mixta {Isquémica y valvular) 4.
Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por histeria clinica 7. Enfermedad carotidea
con aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso- Disfucién ventricular previa - Sospecha de infeccién Soportes: - Marcapaso en modo VI FC 90x - Dobutam.ina 5
mcgikg/min Paraclinicos BUN 12,4 creatinina 0.61 Na 137.6 K 4,33 Ci 107.69 Hemograma con leucos de 10600 N 75.8% L 7.6% Hb 8.2gr HTC 25.7% PLA 453000 Gases arteriales
lcon ph 7.4 P02 97 PCO2 34 HCO3 21 BE -2.9 Lactato 1.3 Pafio2 346Glucometrias 108 - 130 - 125 mg/dIRx de tdrax pedatil con adecuada técnica, con toracostomia fzquierda en
2decuada posicion, con neumotorax residual pequefic, disminucidn del derrame pleural derecho. Intreducter yugular derecho, con electrodo de marcapaso en ventriculo derecho
Electrocardiograma presencia de blogqueo A-V Complelc  Examen Fisico
Alerta, consciente, sin dificultad respiratoria, afebril fo/ 90x rf 18x sato2 84% fio2 28% ta 110/70¢cyc! mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYcp/
ruidos cardiacos ritmices, no soplos, ruidos respiratorios con disminucién del murmulle vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/
blando, no dolot, no masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de irritacion peritoneal  Renal: administrados 1414 cc¢ eliminados 1920 cc total - 508 e G.U.. 1
lcc/kgihora ext! no edemas, buena perfusion distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 seg neuro/ alerta, consclente, orientado, no signos de focalizacién, no signos meningeos
IANALISIS
Paciente de 84 afios, con cardiopatia valvular de erigen mitral con insuficiercia severa con severo compromiso de Ja funcién ventricular quien fue llevado a manejo quinirgico, con
presencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapases, quien en el momento se encuentra con requerimiento de soporte inotropico con debutamina a dosis bajas, sin
Liignos de hipoperfusion, cen lactato nomal. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, quien sera [levado en proximes dias a colocacien definitiva de marcapaso. Se
neuentra con marcapaso transvenoso dado no buena funcion de los electrodos epicardices. Se indica valorar nuevamente funcién cardiaca por lo cual se solicita ecocardiograma TT
para ver esta. Sin disnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacién. Toracostomia con drenaje adecuado de liquido seroso, sin fuga. Rx de tarax expandida, con
mejoria del neumotorax, por lo cual se continua con terapia respirateria de tipo incentive. Diuresis adecuada, con azoados normales y electrelitos normales. Balances negativos
diarios, con disminucion de [os balances positives acumulados. Se indica continuar con furosemida. Glucometrias adecuadas, tolerando la via oral, sin requerimiento de insulina. Ayer
presento signos de respuesia inflamatoria sistemica, con indicacion de cultivar y dejar con tratamiento antibiotico con cefepime + vancomicina con cultivos adin pendientes. Se solicita
PCR contrel, No tiene sangrados, con hb estable, sin perdidas sanguineas, pero dado que va mafana para procedimiento, se deja sin tromboprofilaxis farmacologica.
Neurologicamente sin signos de focalizacién, no signos meningeos.

04/04/2018 09:42 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

EVOLUCION UC! CARDIOVASCULARPACIENTE EN POP MEDIATO DE CAMBIO MITRALBAY COMPLETO CON INDICACCION DE CARDIORESINCRONIZADORHEMO-
NEUMOTORAX 1ZQUIERDO RESULETOSIRS EN ESTUDIO- SEPSIS A DESCARTARESTA CALIENTE SE SIENTE MEJORDIURESIS 700 CC PARA EL DIADOBUTAMINA BIEN
[TOLERADAREDUCCION DE EDEMASNO REQUIERE VASOPRESORCUBRIMIENTO CEFEPIME + VANCOMICINATA: 139/74 FC: 90 FR: 28 FID2; 0,32CALIENTE SECOPULSOS
DE BUENA INTENSIDADRUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOSRUIDOS RESPIRATORIOS SIN AGREGADOS, DISMINUDOS EN BASE IZQUIERDADRENAJE DE TUBO
SEROHEMATICO 250 CC BALANCE 791 CC VIA ORAL BIEN TOLERADAGLUCOMETRIAS: 127-113PACIENTE CON EVOLUCION ACEPTABLE. HA MEJORADO CLINICAMENTE
LOS SIGNOS DE CONGESTION, DISNNEA Y EDEMAS Y NO HA PRESENTADO NUEVOS EPIODIOS FEBRILES.LA PCR DE CONTROL MOSTRO AUMENTO DE UN PUNTO A 18
PERO NO HAY LEUCOCITOSIS MAS SI TROMBOCITOSIS. SE EPESRA REPORTE DE CULTIVOS PARA DEFINIR IMPLANTE DE CDI. PRONSOTICO RESERVADO A
EVOLUCION.

05/04/2018 09:04 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

05/04/2018 12:30 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIQVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, en su dia 12 de estancia en UC|, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvular mitral mecdnico # 31 - Degeneracion reumética de la vélvura mitral + Insuficiencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixa (Isquémica y valvular) 4,
Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 8, HTA por historia clinica 7. Enfermedad carotidea
con aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso- Disfucién ventricular previa - Sospecha de infeccién Soportes: - Marcapaso en modo VVI FC 90x - Dobutamina 5
mecg/kg/min Paraclinicos Glicemia 118 mg/dl BUN 26.6 creatinina 0.94 Na 138.5 K 4.19 Ca 8.7 Mg 1.93 TGO 174 TGP 124 Hemograma con leucos de 9900 N 76.5% L 8% Hb 8.2gr
HTO 24.9% PLA 425000 PCR 18.72 Gases arteriales en equilibrio acido base, con lactato normal, oxigenacién adecuadaGlucometrias 127 - 113 - 130 mg/diRx de térax portatil con
adecuada técnica, con toracostomia izquizrda en adecuada posicion, sin neumotorax residual, disminucién del derrame pleural derecho. Introductor yugular derecho, con electrode de
marcapaso en ventriculo derecho Electrocardicgrama presencia de ritmo nodal bajo Examen Fisico

Alerta, consciente, sin dificultad respiratoria, afebril fof 90x fif 18x sato2 94% fio2 28% ta 110/70cyc/ mucosas humedas, conjuntivas nermocromicas, escleras anictericas, no IYcp/
ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios cen disminucidn del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo, No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/
blando, no delor, no masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de irritacion peritoneal  Renal: administrados 2081 cc efiminados 1230 cc total - 851 ce G.U.; 0.5
cc/kg/hora ext/ no edemas, buena perfusion distal, pulses distales presenies, llenado capilar 2 seg neurof alesta, consciente, orientado, no signos de focalizacién, no signos meningeos
IANALISIS

Paciente de 64 anos, con cardiopatfa valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcion ventricular guien fue levado a manejo quinirgico, con
presencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, quien en el momento se encuentra con requerimiento de soporte inotropica con debutamina a dosis bajas, sin
signos de hipoperfusitn, con lactato nermal. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, quien serd lievado en proximos dias a colocacion definitiva de marcapaso. Se
lencuentra pendiente ecoTT. Sin disnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacion. Toracostomia con drenaje adecuado de liquido seroso, sin fuga. Rx de térax
lexpandida, con mejoria del neumotorax, por lo cual se continua con terapia respiratoria de tipo incentiva. Diuresis adecuada, con azoados normales y electrolitos nonmales. Balances
ositivos pero sin reperfusion hemodinamica por lo cual se suspende furosemida. Glucometrias adecuadas, tolerando la via oral, sin requerimiento de insulina. Sin nuevos signos de
respuesta inflamatoria sistemica, en tratamiento antibiatico con vancomicina + cefepime, con cultivos hasta el momento negativos, por lo cual se continua y se deja esperan cultivos.
No tiene sangrados, con hb estable, sin perdidas sanguineas, en espera de definir momento de marcapaso definitivo por lo cual se encuentra sin tromboprofilaxis farmacolégica,
Neurologicamente sin signos de focalizacién, no signos meningeos.

05/04/2018 09:08 p. m. VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO

EVOLUCION UCI DE LA NOCHE DIA CAMA 19PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS CON IDX:1. POP CVM MECANICAPROBLEMAS: DISFUNCIQN VENTRICULAR EN
MEJORIA, BAY COMPLETOSOPORTES E INFUSIONES: RETIRADOS FC: 70 X MIN (RITMO DE MARCAPASQS), FR: 20 X MIN, TA: 122/61, SATO2: 94 %, GU: 30 CC H, GLUCO:
116C/C: SIN LESIONES, CUELLO: CON INGURGITACICON YUGULAR G |, TORAX: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, RCS: RITMICOS, RRS: CON ESTERTORES ESCASOS,
HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, ABDOMEN: SIN PERITONISMO, EXTREMIDADES: SIN EDEMA, SNC; SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO
[¥ ORIENTADO, A7 PACIENTE CONANTECEDENTES Y DXANOTADOS, EN POP MEDIATO MENCIONADO, EN EL MOMENTO SIN DETERIORO CARDIOVASCULAR,
RESPIRATORIO, RENAL NI METABOLICO. DE SU PARTE NEUROLOGICA SIN DETERIORO. DE SU PARTE INFECCIOSA SIN FOCOS. PRESENTA BASY COMPLETO POR LO
QUE TIENE MARCAPASEO TEMPORAL. PfSE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, PROFILAXIS INTEGRAL. MONITORIA POR RIESGC DE DETERIORO
HEMODINAMICO.

05/04/2018 09:23 p. m. VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO
SS

06/04/2018 07:49 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

06/04/2018 12:00 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina31/59 Usuario' 79976080
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[+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, en su dia 13 de estancia en UCI, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvular mitral mecénico # 31 - Degeneracién reurnatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Blogueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (lsquémica y valvular) 4,
Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AMA B, Stevenson A, Nyha i1V, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por hisoria clinica 7. Enfermedad'carotidea
lcon aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso- Disfucion ventricular previa - Sospecha de infeccién Scpories: - Dobutamina 2.5 meg/kg/min - Marcapaso en
modo VVI FC 80x Paraclinicos BUN 33.1 creatinina 0.89 Na 133.7 K 4.08 Hemograma con leucos de §0200 N 75.4% L 7.1% Hb 7.9gr HTO 24,7% PLA 454000 Gases areriales NO
NUEVOS Glucometrias 126 - 135 - 116 - 139 mg/dIRx de térax portatil con adecuada téenica, con toracostomia izquierda en adecuada posicién, sin neumotorax restdual, disminucién
el derrame pleural derecho. Introductor yugular derecho, con electrodo de marcapaso en ventriculo derecho Electrocardiograma presencia de ritmo nedal bajo Examen Fisico
Alerta, consciente, sin dificultad respiratoria, afebril fo/ 80x fr/ 18x sato2 94% fio2 28% fa 110/70cyc! mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYep/
ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios con disminucion del mummullo vesicular en hemiterax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abdf
blando, no dolor, no masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de irritacion peritoneal  Renal: administrados 2081 cc eliminados 1230 cc total - 851 cc G.U.: 0.5
lcc/kgrhora ext! no edemas, buena perfusion distal, pulscs distales presentes, llenado capilar 2 seg neurof alerta, consciente, erientado, no signes de focalizacién, no signos meningeos
IANALISIS
Paciente de 64 aflos, con cardicpatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de [a funcién ventricular quien fue llevado a manejo quindrgico, con
oresencia de Blogqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, guien en el momento se encuentra con requerimiento de soporte inotropico con dobutamina a dosis bajas, pero sin
ignos de hipoperfusidn, con lactato normal, por fo cual se suspende. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, quien sera llevado el lunes a implante de
rdioresincronizador como prevencién primaria. Se encuentra pendiente ecoTT. Sin disnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacién. Toracostomia con drenaje
decuado de liquido seroso, sin fuga, pero alin con elevade drenaje, por lo cual continua. Rx de térax expandida, sin nuemotorax, pero con evidencia de alelectasia basal izquierda,
ar lo cual se deja con terapia respiratoria. Diuresis adecuada, con azoados normales y electrolitos normales. Balances positivos pero sin reperfusién hemodinamica. Glucometrias
decuadas, tolerando la via oral, sin requerimiento de Insulina. Sin nuevos signos de respuesta inflamateria sistémica, en tratamiento antibiolico con vancomicina + cefepime, con
lsultivos hasta el momento negativos, pero con indicacién de continuar por lo menos por & dias y suspender. No tiene sangrados, con hb estable, sin perdidas sanguineas.
Neurologicamente sin signos de focalizacidn, no signos meningeos.

06/04/2018 09:32 p. m, VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO

EVOLUGION UCI DE LA NOCHE DIA CAMA 19PACIENTE MASCULING DE 63 AROS CON IDX:1. POP CVM MECANICAPROBLEMAS: DISFUNCION VENTRICULAR EN
MEJORIA, BAV COMPLETOSOPORTES E INFUSIONES: RETIRADOS FC: 70 X MIN (RITMO DE MARCAPASOS), FR: 21 X MIN, TA: 121/69, SATOZ2: 93 %, GU: ESPONTANEQ,
GLUCO: 102C/C: SIN LESIONES, CUELLO: CON INGURGITACION YUGULAR G I, TORAX: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, RCS: RITMICOS, RRS: CON ESTERTORES
ESCASOS, HERIDA QUIRURGICA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, ABDOMEN: SIN PERITONISMO, EXTREMIDADES. SIN EDEMA, SNC: SIN DEFICIT MOTOR NI
SENSITIVO Y ORIENTADO. A/ PACIENTE CON ANTECEDENTES Y DX ANOTADOS, EN POP MEDIATO MENCIONADOQ, EN EL MOMENTO SIN DETERIORO
SARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO, RENAL NI METABOLICO. DE SU PARTE NEUROLOGICA SIN DETERIORO. DE SU PARTE INFECCIOSA SIN FOCOS. PRESENTA BAV
COMPLETO POR LO QUE TIENE MARCAPASEQ TEMPORAL. P/ SE CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO, PROFILAXIS INTEGRAL. MCNITORIA POR RIESGO DE
DETERIORO HEMODINAMICO.

06/04/2018 09:36 p. m. VELEZ ALVAREZ CARLOS ALFONSO

07/04/2018 10:55 a. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA :

_ EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR TURNO DEL DIA ——PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNQSTICOS DE : 1.POP DE CAMBID VALVULAR
MITRAL MECANICO # 31 ( 22/03/2018 }- DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERA2. BLOQUEO AV DE 3 GRADO + BCRI3.
CARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR }4. FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV, FEVI 35 %5. HTP SEVERA PSAP 62
MMHGS. HIPERTENSION POR HISTORIA CLINICA7, ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATEROESCLEROSIS MENOR DEL 50 %PROBLEMAS- BLOQUEQ AV COMPLETO,
DEPENDENCIA DE SOPORTE CON MARCAPASOS PARACLINICOS : BUN 23 CREATININA 0.79 SODIO 135 POTASIO 4.01HB 8.4 HTC 26 LEUCQCITOS 9.400
PLAQUETAS 528.000EXAMEN FISICOPA 117/73 PAM 99 FC 70XMIN FR 18XMIN T° 36 SATOZ2 94 %LA 1590 CC LE 585 CC GU 0.5 CC/KG/HORAGLUCOMETRIAS »
129 - 102 - 139 MG/DLSOPORTES HEMODINAMICOS ; NO TIENESIN SOPORTE VENTILATORIO PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, COLABORADORSENTADO EN
SILLACUELLO : MARCAPASQOS TRANSVENOSOQ YUGULAR DERECHO EN BUEN ESTADO.TORAX : RUIDQS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGAD(S, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO. HERIDA QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO SECRECIONES,
ITUBO DE TORAX IQUIERDO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO SECRECIONES. ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES : EDEMA GRADO 1, LLENADO CAPILAR LENTO, HERIDA DE SAFENECTOMIA EN
BUEN ESTADONEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOPLAN : - CUIDADOS DE
UCH- CABECERA A 30 GRADOS- PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO- REHABILITACION INTEGRALANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE
EDAD, EN POP DIA 16 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA POR ANTECEDENTE DE DEGENERACION REUMATICA. PACIENTE ADEMAS CON
CLOQUED AV COMPLETC CO INDICACION DE IMPLANTE DE MARC APASOS DEFINITIVO A LA ESPERA DE DICHO PROCEDIMIENTO. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
ISIN SOPORTES HEMODINAMICOS, SIN SOPORTE VENTILATORIO, TOLERANDO LA VIA ORAL MARCAPASOS TRANSVENQSO NORMOFUNCIONANTE. NO SIRS , NO
FIEBRE, NO LEUCOCITOSIS, NO AISLAMIENTO MICROBIOLOGICO. A LA ESPERA DE IMPLANTE DE DISPOSITIVO.SE CONTINUA MANEJO MEDICO EN UCL

07/04/2018 04:42 p. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA

L. EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR TURNO DE LA TARDE ———PACIENTE MASCULINO DE 63 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE : 1.POP DE CAMBIO
VALVULAR MITRAL MECANICO #31 (22/03/2018 )- DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERAZ2. BLOQUEOC AV DE 3 GRADQ + BCRI3,
CARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR )4. FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA VY , FEVI 35 %5. HTP SEVERA PSAP 62
MMHGS. HIPERTENSION POR HISTORIA CLINICA7, ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATERQESCLEROSIS MENOR DEL 50 %PROBLEMAS- BLOQUEO AV COMPLETO-
REQUERIMIENTO DE MARCAPASQ TRANSVENOSOSUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR
[TORACICO.EXAMEN FISICOPA 121/74 PAM 91 FC 70XMIN FR 18 XMIN T° 36.8 SATO2 94 %LA 850 CC LESBOCC GU 0.5 CC/KG/HORASIN SOPORTES
HEMODINAMICOSSIN SOPORTE VENTILATORIOPACIENTE ALERTA, CONCIENTE, COLABORADORMARCAPASOS TRANSVENOSO YUGULAR DERECHO EN BUEN
ESTADO.TORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO. HERIDA
QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO SECRECIONES, TUBO DE TORAX IQUIERDO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO SECRECIONES. ABDOMEN :
BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES : EDEMA
GRADDO | . LLENADC CAPILAR DISTAL DE 3 SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADQOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION
IAL EXAMEN FISICOPLAN : - PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO EL LUNESANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, EN POP DIA 16 DE
CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA POR ANTECEDENTE DE DEGENERACION REUMATICA. CURSANDO CON BLOQUEO AY COMPLETO DESDE SU
INGRESO, CON INDICACION DE IMPLANTE DE MARCAPASOS EL LUNES SERA LLEVADO A IMPLANTE DE DISPOSITIVO.EN EL MOMENTO SIN SOPORTES
HEMODINAMICOS, NI VENTILATORIO. MARCAPASOS TRANSVENOSO NORMOFUNCIONANTE.

07/04/2018 08:18 p. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina32/59 Usuario: 79976080

LICERNCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [900959051-7]




FECHD AGIUGE . IUNED, £ 1 JUIIY ZUZ | Pagina 33/59

L. UCI CARDIOVASCULAR NOCHE ———PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE : 1.POP DE CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICO # 31

( 22/02/2018 }- DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERAZ. BLOQUEO AV DE 3 GRADO + BCRI3. CARDIOPATIA MIXTA { ISQUEMICA Y
VALVULAR }4. FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV , FEVI 35 %5. HTP SEVERA PSAP 62 MMHGS. HIPERTENSION POR
HISTORIA CLINICA7. ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATEROESCLERCSIS MENOR DEL 50 %PROBLEMAS- BLOQUEQ AV COMPLETO- REQUERIMIENTQ DE MARCAPASO
TRANSVENOSOSUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICO.EXAMEN FISICOPA 117/70 PAM 87 FC 70XMIN FR35
MIN T° 36.4 SATO2 94 %LA 1165CC LE 530 CC GU 0.9 CCIKG/HORASIN SOPORTES HEMODINAMICOSSIN SOPORTE VENTILATORIOPACIENTE ALERTA,
[CONCIENTE, COLABORADORMARCAPASOS TRANSVENOSO YUGULAR DERECHO EN BUEN ESTADO.TORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.ESTERNOTOMIA EN BUEN ESTADOQ, TUBO DE TORAX IZQUIERDO 70 CC DE
MATERIAL SEROHEMATICO.ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL EXTREMIDADES : EDEMA GRADDO |, LLENADQ CAPILAR DISTAL DE 3 SEGUNDOSNEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZALAS 4
EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOPLAN : - PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO EL LUNESANALISIS : PACIENTE EN
POSTOPERATORIO DIA 16 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA EVOLUCION HACIA LA MEJORIA, SIN SOPORTES HEMODINAMICOS, SIN SOPORTE
IVENTILATORIO NO SIGNOS DE BAJO GASTO.PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASOS.

08/04/2018 08:50 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

PARA FORMULAR
08/04/2018 10:31 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
- EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR TURNO DEL DIA -—-----PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE : 1.POP DE CAMBIO VALVULAR

MITRAL MECANICO # 31 (22/03/2018 )- DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERA2. BLOQUEG AV DE 3 GRADO + BCRI3,
ICARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR )4, FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV | FEVI 35 %5. HTP SEVERA PSAP 62
MMHGS. HIPERTENSION POR HISTORIA CLINICAT. ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATEROESCLERGSIS MENOR DEL 50 %PROBLEMAS- BLOQUEQ AV COMPLETO,
DEPENDENCIA DE SOPORTE CON MARCAPASOS PARACLINICOS : BUN 23.1 CREAT 0.67 NA 135 K 3.7 PT 17.2 INR 1.32 LEUC 9000 HB 7.7 HTO 23.9 PLAQ 278000 PTT 39.7
PCR 18.7 UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 36 HORAS RXT CON MP ENDOVENQSQ BIENPOSICIONADO CARDIOMEGALIAGLUCOMETRIAS 115-128.122 MG / DLEXAMEN
FISICOT/A 116/62 TAM 86 FC 87 FR 20 SAT 92 T 37PACIENTE ALERTA, CONCIENTE, COLABORADORSENTADO EN SILLACUELLO : MARCAPASOS TRANSVENCSO
IYUGULAR DERECHO EN BUEN ESTADC.TORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADQS, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIO, HERIDA QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO SECRECIONES, TUBO DE TORAX IQUIERDO EN BUEN ESTADO, DRENAJE
[200 CCABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.DIURESISIF
910 L1Q ADM 1500 BALANCE 390+EXTREMIDADES | EDEMA GRADO |, LLENADO CAPILAR LENTQ, HERIDA DE SAFENECTOM!A EN BUEN ESTADONEUROLOGICO
IWLERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE
EDAD, EN POP DIA 16 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA POR ANTECEDENTE DE DEGENERACION REUMATICA. PACIENTE ADEMAS CON
ICLOQUEQ AV COMPLETO CO INDICACION DE IMPLANTE DE MARG APASQS DEFINITIVO A LA ESPERA DE DICHO PROCEDIMIENTO. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA
SIN SOPORTES HEMODINAMICOS, SIN SOPORTE VENTILATORIO, TOLERANDO LA VIA ORALMARCAPASOS TRANSVENOSO NORMOFUNCIONANTE. NO SIRS , SE
MANTIENE SIN LEUCQCITOSIS CON CULTIVOS HASTA EL MOMENTO NEGATIVO CONURIOCULTIVO TMABIEN NEGATIVO CON BUEN GSTO URINARIAO TIENE
PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASO SE CONTINUA VIGILANCI A EN UCIPLAN : - CUIDADOS DE UCI- CABECERAA 30 GRADOS- PENDIENTE IMPLANTE DE
MARCAPASOS DEFINITIVO- REHABILITACION INTEGRAL

08/04/2018 07:06 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

-~ EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR TURNO DEL DIA ————PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE : 1.POP DE CAMBIO VALVULAR
MITRAL MECANICO #31 (22/03/2018 )- DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERAZ. BLOQUEQ AV DE 3 GRADO + BCRI3.
CARDIOPATIA MIXTA { ISQUEMICA Y VALVULAR )4. FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV |, FEVI 35 %5. HTP SEVERA PSAP 62
MMHG6. HIPERTENSION POR HISTORIA CLINICA7. ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATEROESCLEROSIS MENOR DEL 50 %PROBLEMAS- BLOQUEOQ AV COMPLETO,
DEPENDENCIA DE SOPORTE CON MARCAPASOS glucometrias 121-158 mg / dIEXAMEN FISICOT/A 121/84 tadm 104 fc 84 fr 20 sat 92 t 37PACIENTE ALERTA, CONCIENTE,
COLABORADORSENTADC EN SILLACUELLO : MARCAPASOS TRANSVENOSO YUGULAR DERECHO EM BUEN ESTADO.TORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO
ISOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO. HERIDA QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO
ISECRECIONES, TUBO DE TORAX [QUIERDO EN BUEN ESTADO, DRENAJE 200 CCABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.DIURESISIF 400 lig adm 800 balance 500+EXTREMIDADES : EDEMA GRADQ |, LLENADO CAPILAR
LENTO, HERIDA DE SAFENECTOMIA EN BUEN ESTADONEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL
EXAMEN FISICOANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, EN POP DIA 18 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA POR
ANTECEDENTE DE DEGENERACION REUMATICA. PACIENTE ADEMAS CON CLOQUEO AV COMPLETO CO INDICACION DE IMPLANTE DE MARC APASOS DEFINITIVO A
LA ESPERA DE DICHO PROCEDIMIENTO. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN SOPORTES HEMODINAMICOS, SIN SOPORTE VENTILATORIO, TOLERANDO LA VIA
ORAL.MARCAPASOS TRANSVENOS0 NORMOFUNCIONANTE. NO SIRS , 8E MANTIENE CON PERFUSIN CONSERAVADA AFEBRIL Y CON GLUCOMETIRAS ENMETASCON
BUEN GSTO URINARIAO TIENE PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASO SE CONTINUA VIGILANCI A EN UGIPLAN : - CUIDADOS DE UCI- CABEGERA A 30 GRADOS-
PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO- REHABILITACION INTEGRAL

08/04/2018 07:09 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

- EVOLUCION UC1 CARDIOVASCULAR TURNO DEL NOCHE———PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE : 1.POP DE CAMBIO VALVULAR
MITRAL MECANICO # 31 (22/03/2018 }- DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERAZ. BLOQUEO AV DE 3 GRADO + BCRI3,
CARDIOPATIA MIXTA { ISQUEMICAY VALVULAR )4. FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV | FEVI 35 %5. HTP SEVERA PSAP 62
MMHGS. HIPERTENSION POR HISTORIA CLINICA7, ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATEROESCLEROSIS MENGR DEL 50 %PROBLEMAS- BLOQUEOQ AV COMPLETO,
DEPENDENCIA DE SOPORTE CON MARCAPASOS glucometrias 121-158 mg / dIEXAMEN FISICOT/A 119/78 TAM 93 FC 84PACIENTE ALERTA, CONCIENTE,
ICOLABORADORSENTADO EN SILLACUELLO : MARCAPASOS TRANSVENOSO YUGULAR DERECHO EN BUEN ESTADO.TORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NQ
[SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIO. HERIDA QUIRURGICO EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO
ISECRECIONES, TUBO DE TORAX IQUIERDO EN BUEN ESTADO, DRENAJE 200 CCABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.DIURESISIF 500 LIQ ADM 1400 BALACNEF 800+EXTREMIDADES : EDEMA GRADO 1, LLENADO
CAPILAR LENTO, HERIDA DE SAFENECTOMIA EN BUEN ESTADONEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADOR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO
FOCALIZACION AL EXAMEN FISICOANALISIS : PACIENTE MASCULINO DE 83 ANOS DE EDAD, EN POP DIA 16 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA
POR ANTECEDENTE DE DEGENERACION REUMATICA, PACIENTE ADEMAS CON CLOQUEQ AV COMPLETO COQ INDICACION DE iIMPLANTE DE MARC APASOS
DEFINITIVO A LA ESPERA DE DICHO PROCEDIMIENTO. EN EL MOMENTO SE ENCUENTRA SIN SOPORTES HEMODINAMICOS, SIN SOPORTE VENTILATORIO, TOLERANDO
LA VIA ORAL. MARCAPASOS TRANSVENOSO NORMOFUNCIONANTE. NG SIRS , SE MANTIENE CON PERFUSIN CONSERAVADA AFEBRIL CON CULTIVOS HAST AEL
MOMENTO NEGATIVOS Y CON GLUCOMETIRAS ENMETASCON BUEN GSTO URINARIAO TIENE PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASO SE CONTINUA VIGILANCIA EN
UCIPLAN : - CUIDADOS DE UCI- CABECERA A 30 GRADOS- PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO- REHABILITACION INTEGRAL-SS RXT LAB GASES

09/04/2018 08:39 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION .

09/04/2018 12:16 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
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[+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, en su dia 16 de estancia en UCI, con diagndsticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvular mitral mecénico # 31 - Degeneracidn reumatica de la valvula mitral + Insuficlencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardicpatia mixta (Isquémica y valvular) 4,
Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por histcria clinica 7. Enfermedad carotidea
con aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso- Disfucidn ventricular previa Sopartes: - Marcapaso en modo Vi FC 80x Paraclinicos BUN 20.9 creatinina 0.77 ’
Na 143.6 K 4.05 Cl 114.13Hemcgrama con leucos de 8000 N 60.9% L 12.7% Hb 8.1gr HTO 25.8% PLA 451000 Gases arteriales NO NUEVOS Glucometrias 126 - 135 - 116 - 139
my/diRx de térax pertatil con adecuada técnica, con toracostomia izquierda en adecuada posicion, sin neumotorax residual, disminucion del derrame pleural derecho. Introductor
gular derecho, con electrodo de marcapaso en ventricuto derecho Electrocardiograma presencia de ritmo nodal bajo Examen FisicoAlerta, consciente, sin dificultad respiratoria,
febril fe/ 80x fif 18x sato2 94% fio2 28% ta 110/70cye/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYep/ ruidos cardiacos ritmicos, no saplos, ruidos
respiratorios con disminucién del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/ blando, no deler, no masas ni megalias,
ruidos intestinales presentes, no signos de imitacion peritoneal Renal: administrados 1900 c¢ eliminados 1260 cc tolal 8514 Balance 24 horas: 640 cc G.U: 0.6 co/kg/hora ext/ no
demas, buena perfusion distal, pulsos distales presentes, llenado capflar 2 seg neuro/ alerta, consciente, orientado, no signos de focalizacién, no signos meningsos ANALISIS
Paciente de 64 afios, con cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcién ventricular quien fue llevado a maneje quinirgice, con
presencia de blogueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, quien en el momento se encuentra hemodinamicamnete estable, sin signos de bajo gasto, no signos de
ipoperfusidn, sin requerimiento de soportes vasoactivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, quien sera llevado manana a implante de marcapaso definitiva. Sin
isnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacion. Toracestomia con drenaje elevado adn de liquido seroso, sin fuga, por lo cual se continua con loracostomia. Rx
e torax expandida, sin nuemotorax, pero con evidencia de atelectasia basal fzquierda, por lo cual se deja con terapia respiratoria. Diuresis adecuada, con azoados normales y
lecirclitos normales. Balances positivos pero sin reperfusién hemedinamica. Glucometrias adecuadas, tolerando la via oral, sin requerimiento de insulina, Sin nuegvos signos de
respuesta inflamatorta sistémica, en tratamiento antibiotico con vancomicina + cefepime, con cultivas negativos, por lo cual se indica suspender antibiotices. No tiene sangrados, con
b estable y plaquetas normales. Neurolcgicamente sin signos de focalizacién, no signos meningeos.Plan Suspender vancomicina y cefepime Suspender enoxaparina Vigilancia de
oracostomia Vigilancia en UCI cardiovascular

109/04/2018 08:35 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR NOCHEPACIENTE CON DX:Paciente de 63 afios, en su dia 12 de estancia en UCI, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular
mitral mecanico # 31 - Degeneracién reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (Isquémica y valvular) 4. Falla
cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevensen A, Nyha IUIV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica 7. Enfermedad carotidea con
aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso- Disfucin ventricular previa - Sospecha de infeccién Soportes: - Marcapaso en modo VVI FC 80x - Suplementacion
hutricional- anticoagulacion- Terapia antibiotica SuspendidaAl examen fisico:Aceptable estado genereal. Caliente seco.no hay ciaforesisareas de insercion de
dispositivostimpiaMarcapaso, VV1 70 LPM SENS 2.5 Ruidos cardiacos ritmicos, valvula con adeceado clicRuidos respiratorios sin agregados, ausentes en basesabdomen blando sin
dolorno edemas+Buena perfusionAnalisis:Paciente con evolucion aceptable, sin detericro cardiovascular ni inflamatorio, Se programa para implante de dispositivo de resincronizacion,
Cultivos begativos y sin signos de infeccion. Se suspende terapia anfibiotica.

10/04/2018 09:59 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

10/04/2018 10:40 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Pagciente de 83 afios, en su dia 17 de estancia en UCI, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvuiar mitral mecanico # 31 - Degeneracién reumatica de la valvuta mitral + Insuficlencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (Isquémica y valvular) 4.
Falla cardiaca cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica 7. Enfermedad carotidea
on aterosclerosis <50% Prablemas: - Dependencia de marcapaso- Disfucion ventricular previa Soportes: - Marcapaso en modo W1 FC 70x Paraclinicos Glicemia 108 mg/dl BUN
b3 1 creatinina 0.71 Na 130.8 K 3,74 Mg 2.09 Hemograma con leucos de 8900 N 66.8% L 10.8% Hb 8.3gr HTO 25.5% PLA 460000 Gases arieriales NO NUEVOS Glucemetrias 98 -
130 - 154 mg/dIRx de térax portatil con adecuada técnica, con toracostomia izquierda en adecuada posicidn, sin neumotorax residual, disminucion del derrame pleural derecho.
Introductor yugular derecho, con electrodo de marcapaso en ventriculo derecho Electrocardiograma presencia de ritmo nedal bajo Examen FisicoAlerta, consciente, sin dificultad
respiratoria, afebril fo/ 70x fr! 18x sato2 94% fio2 28% ta 110/70cye/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYcp! ruidos cardiacos ritmicos, no
oplos, ruidos respiratorios con disminucidn del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/ blando, no dolor, no masas ni
megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de imvtacion peritoneal  Renal: administrados 920 ce eliminacos 1040 cc Balance 24 horas -120 cc BA: 8394 cc G.U: 0.6 co/kgrhora
xt/ no edermnas, buena perfusidn distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 seg neurof alerta, consciente, orientado, no signos de focalizacion, no signos meningeos ANALISIS
Paciente de 64 aiios, con cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de ta funcion venlricular quien fue llevado a manejo quirdrgice, con
hresencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, quien en el momento se encuéntra hemodinamicamnete estable, sin signas de bajo gasto, no signos de
ipoperfusion, sin requerimiento de soportes vasoactives. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, quien esta pendiente programar para marcapaso definitivo. Sin
isnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacion. Toracestomfa con drenaje elevado aln de liquido seroso, sin fuga, por 1o cual se continua con toracostomia. Rx
e térax expandida, sin nuemotorax, pero con evidencia de atelectasia basal izquierda, por lo cual se continua con terapia respiratoria. Diuresis adecuada, con azoados normales y ’
lectrolitas que evidencian hipokatemia por lo cual se deja con potasio oral. Balances positivos pero sin reperfusion hemodinamica. Glucometrias adecuadas, tolerando 1a via oral, sin
requerimiento de insulina, Sin nuevos signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin tratariento antibiotico. No tiene sangrados, con hb estable y plaquetas normales.
Neurologicamente sin signos de focalizacién, no signos meningeos.Plan Enoxaparina hoy Potasio en ampollas dar 1 amipolla vo cada 8 horas Continuar suplemento nutricional
Vigilancia de teracostomnia Vigilancia en UC| cardiovascular

10/04/2018 08:53 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

L-++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR NOCHE +++ Paciente de 63 afios, en su dia 17 de estancia en UCI, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio
valvular mitral mecanico # 31 - Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Blogueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (lsquémica y valvular) 4.
Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha I/IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica 7. Enfermedad carolidea
loon aterosclerosis <50% Problemas: - Dependencia de marcapaso- Disfucién ventricular previa Soportes: - Marcapaso en modo VVI FC 70x glucometrias 106 mg / dIExamen
FisicoAlerta, consciente, sin dificultad respiratoria, afebril tYa 132/79 tam 99 fc 80 fr 20 sat 52 t 37cye/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no 1Ycp/
ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios con disminucién del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/
blando, no dolor, no masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de irritacidn peritoneal Renal: adm 600 ellim 150 balance 450+ext/ no edemas, buena perfusidn
distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 seg neuro/ alerta, consciente, orientado, no signes de fecalizacion, no signos meningeos ANALISIS Paciente de 64 afios, con
cardiopatia valvular de arigen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de Ia funcidn ventricular quien fue llevado a manejo quinirgico, con presencia de blogqueo AV +
BCRI con dependencia de marcapasos, quien en el momento se encuentra hemodinamicamnete estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusion, sin requerimiento de
Isoportes vasoactivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, guien esta pendiente programar para marcapaso definitivo. actualmente aferbil con glucometris en
metas conperfusin engeneral cosnervada buen gasto urianriac y con tolemaic ade fa via oral, se maintiene en uci penditne de rpegramaiccn quirugicaPlan Conlinuar suplemento
nutricional Vigilancia de toracostamia Vigilancia en UCI cardiovascularss rxt lab gases

14/04/2018 10:02 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

11/04/2018 11:41 a, m, MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina34/59 Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, con diagndsticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecanico # 31 -
Degeneracion relimatica de 1a valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Bloqueo AV-de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (Isquémica y valvular) 4. Falla cardiaca crénica compesada
e onigen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IUIV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA per historia clinica 7. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50%
Problemas: - Dependencia de marcapaso disfuncionante - Disfucian ventricular previa Soportes: - Marcapaso en modo VI FC 70x Paraclinicos BUN 23.7 creatining 0.73 Na 139.9 K
.21 Cl 112.83 Hemograma con leucos de 9300 N 66.5% L 10.6% Hb 8.3gr HTO 25.9% PLA 449000 Gases arteriales NO NUEVOS Glucometrias 106 - 146 - 144 mg/diRx de tdrax
ortatil con adecuada técnica, con toracostomia izquierda en adecuada posicion, sin neumetérax residual, disminucion del derrame pleural derecho. Introductor yugular derecho, con
lectrodo de marcapaso en ventriculo derecho Electrocardicgrama presencia de ritmo nedal bajo Examen FisicoAlerta, consciente, sin dificultad respiratoria, afebril fe/ 60x i/ 20x
ato? 94% fio2 28% ta 126/94 TAM 112 cyce/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYcp/ ruidos cardiacos ritmicos, ne soplos, ruidos respiratorios
lcon disminucién del murmulle vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abdf blando, no delor, no masas ni megalias, ruidos
intestinales presentes, no signos de iitacion peritoneal  Renal: administradas 800 cc eliminados 900 cc Balance 24 horas -100 cc BA: 8294 cc G.U: 0.4 co/kg/hora ext/ no edemas,
nuena perfusién distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 seg neurof alerta, consciente, orientado, no signos de focalizacién, no signos meningeos ANALISIS Paciente de 64
{afios, con cardiopatia valvular de crigen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcidn ventricular quien fue llevado a manejo quirdrgico, con presencia de
blogueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, quien en el momento se encuentra hemodinamicamente estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipcperfusién, sin
requerimiento de soportes vasoactivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, con evidencia de disfuncién de este, con evidencia de no captacion en algunas
ocasiones, por lo cual se intentard reacomodacion nuevamente. Se encuentra pendiente implante de marcapaso definitivo. Sin disnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con
decuada oxigenacion. Toracostomia con drenaje seroso aln de liquido seroso, sin fuga, por lo cual se indica retire de teracostomia, Rx de térax expandida, sin neumotorax, pero con
videncia de atelectasia basal izquierda, por lo cual se continua con terapia respirataria. Diuresis adecuada, con azoados normales y electrolitos normales por lo cual se suspende
otasio y omeprazel. Balances positivos pero sin reperfusion hemodinamica. Glucometrias adecuadas, tolerando la via oral, sin requerimiento de insulina. Sin nuevos signos de
respuesta inflamatoria sistémica, sin tratamiento antibiotico. No tiene sangrados, con hb estable y plaguetas normales. Neurologicamente sin signos de focalizacion, no signos
eningeos, sin dolor, por [o cual se suspende hidromorfona. Plan Retiro de toracostomia Reacomodacion de marcapaso suspender omeprazel, potasio e hidromorfonaContinuar
noxaparinaContinyar suplemento nutricional Pendiente implante definitivo de marcapasoVigilancia en UCI cardiovascuar

11/04/2018 07:47 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR NOCHE +++ Paciente de 63 afios, con diagndsticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecénico # 31 -
Degeneracidn reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI1 3. Cardiopatia mixta (Isquémica y valvular) 4, Falla cardiaca crénica compesada
de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IUIV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica 7. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50%
Problemas: - Dependencia de marcapaso disfuncionante - Disfucién ventricular previa Soportes: - Marcapaso en medo WVI FC 70x glucometria 109-204 mg / dlExamen Fisicol/a
122/78 tam 94 fc 63 fr 24 sat 97 t 36.5cyc/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYep/ ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios con
disminucién del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/ blando, no dolor, no masas ni megalias, ruidos intestinales
nresentes, no signos de iritacion peritoneal  Renal; 300 lig adm 800 blance 500 +ext/ no edemas, buena perfusién distal, pulsos distales presentes, ilenado capilar 2 seg neuro/ alerta,
consciente, crientado, no signos da focalizacién, no signos meningeos ANALISIS Paciente de 64 anos, con cardiopatia valvular de erigen mitral con insuficiencia severa con severo
lcompromiso de la funcién ventricular quien fue lfevado a manejo quirirgico, con presencia de biogueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, quien en el momento se encuentra
hemedinamicamente estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipopetfusién, sin requerimiento de scportes vasoactivos. Ritmo de marcapaso.Acluaimente paciente con

decudo gsto urinariao aferbil con glucometrias en metas conperfuisnengemal cosnervada mantiene ritmo de marcapaso sindisfuncion esta con adecuado patorn respiratorio se retiro
Eubo de torx pendiente programaicon par aimplante se mantiene envigilancia enuciPlan Retiro de toracostemia Reacomodacién de marcapaso Centinuar enoxaparinaContinuar
uplemenio nutricicnal Pendiente implante definitivo de marcapasoVigilancia en UCI cardiovascutarssxt lbab gases

11/04/2018 07:50 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
para formular

12/04/2018 09:11 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

12/04/2018 11:20 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO -

+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, con diagnésticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral ecanico # 31 -
Degeneracidn reumatica de la vélvula mitral + Insuficiencia severa 2. Blogqueo AV de 2gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (Isquémica y valvular) 4. Falla cardiaca crénica compesada
de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA per historia ¢linica 7. Enfermedad carotidea con atercsclerosis <50%
Problemas: - Dependencia de marcapaso disfuncionante - Disfucién ventricular previa Scportes: - Marcapaso en modo VW1 FC 70x disfuncionante Paraclinicos Na 137.5 K 4.24
Hemograma cen leucos de 7700 N 57.5% L 12.1% Hb 8.2gr HTO 25.4% PLA 438000 Gases arteriales NO NUEVOS Glucometrias 109 - 204 - 156 - 103 mg/dIRx de torax portatil con
decuada técnica, sin neumnotarax residual, disminucien del demrame pleural derecho. Introductor yugular derecho, con electrodo de marcapaso en ventriculo derecho
Etactrocardiograma presencia de ritmo nodal bajo Examen FisicoAlerta, consciente, sin dificultad respiratotia, afebril fof 60x frf 20x sato2 94% fio2 28% ta 126/94 TAM 112 cy/
mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYep/ ruidos cardiacos ritmicos, no soples, ruidos respiratorios con disminucién del murmullo vesicular en
emitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/ blando, no dolor, no masas nl megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de initacién
peritoneal Renal: administrados 800 cc Eliminados 680 c¢ Balance 24 horas -120 cc BA: 8414 c¢ G.U: 0.4 ccfkglhera ext! no edemas, buena perfusion distal, pulsos distales
presentes, llerado capilar 2 seg neurof alerta, consciente, orientado, ro signos de focalizacidn, no signos meningeos ANALISIS Paciente de 84 aios, con cardiopatia valvular de
rigen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcién ventricular quien fue llevado a manejo quirdrgico, con presencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de
arcapasos, quien en el momento se encuentra hemedinamicamente estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusion, sin requerimiento de soportes vasoactivos. Ritmo
e marcapaso, con dependencia completa a este, con evidencia de disfuncidn en ocasiones, pero sin evidencia de signos de bajo gasto. Se encuentra programado para implante de
rdioresincronizador definitivo manana. Sin disnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacién. Rx de térax expandida, sin neumotorax, pero cen evidencia de
telectasia basal izquierda, por lo cual se continua con terapia respiratoria. Diuresis adecuada, con electrelitos normales, Balances positivos pero sin reperfusion hemodinamica.
lucometrias adecuadas, tolerando Ia via oral, sin requerimiento de insulina. Sin nuevos signos de respuesta inflamatoria sistérnica, sin tratamiento antibiotico. No tiene sangrados,

n hb estable y plaquetas normales, cen indicacidn de suspender enoxaparina dado que mafiana va a ser colocado dispositivo. Neurologicamente sin signos de focalizacion, ro
signos meningeos, sin dolor. Plan Suspender enoxaparina Continuar suplementa nutricional Pendiente implante definitivo de marcapaso programado para mafiana Vigilancia en UCI
rdiovascular

12/04/2018 09:18 p. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina35/59 Usyario® 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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|- EVOLUCION UCI CARDIOVASCULAR TURNO DEL DIA --——-----PACIENTE MASCULINO DE 63 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE : 1.POP DE CAMBIO VALVULAR
MITRAL MECANICO # 31 ( 22/03/2018 )- DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERAZ. BLOQUEQ AV DE 3 GRADOQ + BCRI3.
CARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICAY VALVULAR )4, FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV, FEVI 35 %5. HTP SEVERA PSAP 62
MMHGB. HIPERTENSION POR HISTORIA CLINICA7. ENFERMEDAD CARQTIDEA CON ATEROESCLEROSIS MENOR DEL 50 %PROBLEMAS- BLOQUEQ AV COMPLETO-  ©
DEPENDENCIA DE SOPORTE CON MARCAPASOS - MARCAPASOS EN OCASIONES DISFUNCIONASUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE MEJOR, NIEGA NAUSEAS,
NIEGA DISNEA. NO EPISODIOS DE BAJO GASTOEXAMEN FISICOPA 111/75 PAM 90 FC BOXMIN FR20XMIN T° 36 SATO2 93 %LA 800 CC LE 400 CC SIN
SOPORTES HEMODINAMICOSSIN SOPORTE VENTILATORIOPACIENTE ALERTA, CONCIENTE, COLABORADORCUELLO : MARCAPASOS TRANSVENOSO YUGULAR
DERECHO EN BUEN ESTADO. SALIDAALTATORAX : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN SOBREAGREGADOS, NO SIGNQOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIO. HERIDA QUIRURGICC EN BUEN ESTADO, NO SANGRADO, NO SECRECIONES ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS, NO
MEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES : EDEMA GRADO I, LLENADO CAPILAR LENTO, HERIDA
DE SAFENECTOMIA EN BUEN ESTADONEUROLOGICO : ALERTA, CONCIENTE, COLABORADGR, MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION AL EXAMEN
FISICOPLAN . - PENDIENTE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO- SE SOLICICTA LABORATORIOS DE CONTROL- NO ADMINISTRAR HEPARINASANALISIS : PACIENTE
IMASCULING DE 63 ANOS DE EDAD, EN POP DIA 21 DE CAMBIO VALVULAR MITRAL CON PROTESIS MECANICA POR ANTECEDENTE DE DEGENERACION
REUMATICA.EVOLUCION FAVORABLE DE SU POP DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR, NO REQUERIMIENTO DE SOPORTE VASOQACTIVO, NO SOPCRTE
VENTILATORIO.CURSANDO CON BLOQUEC AV COMPLETO, CON NECESIDAD DE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVQ. A LA ESPERA DE MANANA IMPLANTE DE
DISPOSITIVO.SE SOLICICTAN LABORATORIOS DE CONTROL.

13/04/2018 10:10 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

1310472018 12:00 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 83 afios, con diagndsticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecanico # 31 -
Degeneracitn reumatica de la valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 3. Cardiopatia mixta (Isquémica y valvular) 4. Falla cardiaca crdnica compesada
ke origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha VIV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica 7. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50%
Problemas: - Dependencia de marcapaso disfuncionante - Disfucion ventricular previa Soportes: - Marcapaso en modo VVI FC 80x captando Paraclinicos BUN 19.5 creatinina 0.67 Na
137.8 K 4.14 PT 17.1 INR 1.31 PTT 32.7 Hemograma con leucos de 6600 N 55.2% L 13.4% Hb 8.3gr HTO 25,8% PLA 406000 Gases arteriales NO NUEVOS Glucometrias 99 - 135 -
155 - 106 mg/dIRx de térax portafil con adeguada técnica, sin neumotdrax residual, disminucidn del derrame pleural derecho. Introductor yugular derecho, con electrodo de marcapaso

n ventriculo derecho Electrocardiograma presencia de ritmo nodal bajo Examen FisicoAlerta, consciente, sin dificultad respirateria, afebril fe/ 60x frf 20x salo2 94% fio2 28% la
erfgd TAM 112 cyc/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no fYcp/ ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios con disminucion del
murmullo vesicular en hemitorax izquierde. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abdf blando, no doler, no masas ni megalias, ruidos intestinzles presentes, no
signos de imitacion peritoneal Renat: administrados 1000 cc Eliminados 750 cc Balance 24 horas 250 cc BA: 8864 c¢ G.U: 0.5 ce/kghora ext/ no edemas, buena perfusion distal,
bulscs distales presentes, llenado capilar 2 seg neuro/ alerta, consciente, orientado, no signos de foealizacién, no signos meningeos ANALISIS Paclente de 64 afios, con cardiopatia
vatvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de 1a funcidn ventricular quien fue llevado a manejo quindrgico, con presencia de bloqueo AV + BCRI con
Kependencia de marcapasos, quien en el momento se encuentra hemodinamicamente estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusién, sin requerimiento de soportes
vasoactivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este, en el momento funcionante. Hoy serd llevado a impfante de marcapaso definitivo. Sin disnea, saturando
ladecuadente, fio2? bajo, con adecuada oxigenacidn. Rx de tdrax expandida, sin neumotorax, pero con evidencia de atelectasfa basal izquierda, por lo cual se continua con terapia
respiratoria. Diuresis adecuada, con electrolitos normales, Balances positivos pero sin reperfusion hemodinamica. Glucometrias adecuadas, tolerando la via eral, sin requerimiento de
insulina. Sin nuevas signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin tratamiento antibiotico, con cuttivos negativos. flebitis braze izquierdo de origen quimico. No tiene sangrados, con
hb estable y plaquetas normales, sin enoxaparina por procedimiento quirurgico. Neurologicamente sin signos de focalizacion, no signos meningeos, sin dolor. Plan Continuar
suplemento nulricional Pendiente implante definitivo de marcapaso hoy Vigilancia en UCI cardiovascular

13/04/2018 04:59 p. m. NARVAEZ REYES MARIA [SABEL

EVOLUCION UNIDAD CARDIOVASCULAR TARDEPACIENTE DE 64 ANOS CON DX1. POP MEDIATO IMPLANTE CARDIORESINCRONIZADOR (2 ELECTRODOS) 2.POP DE
CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICO # 31 (22/03/2018 } - DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERA3. BLOQUEQ AV DE 3 GRADO +
BCRI4. CARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICAY VALVULAR ) 5. FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV, FEVI 35 % 6. HTP SEVERA
PSAP 62 MMHG 7. HIPERTENS!ON POR HISTORIA CLINICA 8. ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATEROESCLEROSIS MENOR DEL 50 %

PROBLEMAS- POP MEDIATO CARDIORESINCRONIZADOR (2 ELECTRODOS)- BLOQUEQ AV COMPLETO - FEVI DEPRIMIDA - SOBRECARGA HIDRICA- PENDIENTE
SEGUNDO TIEMPQ IMPLANTE 3ER ELECTRODOSOPORTES: CARDIORESINCRONIZADOR IMPLANTADO (2 ELECTRODOS)CRISTALOIDESBALANCES: L. ADMINISTRADOS:
200 L. ELIMINADOS: 300 TOTAL: -100 G/ U: 0.8 EXAMEN FISICO: SV FC 84 FR 21 T/A: 72/57 TAM 92 SAQ2: 92 % T 35.4 PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES NORMOCEFALQO CON CUELLO CENTRADO MOVIL NO INGURGITADO NO SOPLOSTORAX SIMETRICC CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS,
ICAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO NO AGREGADOSABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSQ NO MASAS NO MEGALIAS
EXTEMIDADES EDEMA GIf CON FOVEA , ADECUADA PERFUSION DISTALSNC PACIENTE CONSCIENTE ALERTA ORIENTADO EN 3 ESFERAS, SIMETRIA FACIAL, MOVILIZA
LAS 4 EXTREMIDADES, SENSBILIDAD CONSERVADAPIEL: HERIDA DE ESTERNOTOMLIA EN PROCESQO CICATRIZAL NO SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO ACTIVO,
HERIDA IMPLANTE CARDIORESINCRONIZADOR CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO PARACLINICOS: EKG CON RITMO DE MARCAPASOGLUCOMETRIA: 95 MG/dL
IANALISIS : PACIENTE DE 64 ANOS CON SU POP IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOS QUIEN DURANTE LA INTERVENCION NO ES POSIBLE IMPLANTE DE 3ER
ELECTRODO EN Vi, POR LO QUE SE RELIAZARA EN UN SEGUNDO TIEMPO (EN 1 MES), EN EL MOMENTO CON EVOLUCION A LAMEJORIA, AHORA ASINTOMATICO
CARDIOVASCULAR, SIN SIRS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, TAM EN METAS, GASTO URINARIO CONSERVADQ, CONTROL METABOLICO ADECUADO, HERIDA
QUIRURGICA SIN EVIDENCIA DE SANGRADO ACTIVO, EKG CONTROL CON RITMO DE MARCAPASQ, SE CONSIDERA DEBE CONTINUAR CON TRATAMIENTO MEDICO
INSTAURADO, DEBE CONTINUAR CON VIGILANCIA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO, PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION, SE FORMULAANALGESIAY SE
SOLICITA RX DE TORAX DE CONTROL PLAN: SUSPENDE TROMBOPROFILAXIS POR 48 HORAS SEGUN RECOMENDACIONES DE ELECTROFISIOLOGIAANALGESIASS
EKG Y RX DE TORAX

13/04/2018 08:16 p. m, BADILLO AYALA EXPEDITO

EVOLUCION UNIDAD CARDIOVASCULAR NOCHEPACIENTE DE 64 ANOS CON DX1. POP MEDIATO IMPLANTE CARDIORESINCRONIZADOR (2 ELECTRODOS) 2.POP DE
CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICO # 31 (22/03/2018 ) - DEGENERACION REUMATICA DE VALVULA MITRAL + INSUFICIENCIA SEVERA3. BLOQUEOQ AV DE 3 GRADO +
BCRI4. CARDIOPAT A MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR ) 5. FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA VALVULAR, STEVENSON A, NYHA IV |, FEVI35 % 6. HTP SEVERA
PSAP 62 MMHG 7. HIPERTENSION POR HISTORIA CLINICA 8. ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ATEROESCLEROSIS MENOR DEL 50 %

PROBLEMAS- POP MEDIATO CARDIORESINCRONIZADOR (2 ELECTRODOS)- BLOQUEO AV COMPLETC - FEVI DEPRIMIDA - SOBRECARGA HIDRICA- PENDIENTE
SEGUNDO TIEMPO IMPLANTE 3ER ELECTRODOSOPORTES: CARDIORESINCRONIZADOR IMPLANTADO (2 ELECTRODOS)CRISTALOIDESGLUCOMETRIAS 95-90-140 MG /
DLEXAMEN FISICO: SV T/A 121 /78 TAM 92 FC 84 FR 19 SAT 95 T 37PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES NORMOCEFALO CON CUELLO CENTRADO
MOVIL NO INGURGITADO NO SOPLOSTORAX SIMETRICO CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO NQ AGREGADOSABDOMEN BLANDOQ DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS NO MEGALIAS EXTEMIDADES EDEMA G1l CON FOVEA , ADECUADA
PERFUSION DISTALDIURESISI 300 LIQ ADM 600 BALANCE 300+SNC PACIENTE CONSCIENTE ALERTA ORIENTADQ EN 3 ESFERAS, SIMETRIA FACIAL, MOVILIZA LAS 4
EXTREMIDADES, SENSBILIDAD CONSERVADAPIEL: HERIDA DE ESTERNOTOMIA EN PROCESO CICATRIZAL NO SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO ACTIVO, HERIDA
(MPLANTE CARDIORESINCRONIZADOR CUBIERTA SIN SANGRADO ACTIVO ANALISIS : PACIENTE DE 84 ANOS CON SU POP IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOS
QUIEN DURANTE LA INTERVENCION NO ES POSIBLE IMPLANTE DE 3ER ELECTRODO EN Vi, POR LO QUE SE RELIAZARA EN UN SEGUNDO TIEMPO (EN 1 MES),
IMCTUALMENTE PACIENTE CON ADECUADO PATRON RESPIRATORIO AFERBIL CON GLUCOMETRIA SEN METAS CON PERFUSINCOSNERVADA NO SANGRADO NI
HEMATOMA ENSITIO QUIRUGICO MANTIENE BUEN GSTO URINARIO Y GLUCOMETRIAS ENMETAS SE CONTINUA MANJEO ENUCIPLAN: SUSPENDE TROMBOPROFILAXIS
POR 48 HORAS SEGUN RECOMENDACIONES DE ELECTROFISIOLOGIAANALGESIASS LAB RX DE TORAX

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina36/59 Usuario: 76976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]
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14/04/2018 11:19 a. m, PEREZ GARZON MICHEL

++ EXOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DiA+++Paciente de 63 afios, en su dia 22 de estancia en UCI, con diagrosticos: 1. POP 13/04/2018 Implante de CRT (2
Flectrodos)- Bloqueo AV de 3gr grado + BCRIZ2. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de 1a valvula mitral + [nsuficiencia severa3.
ardiopatia mixta (lsquemica y valvular)4. Falla cardiaca cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha 11V, FEVI 35%5. HTP severa PSAP 62 mmHg6. HTA por
istoria clinica?. Enfermedad carolidea cen aterosclerosis <50%Problemas/Evelucicn POPBlagueo humaralCuidados de herida quirurgicaCompromiso de la funcien ventricular
everoBalance acumuladoQliguriaControl de cifras tensionalesAnemia de volumenes normales en vigilanciaSIGNOS VITALES!- TA 185/85 mmHg, TAM 107 mmHg, FC 81 Lpm, FR 18
Rpm Sat02 91% Fi02 28% T 36.4°C- Glucometrias 95, 90, 140, 111 mg/dl- Balance hidrico en 24 horas LA 600¢¢ LE 800¢c BH +Ccc GU 0.4 co/kg/h Acumulado + 8664ccEXAMEN
FISICO/Paciente en aceptable estado general, alerta, crientado, estable hemodinamicamente, no signos de dificultad respiratoria, afebril, hidratado, caliente, seco.Normocefalo,
njuntivas normocromicas, escleras anitercias, pupilas isocoricas, reactivas, muccsas humedas, cuello movil, simetrico, no masas, ingurgitacion yugular grado I, torax simetrico,
xpansible, ruidos cardiaces ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios presentes, murmutlo vesicular conservado, no agregados, herida quirurgica en buen estado no signos de sagrado
n infeccion, continua con cabestrillo, abdomen blando depresible, no dolor, no masas, no megalias, no signes de Irritacion peritoneal, extremidades eutroficas, simetricas, pulsos
istales presentes, llenado capilar mener a 2 segundos, edema grado | de MI, Neurclogico Glasgow 15715, CAM-ICU negativo, pupilas isceoricas, interactua con el examinador
respende crdenes sencillas, moviliza las 4 extremidades, no deficit motor ni sensitivo, simetria facial, no focalizaclon, no signos meningeos, no movinientos

nermales. PARACLINICOS/Hemograma Leucos 8300 Neut 72.3% Linf 8.7% Hb 8.0 HTO 25.2 PLT 443.000Na 135.2 K 4.01 Cl 108.95Creatinina 0.67 BUN 16.3 PT 16.95/13.1INR 1.3
PTT 31,95/28.5 - RX de torax: CRT en adecuada localizacicn con 2 electrodos, sin camara de neumotorax, valvula aortica mecanica en adecuada localizacion, cardiomegzlia severa,
errames pleurales bitaterales de predominio derecho, HTP precapilar, no consolidaciones.- Ecocardiograma TT 15/03/218: electredo de marcapasos en adecuada localizacion,
Esclerosis y degeneracion reuamtica de la valvula mitral con regurgitacion severa con anillo mitral de 3.9 cms, Dialtacion auricular izquierda de grado Moderado, VI con volumenes y
iametro aumentado con hipetrofia mixta, motilidad global disminuido, FEVI 35%, Disfuncion diastolica Tipo I, Esclerosis acrtica sin repercusion, Cavidades derechas dilatadas, FEVD
nservada, TAPSE 22 mm, PSAP 46 mmHg, No hay trombos intracavitarios, Ateromatosis grado Il. ANALISIS/Paciente con cuadro conocido cardiopatia valvular de origen mitral con
nsuficiencia severa con severo compromiso de la funcion ventricvular lfevado a manejo quirurgico sin complicaciones, que presenta bloguec AV + BCRI con dependencia de
arcapasos, Guien el dia de ayer se raliza insercion de CRT (2 electrodos) en plan de nueva intervencion en 1 mes, evolucion favorable, en el momento estable hemodinamicamente,
o hipoperfusion, no bajo gasto, Hb estable sin indicacion de transfusion en bloqueo humoeral, asintomatico cardiovascular, A nivel respiratorio no signos de dificultad respiratoria,
uenas oximelrias, no alteracion de la mecanica ventilatoria, continua con incentivo respiratorio, Desde el punto de vista renal con buen gasto urinario, azoados estables, no
iteraciones electrolitica, buen controt glicemico, no SIRS, no alteracicnes neurologicas, Dado el cuadro clinico actual continua manejo instaurado, vigilancia clinica y hemodinamica,
profilaxis integral, familia informada, pronostico reservado a evolucion. PLAN/Cuidado UCI - PisoBlogueo humoralProfitaxis integralActividad y deambulacionSe ajusta manejo de cifras
tensionalesDr Michel Perez GarzonMedico Intensivista1072647337

14/04/2018 07:28 p. m. PEREZ GARZON MICHEL
Formulacion

15/04/2018 08:43 a. m, BADILLO AYALA EXPEDITO
PARA FORMULAR

15/04/2018 10:49 a. m. BADILLO AYALA EXPEDITO
19 +++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DlA+++ HOSPTIALIZACIONPaciente de 63 afos, en su dia 22 de estancia en UCI, con diagnosticos:1. POP
13/04/2018 Implante de CRT (2 Electrodos)- Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI2, POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecanico # 31- Degeneracion reumatica de la valvula mitral +
[nsuficiencia severa3. Cardicpatia mixta {lsquemica y valvular)4. Falla cardiaca cronica compesada de otigen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEV] 35%5. HTP severa PSAP
62 mmHg8. HTA por historia clinica?. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50% Prcblemas/Evalucion POPBloqueo humoralCuidades de herida quirurgicaCompromiso de fa
funcion ventricular severoBalance acumuladoQliguriaControl de cifras tensionalesAnemia de volumenes normales en vigilanciaMeurologico Glasgow 15/15, CAM-ICU negative, pupilas
socoricas, interactua con el examinador responde ordenes sencillas, moviliza [as 4 extremidades, no deficit moter ni sensitivo, simetria facia), no focalizacion, no signos meningeos, no
movimientos ancrmales. PARACLINICOS/LEUC 7100 HB 7.7 HTO 24.2 PLAQ 372000 gluccermetrias 130-114 mg / dl- RX de torax: CRT en adecuada loczlizacicn con 2 electrodos, con
congestin bilateral- Ecocardicgrama TT 15/03/218: electrodo de marcapasos en adecuada localizacion, Esclerosis y degeneracion reuamtica de la valvula mitral con regurgitacion
evera con anillo mitral de 3.9 cms, Dialtacion auricular izquierda de grado Moderado, VI con volumenes y diametro aumentado con hipetrofia mixta, motilidad global disminuido, FEVI
5%, Disfunicion diastolica Tipo II, Esclerosis aortica sin repercusion, Cavidades derechas ditatadas, FEVD conservada, TAPSE 22 mm, PSAP 46 mmHg, No hay trombos
ntracavitarios, Ateromatosis grado II. SIGNOS VITALES/H/a 115/69 tam 88 fc 69 fr 20 sat 92 t 37EXAMEN FISICO/rscsmp pulmene shipoventiladosabdemen blando$ snc alefta
Indeficitdiureisis 1630 lig adm 1000 balcne 630+ANALISIS/Paciente con cuadro cohocido cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la
uncion ventricvular llevado a manejo quirurgico sin complicacicnes, que presenta bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, quien el dia de ayer se raliza insercion de CRT
(2 electrodos) en plan de nueva intervencion en 1 mes, actualmtne con evolucin adecauda favorable can buen gasto urinairoa patron respiratorio cosnervado y conheridas en buen
stdo sin mebargo con congestionpumenar en rx forax , en labroaterios continua con anemia, tolera via oraly esta sindeficit motor o cognitivo se mantiene en vigilancia en
hosptializein , se inicia diuretico de asaPLAN/Cuidado UCI - PisoBlegueo humoralProfilaxis integralActividad y deambulacionSe ajusta manejo de cifras tensionalesfurosemida 40 mg
dia

15/04/2018 08:24 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

lpara formular

16/04/2018 08:57 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

16/04/2018 10:59 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
formuiacién

16/04/2018 11:11 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
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++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 83 afios, con diagndsticos de; 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecénico #31 -
Degeneracién reumatica de la vilvula mitral + [nsuficiencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado +.BCRI 2.1 POP implante cardioresincronizador 13/04/2018 3. Cardiopatia mixta
(Isquémica y valvular) 4. Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica ,
. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50% Problemas: - Falla cardiaca descompensada Soportes: No Paraclinicos BUN 14.6 creafinina 0.75 Na 132 K 4.19 C1 102.43
Hemograma con leucos de 7800 N 57.5% L 13.5% Hb 7.7gr HTO 24.2% PLA 399000 Gases arteriales NO NUEVOS Glucometrias 107 - 163 - 109 mg/dIRx de térax portatil con
decuada técnica, sin neumotérax residual, disminucidn del derrame pleural derecho. Cardioresincronizador izquierdo con 2 electrodos uno ventricular derecho y 1 auricular
erechoElectrocardiograma presencia de ritmo de marcapaso Examen FisicoAlerta, consciente, sin dificultad respiratoria, afebril fof 70x fr/ 20x sato? 94% fic2 28% ta 126/94 TAM
112 cyc/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no 1Ycp/ ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiratorios con disminucién del murmullo vesicular

n hemitorax izquierdo. Mo eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abdf blando, no dolor, no masas ni' megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de irritacién
peritoneal Renal: administrados 900 cc Eliminados 730 cc BA: 170 cc G.U: 0.5 co/karhora ext/ no edemas, buena perfusidn distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 seg
neurc/ alerta, consciente, orientado, no signos de focalizacidn, no signos meningeos ANALISIS Paciente de 64 afos, con cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa
n severo compromiso de la funcidn ventricular quien fue llevado a manejo quirdrgico, con presencia de bloqueo AV + BCRI con dependenicia de marcapasos, con implante de
rdioresincronizador el dia viemes 13 de abril, quien en el momento se encuentra hemodinamicamente estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusién, sin
requerimiento de soportes vasoaclivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este. Sin disnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacién. Rx de térax
xpandida, sin reumotorax, pero con evidencia de atelectasia basal izquierda, por lo cual se continua con terapia respiratoria. Diuresis adecuada, con electrolitos normales. Balances
positivos con mayor signos de edema pulmonar, por 1o cual se indica dejar furosemida infravenoso a dosis bajas para ayudar a balances positivos. Glucometrias adecuadas, tolerando
|2 via oral, sin requerimiento de insulina. Sin nueves signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin tratamiento antibiotico, con cultivos negativos. flebitis brazo izquierdo de origen
)quimico la cual ya esta resuelta. No tiene sangrados, con hb estable y plaguetas normates. Neurologicamente sin signos de focalizacién, no signos meningeos, sin dofor. Plan
Continuar suplemento nutricional Furosemida & mg iv cada 4 horas Deambular Terapia respiratoria Vigilancia en UCI cardiovascular

16/04/2018 09:33 p. m. BADILLO AYALA EXPEDITO

PARA FORMULAR

17/04/2018 08:34 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

17/04/2018 11:02 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

17/04/2018 12:22 p. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO

j+++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 anos, con diagndsticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecanico # 31 -
Degeneracion reumatica de la vélvula mitral + Insuficiencia severa 2. Blequeo AV de 3gr grado + BCRI 2.1 POP implante cardioresincronizador 13/04/2018 3, Cardiopatia mixta
(Isquémica y valvular) 4. Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevenson A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica
7. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50% Problemas: - Falla cardiaca descompensada Soportes: No Paraclinicos BUN 17.7 creatinina 0.71 Na 131.7 K4.66 Cl 104.4
Hemograma con leucos de 7500 N 59.5% L 11.6% Hb 8.2gr HTO 25.3% PLA 425000 Gases arteriales NO NUEVOS Glucometrias 150 mg/diExamen FisicoAlerta, consciente, sin
dificultad respiratoria, afebril fc/ 70x fif 20x sato2 94% fio2 28% ta 126/94 TAM 112 cyc/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no 1Ycp/ ruidos
lcardiacos ritmicos, no soplos, ruidos respiraterios con disminucién del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd/ blando,
no dolor, no masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de imitacién peritoneal Renal: administrados 1001 cc Eliminados 2150 cc BA: - 1149 ¢c¢ G.U: 1.4 cefkgrhora
ext/ ne edemas, buena perusion distal, pulsos distales presentes, lenado capilar 2 seg neurof alerta, consciente, arientade, no signos de focalizacion, no signos meningeos ANALISIS
Paciente de 84 afios, con cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa cen severo compromiso de la funcién ventricular quien fue llevado a manejo quirirgico, con
presencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, con implante de cardioresincronizador el dia viernes 13 de abril, quien en el momento se encuentra
hemodinamicamente estable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusidn, sin requerimiento de soportes vasoactivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este.
Sin disnea, saturando adecuadente, fio2 bajo, con adecuada oxigenacidn. Diuresis adecuada, con electrolitos normales. Balances positivos pero en ultimas 24 horas negativos, porlo
cual se indica continuar con furosemida para balances negativos. Glucometrias adecuadas, tolerando la via oral, sin requerimiento de insulina. Sin nuevos signos de respuesta
inflamatoria sistémica, sin tratamiento antibiotico, con cultivos negativos. flebitis brazo izquierdo de origen quimico la cual ya esta resuelta. No tiene sangrados, con hb estable y
plaquetas normales. Neurclogicamente sin signos de focalizacion, no signos meningeos, sin dolor. Plan Continuar suplemento nutricional Furesemida 5 mg iv cada 4 horas Warfarina
2.5 mg vo cada dia Enalapril 2.5 mg vo cada dia Deambular Terapia respiratoria y fisica Retiro de sutura por parle de cx cardiovascular Vigilancia en UC! cardiovascular

17/04/2018 02:10 p. m. SUAREZ FLOREZ NANCY MIREYA

Respuesta de interconsulla:Analisis subjetivo: SE OBSERVA PACIENTE EN CAMA EN POSICION SUPINACON OXIGEMO POR CANULA NASAL ALERTA Y
ORIETADOQAnalisis objetivo; PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE BLOQUED AURICULOVENTRICULAR COMPLETORespuesta: A LA VALORACION
FISICAPRESENTA DOLOR LEVE EN REGION DE POP EL CUAL ES CALIFICADD EN 4/10 SEGUN ESCALA ANLOGA EDEMA GRADO 1/4 EN MIEMBROS
SUPERIORES, PIEL ¥ FANERAS CON ADECUDA HIDRATACION, SE OBSERVA HERIDAS DE POP EN PARTE ANTERIOR DEL TORAX LAS CUALES SE
MUESTRAN LIMPIAS Y EN BUEN PROCESO CICATRIZAL, SE OBSERVA LIMITACION DE MOVIMIENTO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CABESTRILLO,
ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS RETRACCIONES MUSCULARES MODERADAS DE CUADRICEPS E ISQUIOTIBIALES FUERZA MUSCULAR
GENERAL 4/5 SE INICIA MANEJO POR REHABILITACUION CARDIACA EN SU ESTANCIA EN UCI CARDIODiagndstico: BLOQUEOD AURICULOVENTRICULAR
ICOMPLETOTratamiento: SE INICIA MANEJO DE REHABILITACION CARDIACA

17/04/2018 08:54 p. m. RODRIGUEZ GOMEZ JULIANA CAROLINA
FOLIO DE FORMULACION

18/04/2018 09:49 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION -

18/04/2018 11:18 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
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++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afics, con diagnosticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecanico # 31 -
Degeneracion réumnéatica de 1a valvula mitral + Insuficiencia severa 2. Bloqueo AV de 3gr grado + BCRI 2.1 POP implante cardicresincronizador 13/04/2018 3. Cardiopatia mixta
(lsquemlca y valvular} 4. Falla cardiaca crénica compesada de origen valvular AHA B, Stevensen A, Nyha VIV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica

. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50% Problemas: - Falla cardiaca descompensada Soportes: No Paraclinicos BUN 16.7 creatining 0.71 Na 135.5 K3.83 PT 17.1 INR
1.31 PTT 29.95 Hemograma con leuces de 7400 N 57.9% L 13% Hb 8gr HTO 25.1% PLA 414000 Gases aneriales NO NUEVOS Glucometrias 97 - 120 - 101 mg/dIExamen
FisicoAlerta, consciente, sin dificultad respiratoria, afebril fof 70x frf 20x sato2 94% fio2 28% ta 126/94 TAM 112 cyc/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras

nictericas, no Yep/ ruidos cardiacos ritmicos, no saplos, ruidos respiratorios con disminucion del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en heida, sin secreciones,

on torax estable.abd/ blando, no delor, no masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de imitacion peritoneal Renal: administrados 1300 cc Efiminados 2050 ¢¢ BA: -

50 cc G.U: 1.4 ec/kgihora ext! o edernas, buena perfusidn distal, pulsos distales presentes, l'enado capilar 2 seg neuro/ alerta, consclente, orientado, ro sighos de focalizacion, no

ignos meningeos ANALISIS Paciente de 64 afios, con cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcién ventricular quien fue levado

manejo quirdrgico, con presencia de bloqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, con implante de cardioresincronizador el dia viernes 13 de abril, quien en el momento se

ncuentra hemodinamicamente estatle, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusidn, sin requerimiento de saportes vasoactivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia
lcompleta a este. Sin disnea, saturando adecuadente, con fio2 al ambiente, por lo cual se indica tomar gases artesiales previo a caminar y posterior a caminar para definir necesidad de
102, Diuresis adecuada, con electralitos normales, Balances positivos pero en ultimas 24 horas negativos, por lo cual se indica continuar con furosemida pero oral para balances
negativos. Glucometrias adecuadas, tolerando la via oral, sin requerimiento de insulina. Sin nuevos signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin tratamiento antibiotico, con cultivos
Inegativos. flebitis brazo izquierdo de origen quimico [a cual ya esta resuelta, No tiene sangrados, con hb estable y plaquetas normales. Neurologicamente sin signos de focalizacion,
no signos meningeos, sin doler. Plan Continuar suplemento nutricional Furosemida 40 mg vo cada dia Warfarina 2.5 mg vo cada dia Enalapril 2,5 mg vo cada dia Carvedilol 6.25 mg vo
l-ada 12 horas Deambular Suspender omeprazol Retiro de sutura de mediastino Gases arferiales pre y post caminata para definir necesidad de O2Terapia respiratoria y fisica
Vigilancia en UC! cardiovascular

19/04/2018 10:24 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURO
FORMULACION

19/04/2018 10:32 a. m. MEZA MATALLANA RAFAEL ARTURC

[#++ EVOLUCION UNIDAD DE CUIDADO CARDIOVASCULAR DIA +++ Paciente de 63 afios, con diagndsticos de: 1. POP 22/03/2018 Cambio valvular mitral mecanico # 31 -
Degeneracion reumatica de la valvula mitral + Insuficiencla severa 2. Blogueo AV de 3gr grado + BCRI 2.1 POP implante cardioresincronizador 13/04/2018 3. Cardiopatia mixta
(lsquémica y valvular) 4. Falla cardiaca cronica compesada de origen valvular AHA B, Stevenscn A, Nyha IV, FEVI 35% 5. HTP severa PSAP 62 mmHg 6. HTA por historia clinica
7. Enfermedad carotidea con aterosclerosis <50% Problemas: - Falla cardiaca en compensacion Soportes: No Paraclinicos No nuevos Examen FisicoAlerta, consciente, sin dificultad
respiratoria, afebril fc/ 74x fr/ 28x sato2 94% fio2 28% ta 122/77 TAM 93 cye/ mucosas humedas, conjuntivas normocromicas, escleras anictericas, no IYep! ruidos cardiacos ritmicos,
no soplos, nuidos respiratorios con dismintcion del murmullo vesicular en hemitorax izquierdo. No eritema en herida, sin secreciones, con torax estable.abd! blando, no dolor, no
masas ni megalias, ruidos intestinales presentes, no signos de irritacién peritonedl Renal: administrados 1220 cc Eliminados 900 cc BA: + 320 cc G.U: 0.6 cc/kg/ora ext/ no edemas,
buena perfusién distal, pulsos distales presentes, llenado capilar 2 seg neuro/ alerta, consciente, ofientada, no signos de focalizacién, no signos meningeos ANALISIS Paciente de 64
|fios, con cardiopatia valvular de origen mitral con insuficiencia severa con severo compromiso de la funcién ventricular guien fue llevado a manejo quirdrgico, con presencia de
bicqueo AV + BCRI con dependencia de marcapasos, con implante de cardioresincronizader el dia viemnes 13 de abiil, quien en el momento se encuentra hemodinamicamente
=stable, sin signos de bajo gasto, no signos de hipoperfusidn, sin requenmlento de soportes vasoactivos. Ritmo de marcapaso, con dependencia completa a este. Sin disnea,
saturando adecuadente, con fio2 gl ambiente. Diuresis adecuada, sin nuevo control de electrolitos ni azoados. Balances positivos en ultimas 24 horas, en manejo con furosemida, sin
reperfusién hemodinamica. Glucometrias adecuadas, tolerando la via oral, sin requenmlento de insulina. §in nuevos signos de respuesta inflamatoria sistémica, sin tratamiento
lantibiotico, con cultivos negativos. No tiene sangrados. Neurclogicamente sin signos de focalizacién, no signos meningecs, sin dolor, Plan Continuar suplemento nutricicnal
Furosemida 40 mg vo cada dia Warfarina 2.5 mg vo cada dia Enalapril 2.5 mg vo cada dia Carvedllol 6.25 mg vo cada 12 horas Deambular Terapia respiratoria y fisica Vigilancia en
UCI cardiovascutar

19/04/2018 06:09 p. m. GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES

SE TRATA DE UN PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS EN POP DE CAMBIO VALVULAR MITRAL, CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA. POR OTRA PARTE DADO BLOQUEO
AV + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA Y FEVI COMPROMETIDA SE DECIDIO CARDIORESINCRONIZADOR IMPLANTADO EL 13-04-18, EN EL MOMENTO CON
IADECUADA EVOLUCION POP, EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ETSABLE, SIN SIGNOS DE BAJO GASTOQ, SIN NUEVOS ELECTROLITOS NIAZOADOS
PERO ULTIMOS LABORATORIOS DENTRO PARAMETROS NORMALES, BUEN GASTC URINARIOS, BUEN CONTROL GLUCCMETRICO, SIN ALTERACIONES NEUROLOGICA.

20/04/2018 05:47 a. m. GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES
FORMULACION

20/04/2018 10:10 a. m. GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES

PACIENTE DE 64 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA EN POP DE REEMPLAZC VALVULAR MECANICO MITRAL POR INSUFIENCIA VALVULAR + USUARIO DE
ICARDIORESINCRONIZADOR POR BAV TERCER GRADO, EN PLAN DE LOGRAR INR TERAPEUTICO POR PROTES!IS MECANICA CON CUMARINICOS. EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, CON
LABORATORIOS QUE EVIDENCIAN FUNCION RENAL CONSERVADA, SIN ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS, CUADRO HEMATICO SIN ALTERACION DE LA LINEA
ROJA, BLANCA'Y PLAQUETARIA, CON TIEMPOS DE COAGULACION EN RANGO SUBTERAPEUTICO, POR LO QUE SE AJUSTE DOSIS DE WARFARINAY SE HARA NUEVO
ICONTROL EN 72 HORAS. PUEDE CONTINUAR MANEJO Y VIGILANCIA EN PISO DE HOSPITALIZACION,

20/04/2018 07:08 p. m. GARAY FERNANDEZ MANUEL ANDRES

SE TRATA DE UN APCINETE MASCULINO DE 64 ANOS CON DIAGNOSTICOS NAQTADOS, EN EL MOMENTO CON EVOLUCION CLINCIA HACIA LA MEJORIA, ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE, SIN SOPORTE, SIN SIGNOS DEBAJ OGASTO, BUEN PATRON RESPIRATORIO, AZOADOS ESTABLES, ELECTROLTIICOS NORMALES, PENDIENTE
INR TERAPEUTICO

21/04/2018 08:23 a. m. BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO
SH]

21/04/2018 12:42 p. m. BERDUGO ANGARITA KAREN ROCIO
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** EVOLUCION PISO UCl4 *** PACIENTE MASCULING DE 64 AROS CON DIAGNOSTICO :
1 POP 23-03-18 CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICA N 31 2.BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA,
IZQUIERDA. 3 IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR 13-04-18 4 CARDIOPATIA MIXTA ( ISQUEMICA Y VALVULAR})
4.1 FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA DE ETIOLOGIA VALVULAR AHA B STEVENSON A NYHA IVIV FEVE 35% 5§ HTA PULMONAR PSP 62 MMHG

6. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA. 7. ENFERMEDAD CAROTIDEA ESTENOSIS < 50% 8.
ICORONARIAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS S/ PACIENTE EN

BUENAS CONDICIONES SIN EPISODIOS DE DOLOR TORACICO SIN EQUIVALENTES ANGINSOOSO / PTE ESTABLE CON SV: FC. 70 FR: 18 PA: 124173 S0:90
MUCOSAS HUMEDAS, PALIDEZ MUCOCUTANEA RSCS RITMICOS, SIN SOPLOS, RSRS DISMIUIDOS EN ACP CON ESCASA SERECION ABDOMEN: BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO MASAS EXTREMIDADES: NO EDEMAS CON ADECAUDA PERFUSION DISTALNEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO CON PARES
CRANEALES CONSERVADOS, FMY ROT SIN ALTERACION PARACLINICOS: 21/04/2018: PTT. 2113 INR: 1.6 BUN; 17.2 CREAT. 0.85 NA: 139 K:3.9 MG: 2.06 LEUCOS:
7.000 N: 54 1;16 HB: 8.2 HCTO: 25 PLAQ: 431,000 A/ PACIENTE DE 64 ANOS QUIEN SE ENCUENTRA EN POP DE REEMPLAZO VALVULAR MECANICO MITRAL POR
INSUFIENCIA VALVULAR QUIEN CURSO CON BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO COMPLETQ DE RAMA IZQUIERDA, IMPLANTE DE
CARDIORESINCRONIZADOR 13-04-18 EN EL MOMENTO EN PLAN DE NIVELES DE INR POR PROTESIS MECANICA ANTICOAGULCAION CON CUMARINICOS.EN EL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO LA VIA ORAL, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,
ULTIMOS PARACLINICOS HEMOGRAMA NORMAL FUNCION RENAL CONSERVADA CON ELECTROLITOS EN METAS, INR SUBTERAPUTICO CONAJUSTE HACE 48
HORAS SE ESPERARA RESUESTA PARA NUEVQ AJUSTE, PUEDE CONTINUAR MANEJO Y VIGILANCIA EN PISO DE HOSPITALIZACION.

21/04/2018 10:05 p. m. SEGURA JIMENEZ CARLOS ALBERTO

INGRESO A HOSPITALIZACION JOSE LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALESCC: 2954276 FECHA DE INGRESQ A LA INSTITUCION: 18-02-2018. **** INGRESO A
URMA®*NOMBRE: JOSE LUIS HERNANDO BASTIDASEDAD: 63 AROSEPS: CONVIDA EPSOCUPACION: AGRICULTORORIGEN: ANOLAIMAPROCEDENCIA: KIPILEMC:
PACIENTE INGRESA REMITIDO DE CAMI OLAYA. EA: PACIENTE QUIEN INGRESA REMITIDO DE CAMI DE OLAYA EL DIA 16-02-2018 POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE
2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN EPIGASTRIO DE MODERADA INTENSIDAD CON PROPAGACION A REGION DORSAL Y MIEMBROS INFERIORES
IASOCIADO A EPISODIOS DE INICIO SUBITO DE DISNEA NO RELACIONADA CON EL EJERCICIO, REFIERE ADEMAS QUE PRESENTO LIPOTIMIA, ACOMPANADO DE
DIAFORESIS Y NAUSEAS, DISTENSION ABDOMINAL, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, POR LO QUE CONSULTAA CAM! DE OLAYA DONDE ENCUENTRAN
PACIENTE BRADICARDICO CON DOLOR ABDOMINAL Y DISTENSION, POR LO QUE SOLICITAN EKG EVIDENCIANDO BLOQUEO AV REMITEN A ESTA INSTITUCION, A SU
INGRESO SE TOMO EKG EN EL CUAL SE EVIDENCIO BLOQUEO AV DE GRADO 1 Y SE ORDENG ANGIOTAC CON PROTOCOLO PARAAORTA POR SOSPECHA DE
SINDROME AORTICO EL CUAL SE DESCARTA, DADO ESTO SE SOLICITARON ESTUDIO DE EXTENSION POR BLOQUEOQ AV (HOLTER, ECO TT). SE REALIZO ECO TT EL 23-
02-2018 EN EL CUAL SE OBSERVO FEVI DEPRIMIDA (49%) CON TRASTORNC DE LA CONTRACTILIDAD E INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA POR LO CUAL SE SOLCITO
CATETERISMO CARDIACO PARA DESCARTAR ETIOLOGIA ISQUEMICA DEL MISMO MODO FUE VALORADO POR CX CARDIOVASCULAR QUE DE IGUAL MANERA INDICD
ESTRATIFICACION CON CATETERISMO PARA EVALUAR ETIOLOGIA DE INSUFICIENCIA MITRAL Y CON ESTA DEFINIR MANEJO QUIRURGICO, SE REALIZA CATETERISMO
ICARDIACO EL DIA 27-02-2018 REPORTANDO ARTERIAS EPICARDICAS SANAS POR LO ANTERIOR CIRUGIA CARDIOVASCULAR INDICA REEMPLAZO VALVULAR. PACIENTE
ICON REPORTE DE HOLTER CON BLOQUEQ AV GRADO 3 QUIEN SE ORDENG TRASLADO A UCIM PARA MONITORIZACION POR PROGRAMACION DE REEMPLAZO
MALVULAR ADEMAS DE IMPLANTACION A SU INGRESO DE MARCAPASOS TRANSVENOSO, FUE LLEVADO A SALAS PARA REEMPLAZO VALVULAR MITRAL EL DIA 23-08-
2018 E IMPLANTACION DE CARDIORESINCRONIZADOR 13-04-2018 CON ADECUADA EVOLUCION ACTUALMENTE ASINTOMATICO. DE MOMENTO SE ENCUENTRA
PENDIENTE LOGRAR INR EN RANGO TERAPEUTICO ANTECEDENTES:PATOLOGICOS: HTA FARMACOLOGICOS: NIEGA ALERGICOS: NIEGA.QX: HERNIORRAFIA
UMBILICAL E INGUINAL BILATERAL HACE 30 AROS TRANSFUSIONALES: NIEGA HOSPITALIZACIONES: POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS. TOXICOS: NIEGAEXAMEN
FISICO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DE: TA: 136/84 MMHG, FC: 68 LPM, FR: 18 LPM, SAQZ: 97% POR CANULA NASALA
5L/MIN.C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. C/P: HERIDA DE ESTERNOTOMIA
SIN SIGNOS DE INFECCION EXPANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN AGREGADQS NI SOPLOS. ABD, ABDOMEN
BLANDO, CON PALPITACIONES EN EPIGASTRIO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO IRRITACION PERITONEAL. EXT: EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA,
PULSOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO: SIN ALTERACION NEUROLOGICA, ALERTA, ORIENTADOQ, SIN SIGNQOS DE FOCALIZACION NI MENINGEOS.
PARACLINICOS:16/02/18 GLUCEMIA: 96, BUN: 10.5, CREATININA: 0.92, SODIO: 130, POTASIO: 4.28, LEUCOCITOS: 5.400, HB: 14.4, HCTC: 44.6, PLAQUETAS: 220.000,
LINFOCIT0$:25.8%, NEUTROFILOS: 58.1, MONOCITOS: 13.2% PT: 15,6, PTT: 28.5, INR; 1,2 TROPONINA: 0.04EKG: BLOQUEO AV MOBITZ 1123-02-2018 — ECO TT:
\VENTRICULG 1IZQUIERDO CON DIAMETROS AUMENTADOS, VOLUMEN DE FIN DE DIASTOLE 180 ML. LEVE AUMENTO DEL GROSOR DE LAS PAREDES. FUNCION
SISTOLICA DEL VENTRICULOC IZQUIERDO DISMINUIDA CON FE DE 45 %.CONTRACTILIDAD SEGMENTARIA DEL VENTRICULO IZQUIERDO: HIPOQUINESIA SEVERA PARED
POSTERIOR, HIPOCINESIA LEVE AMODERADA PARED INFERIOR, HIPOQUINESIA LEVE DE LAS DEMAS PAREDES. CONCLUSIONES 1 --- HIPERTROFIA VENTRICULAR
[ZQUIERDA DE PREDOMINIO EXCENTRICO, TRASTORNOS SEGMENTARIOS DE CONTRACTILIDAD ANOTADOS, DEPRESION DE LA FUNCION SISTOLICA. 2 —
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA FUNCIONAL. 3 — HIPERTENSION PULMONAR SEVERA, DILATACION DE CAVIDADES CARDIACAS DERECHAS LEVE. 27-02-2018 -
CATETERISMO CARDIACO: 1 — ARTERIAS EPICARDICAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS. 05/03/2018: REPORTE DE HOLTER: BLOQUEO AV DE
3ER GRADO, -- RETARDO DE L CONDUCCION INTRAVENTRICULAR. — OCASIONALES EXTRASISTOLES VENTRICULARES MONCMORFAS, ALGUNAS TRIGEMINADO CON
PERIODO DE ACOPLAMIENTO MAYOR A 1 Y PAUSA COMPENSATORIA. 15-03-2018 --- ECO TRANSESOFAGICO:1 -~ ELECTRODO DE MARCAPASOS

NORMOPOSICIONADOQ .2 — ESCLERO-DEGENERACION REUMATICA DE LA VALVULA MITRAL CON REGURGITACION MITRAL SEVERA . DIAMETRO DEL ANILLO MITRAL
DE 3, 9 CMS DE DIAMETRO.3 --- DILATACION AURICULAR IZQUIERDA DE GRADQ MODERADO 4. VI CON DIAMETROS Y VOLUMENES AUMENTADOS. MASA AUMENTADA
In EXPENSAS DE HIPERTROFIA MIXTA. MOTILIDAD GLOBAL DISMINUIDA. FEVI 35%. PATRON DIASTOLICO TIPO 1.5 — ESCLEROSIS AORTICA SIN REPERCUSION.6 —
ICAVIDADES DERECHAS DILATADAS. FEVD CONSERVADA. TAPSEE 22 MM.. PSAP 46 MM DE HG.7 — NO HAY TROMBOS INTRACAVITARIOS. 8 --- ATEROMATOSIS GRADQ
Il 20-04-2018 — NITROGENQ UREICQO 17.2, CREATININA 0.95, 30DIO 139, POTASIO 3.97, MAGNESIO 2.06. --- HEMOGRAMA: RECUENTO DE BLANCOS 7, RECUENTO DE
ROJOS 3.06, HEMOGLOBINA 8.2, HEMATOCRITO 25.6 %, VOLUMEN CORPUSC. MEDIO 83.7, REGUENTO DE PLAQUETAS 431.060, LINFOCITOS 16.3 %, NEUTROFILOS 54.7
%. 21-04-2018 — TIEMPO DE PROTROMBINA 21.3, INR 1.64.ANALISIS:23/03/2018 Y ADICIONALMENTE SE REALIZO IMPLANTE DE CRI POR HALLAZGOS DE BLOQUEO
BIFASCICULAR, EN EL MOMENTO PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE SIN SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA NI REQUERIMIENTO DE SOPORTE
MASOACTIVO. SE ENCUENTRA PENDIENTE LOGRARA RANGOS TERAPEUTICOS DE INR ENTRE 2.5 - 3.5; ULTIMO REPORTE DE INR EN 1.6.IDX:1 — POP CAMBIO
VALVULAR MITRAL MECANICA N 31 {23-03-18).2 --- BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEQ COMPLETQ DE RAMA IZQUIERDA.3 — IMPLANTE DE
ICARDIORESINCRONIZADOR (13-04-18).4 — CARDIOPATIA MIXTA (ISQUEMICA Y VALVULAR).4.1 — FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA DE ETIOLOGIA VALVULAR
IAHA B STEVENSON A NYHA IV FEVI 35%.5 — HTA PULMONAR PSP 62 MMHG.6 - HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA, 7 --- ENFERMEDAD CAROTIDEA ESTENOSIS
ke 50%.8 — CORONARIAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS PLAN:1 — HOSPITALIZACION POR MEDICINA INTERNA 2 — CATETER
VENOSO.3 — CARVEDILOL 6.25 MG VO CADA 12 HORAS.4 — ENALAPRIL 2.5 MG VO CADA 12 HORAS.5 — FURQSEMIDA 40 MG VO CADA DiA.6 - ALPRAZOLAM 0.25 MG
VO CADA 12 HORAS.7 --- ACETAMINGOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS.8 --- WARFARINA 5 MG VO DIA.9 - OMEPRAZOL 20 MG VO CADA Dia.

22/04/2018 07:25 a. m. NARVAEZ REYES MARIA ISABEL
FORMULACION

22/04/2018 07:42 a. m. LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
FORMULACION

22/04/2018 08:22 a. m. LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
formulacion

22/04/2018 09:27 a. m. LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
FORMULACION

22/04/2018 11:41 a. m. LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO
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Nombre reporte  HCRPEpicrisis Pagina40/59 i Usuario: 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRQO QRIENTE E.S.E.] NIT [$00959051-7}
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[**EVOLUCION MEDICINA INTERNA***PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: 1.POP CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICA N 31 (23-03-18).
2. BLOQUEO AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA.3. IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR (13-04-18).

4. CARDIOPATIA MIXTA (ISQUEMICA Y VALVULAR). 4.1 FALLA
ICARDIACA CRONICA COMPENSADA DE ETIOLOGIA VALVULAR AHA B STEVENSON A NYHA IV FEVI 35%.5. HTA PULMONAR PSP 62 MMHG.

6. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA. 7. ENFERMEDAD
CAROTIDEA ESTENOSIS < 50%. 8. CORONARIAS SIN LESIONES
IANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS SUBJETIVO:

PACIENTE REFIERE ADECUADO CONTROL DE DOLOR, NIEGA PALPITACIONES, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIAFORESIS. ADECUADA TOLERANCIAA LA VA ORAL. DIURESIS
'Y DEPOSICIONES PRESENTES.EXAMEN FiSICO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DE: TA: 119/83 MMHG, FC: 71 LPM, FR:
19 LPM, SAD2: 85% POR CANULA NASALA 2UMIN. C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN
ADENOPATIAS. C/P: HERIDA DE ESTERNOTOMIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, RUIDGS RESPIRATORIOS SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
IWGREGADOS NI SOPLOS. ABD: ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NO IRRITACION PERITONEAL. EXT: EUTROFICAS SIMETRICAS,
SIN EDEMA, PULS0S CONSERVADOS. NEUROLOGlCO SIN ALTERACION NEUROLOGICA, ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NI MENINGEQS.
ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNGSTICOS DE BLOQUEO AV DE TERCER GRADO BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA E
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA, EN POSOPERATORIQ DE RECAMBIO VALVULAR MECANICO DE VALVULAMITRAL + IMPLANTACION DE CARDIORESINCRONIZADOR.
ICON ADECUADA EVOLUCION CL[N]CA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES CON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ESTABLE. ACORDE A FEV! DEPRIMIDA
[35% (15/03/18) SE INDICA INICIO DE ESPIRONOLACTONA 12.5 MG Dia Y ANTICOAGULACION PLENA, POR LO QUE SE ARADE ENOXAPARINA 60 MG CADA 12 HORAS. INR
DEL DIA DE AYER 1.6, SE SOLICITA CONTROL PARA MANANA. A LA ESPERA DE TERCER TIEMPO QUIRURGICO PARA IMPLANTACION DE TERCER ELECTRODOQ
VENTRICULAR SE CONSIDER® REALIZACION DE LA MISMA UN MES A PARTIR DE 13/04/18. CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, SE EXPLICAA PACIENTE
REFIERE ENTENGER Y ACEPTAR. PLAN:SS: INR CONTROL SE SUSPENDE FUROSEMIDA ESPIRONOLACTONA 12.5 MG VO DIA ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS
A LA ESPERA DE TERCER TIEMPO QUIREIRGICO

22/04/2018 11:56 a. m. LOPEZ MORA OSCAR MAURICIO .

*EVOLUCION MEDICINA INTERNA""*PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: 1.POP CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICA N 31 (23-03-18).

2. BLOQUEOQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEOQ COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA.

3. IMPLANTE DE CARDIORESINCRONIZADOR (13-04-18).

M. CARDIOPATIA MIXTA (ISQUEMICA Y VALVULAR),

4.1 FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA DE ETIOLOGIA VALVULAR AHA B STEVENSON A NYHA IV FEVI 35% (ECO TT 15/03/18).

5. HTA PULMONAR PSP 62 MMHG.

6. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA.

7. ENFERMEDAD CAROTIDEA ESTENOSIS < 50%.

8. CORONARIAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ADECUADO CONTROL DE DOLOR, NIEGA PALPITACIONES, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIAFORESIS. ADECUADA TOLERANCIA A LA ViA
IORAL. DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES.EXAMEN FISICO; PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DE: TA: 119/83 MMHG,
FC: 71 LPM, FR: 19 LPM, SAQ2: 95% POR CANULA NASAL A 2LMIN. CIC: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENGPATIAS, C/P: HERIDA DE ESTERNOTOMIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, RUIDOS
RESPIRATORIOS SIN ALTERACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINAGREGADOS NI SOPLOS. ABD: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES
PRESENTES NO IRRITACION PERITONEAL. EXT: EUTROFICAS SIME'TRICAS SIN EDEMA, PULSOS CONSERVADOS. NEUROLOGICO: SIN ALTERACION NEUROLOGICA,
IALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NI MENINGEOS. ANALISIS: PACIENTE MASCULINO
DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO, BLOQUED COMPLETO DE RAMA [ZQUIERDA E INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA, EN
POSOPERATORIO DE CAMBIO VALVULAR MECANICO DE VALVULA MITRAL + IMPLANTACION DE CARDIORESINCRONIZADOR. CON ADECUADA EVOLUCION CLiNICA
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES CON CIFRAS DE TENSION ARTERIAL ESTABLE. ACORDE A FEVI DEPRIMIDA 35% (15/03/18) SE INDICA INICIO DE
ESPIRONOLACTONA 12.5 MG Dia Y ANTICOAGULACION PLENA DUAL, POR LO QUE SE ADICIONA ENOXAPARINA 80 MG CADA 12 HORAS. INR DEL DIA DE AYER 1.6, SE
ISOLICITA CONTROL PARA MANANA EN EL MOMENTO SIN SIGNOS DE CONGESTION PERIFERICA POR LO QUE SE SUSPENDE MANEJO DIURETICQ, A LA ESPERADE
TERCER TIEMPO QUIRURGICO PARA IMPLANTACION DE TERCER ELECTRODO EN VENTRICULO IZQUIERDOQ, CONTINUA MANEJO MEDICO ESTABLECIDO, SE EXPLICAA
PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN:SS; INR CONTROL BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 6 HORASESPIRONOLACTONA 12.5 MG VO DiA
ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS PENDIENTE TERCER TIEMPO QUIRURGICO

23/04/2018 06:48 a. m. ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL
FORMULACION

23/04/2018 12:05 p. m. ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

**EVOLUCION MEDICINA INTERNA****PACIENTE DE 64 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE: 1.POP CAMBIO VALVULAR MITRAL MECANICA N 21 (23-03-18).

2. BLOQUEQ AV DE TERCER GRADO + BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA.

3, IMPLANTE DE CARDIQRESINCRONIZADOR (13-04-18).

1. CARDIOPATIA MIXTA (ISQUEMICA Y VALVULAR).

4.1 FALLA CARDIACA CRONICA COMPENSADA DE ETIOLOGIA VALVULAR AHA B STEVENSON A NYHA IV FEVI 35% (ECO TT 15/03/18).

5. HTA PULMONAR PSP 62 MMHG.

5. HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA.

7. ENFERMEDAD CAROTIDEA CON ESTENOSIS < 50%.

5. CORONARIAS SIN LESIONES ANGIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE ADECUADO CONTROL DE DOLOR, NIEGA PALPITACIONES, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DIAFORESIS, ADECUADA TOLERANCIAA LA VIA
ORAL. DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES.EXAMEN FISICO: PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DE: TA: 130/82 MMHG,
FC: 79 LPM, FR: 20 LPM, SAQ2: 93% POR CANULA NASAL A 2L/MMIN. C/C: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, MUCOSA
ORAL HOMEDA, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS. C/P; HERIDA DE ESTERNOTOMIA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, RUIDOS RESPIRATORIOS SIN ALTERACIONES,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN AGREGADOS NI SOPLOS. ABD: ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NC IRRITACION
PERITONEAL. EXT: EUTROFICAS SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULS0OS CONSERVADOS. NEUROLOGICO: SIN ALTERACION NEUROLOGICA, ALERTA, ORIENTADO, SIN
SIGNOS DE FOCALIZACION NI MENINGEOS. ANALISIS: PACIENTE MASCULINQ DE 64 AROS DE EDAD CON
DIAGNOSTICOS DE BLOQUEOQ AV DE TERCER GRADO, BLOQUEQ COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA E INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA QUIEN FUE LLEVADQ A
RECAMBIO VALVULAR MECANICO DE VALVULA MITRAL E IMPLANTACION DE CARDIORESINCRONIZADOR. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE,
HEMODINAMICA Y CLINICAMENTE ESTABLE, CON REGISTRO DE TENSION ARTERIAL EN METAS, INR CONTROL EN 2.4, DADA EVOLUCION OPTIMA, CONTROL DE
CIFRAS TENSIONALES E INR EN METAS SE INDICA EGRESO CON ORDENES DE MEDICAMENTOS, SIGNOS DE ALARMA, RECOMENDACIONES, SE EXPLICAA PACIENTE,
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. PLAN:SALIDA

SERVICIOS

cobiGo [NOMBRE e
$03437 19988 - TROPONINA | (Cuantitativa)
903813 19224 - CLORO

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 759619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte | HCRPEDpicrisis Pagina41/59 Usuario: 79976080

LCENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



903859
903864
903841
903895
903856
902210
902043
879420
21724-1
879420
881202
904904
903437
903838
903439
903895
803856
902859
903864
902210
904921
903856
903895
903859
903864
903841
902210
906611
881332
876120
902045
902049
903813
903859
903864
903895
903856
202210
902045
903813
003859
903864
503841
903895
903856

recid Avludl . IUNey, L1 Julio 2vel

19792 - POTASIO

19891 - SODIO

19490 - GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS)

19290 - CREATININA EN SUEROQ, ORINA Y OTROS

19749 - NITROGENO UREICO

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19227-1 - TIEMPQ DE COAGULACION PT/ PTT

21715 - TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

21724-1 - ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX

21715 - TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL

25109 - ECOCARDICGRAMA MODO MY BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR
19911 - HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES ULTRASENSIELE

19988 - TROPONINA | (Cuantitativa)

19482 - GASES ARTERIALES

19959-3 - TROPONINA T CUANTITATIVA

19290 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS

19749 - NITROGENO UREICO

19782 - POTASIO

19891 - SODIO

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
18817 - TIROXINA T4 LIBRE

19749 - NITROGENO UREICC

19280 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS

19792 - POTASIO

19891 - SODIO

19490 - GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTRCS FLUIDOS)

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

Pagina 42/59

19140-2 - FRACCION LIBRE ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

31110 - ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
25117 - CORONARIOGRAFIA {INCLUYE: CATETERISMO IZQUIERDO VENTRICULOGRAF14)

19827 - PROTRCMBINA, TIEMPO PT

19958 - TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT)
19224 - CLORO

19792 - POTASIO

19891 - SODIO

19290 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS
19749 - NITROGENO UREICO

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19827 - PROTROMBINA, TIEMPO PT

16224 - CLORO

19792 - POTASIO

18891 - SODIO

19490 - GLUCOSA (EN SUERQ, LCR, OTROS FLUIDOS)
19290 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS
19749 - NITROGENO UREICO

Nombre Medico:

ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
MNombre reporte - HCRPEpicrisis Pagina42/59

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

Usuario: 79976080
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902210 19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA

E

v
a0b04s 19958 - TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT)
904004 19911 - HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES ULTRASENSIBLE
882112 31201-2 - DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
807106 19775 - PARCIAL DE ORINA (UROANALISIS)
902049 19958 - TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT)
902045 19827 - PROTROMBINA, TIEMPO PT
903856 19749 - NITROGENO UREICO
503895 19280 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS
903813 19224 - CLORO
§03859 19792 - POTASIO
503864 19891 - SODIO
903841 19490 - GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS)
902210 19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
873501 21601 - PORTATILES SIN FLUORCSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O

QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:
871111 21201 - RADIOGRAF|A DE TORAX {PA O AP Y LATERAL} REJA COSTAL
903603 19177 - CALCIO COLORIMETRICO
903854 19898 - MAGNESIO COLORIMETRICO
903856 19749 - NITROGENO UREICO
903895 19290 - CREATININA EN SUERQ, ORINA Y OTROS
903813 19224 - CLOROQ
903859 18782 - POTASIO
903864 19891 - SODIO
892210 19304 - CUADRQ HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
873501 21601 - PORTATILES SIN FLUQROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITAGION, UCI, RN O
QUIRGFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:
871111 21201 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL) REJA COSTAL
372202 25114 - CATETERISMO IZQUIERDO CON O SIN ANGIOGRAFIA
902210 19304 - CUADRQ HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
003856 AN190260 - BUN {NITROGENO UREICQ)
903895 19290 - CREATININA EN SUERQ, ORINA Y OTROS
902043 ' 19227-1 - TIEMPO DE COAGULACICN PT /PTT
907108 19775 - PARCIAL DE ORINA (UROANALISIS)
902210 19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
803856 PCa03856 - BUN
903895 18280 - CREATININA EN SUERQ, ORINA Y OTROS
803859 19792 - POTASIO
802043 19227-1 - TIEMPO DE COAGULACICN PT / PTT
902045 19827 - PROTRCMBINA, TIEMPO PT
803859 19792 - POTASIQ
903864 19891 - SODIO
003895 19200 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS
503856 19749 - NITROGENO UREICO
902210 19304 - CUADRQ HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA
902049 19958 - TROMBOPLASTINA, TIEMPQ PARCIAL (PTT}

Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

Registro: 79619933
Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nornbre reporte : HCRPEpicrisis Paqina43/59 Usyario 79976080

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.} NIT [900959051-7}



902045
902024
903856
903895
871111
873501

902049
803866
903867
903809
903809
903603
903854
903859
903864
902210
902045
903866
903867
903813
903859
003864
903855
903856
902210
802049
871111
873501

802210
902864
803859
903856
903895
902043
B71111
873501

873501

903813
903859
903864
903895
903856
902210

reulia Auudl . IdLED, L1 puiniv Zus
19827 - PROTROMBINA, TIEMPO PT

18441 - FIBRINOGENO

19749 - NITROGENO UREICO

19280 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS

21201 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL) REJA COSTAL

21601 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O
QUIRGFAROS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

19958 - TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT)

19934 - TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT

19933 - TRANSAMINASA OXALACETICA (AST-TGO)

19170 - BILRRUBINA TOTAL

19169 - BILIRRUBINA DIRECTA

19177 - CALCIO COLORIMETRICO

19598 - MAGNESIO COLORIMETRICO

19792 - POTASIO

19891 - SODIO

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19827 - PROTROMBINA, TIEMPO PT

19934 - TRANSAMINASA PIRUVICA / ALAT

19933 - TRANSAMINASA OXALACETICA (AST-TGO)

19224 - CLORO

19792 - POTASIO

19891 - $ODIO

19290 - CREATININA EN SUERC, ORINA Y OTROS

19749 - NITROGENO UREICO

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19958 - TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT)

21201 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL) REJA COSTAL

21601 .- PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O
QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA
19891 - SODIO

19792 - POTASIO

AN190260 - BUN (NITROGENO UREICO)

19290 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS

19227-1 - TIEMPC DE COAGULACION PT/PTT

21201 - RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL) REJA COSTAL

21501 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O
QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

21604 - PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACION, UCI, RN O
QUIROFANOS); AL VALOR DEL ESTUDIO, AGREGAR:

19224 - CLORO

19792 - POTASIO

19891 - SODIO

19280 - CREATININA EN SUERO, ORINA Y OTROS

19749 - NITROGENO UREICO

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOGRITO Y LEUCOGRAMA

 Nombre Medico: ALVAREZ SILVA LUIS MIGUEL

_ Registro: 79619933 _
.Especialidad: MEDICINA INTERNA ADULTO UHMES SANTA CLARA
Nombre reporte : HCRPEpicrisis Pagina44/59

LICENCIADO A: | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRGQ QRIENTE E.5.E.] NIT [200953051-7]

Usuario: 79976080
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e nfaﬁ.- Departamento de Cundinamarca

Alcaldia Municipal Quipile

<
ﬁ U Py E:.“E Nit, 899999431-0

MUNICIPIO DE QUIPILE

NIT:899599431-0

4wk

PAZ Y SALVO

LA SUSCRITA SECRETARIA DE HACIENDA

CERTIFICA:

Que en el catastro vigente aparece inscrito, como propietario BASTIDAS MORALES JOSE-LUIS-
HERNAN identificado bajo el nGmero 00-00-00-00-0005-0324-0-00-00-0000 denominado
MIRAMAR, con un avallo de 13,773,160, con una cabida superficiaria de 11 Hectareas, 3000 m2
y 0 m2 de construccién, para la vigencia del 2021.

BASTIDAS MORALES JOSE-VICENTE *

Destino: TRAMITES

Que este predio se encuentra a PAZ Y SALVO con el Tesoro del Municipio por concepto de
Impuesto Predial y CAR hasta el treinta y uno (31) de diciembre de 2021.

En éste Municipio no se cobra Impuesto de Valorizacion

Dado a los 25 dias del mes de marzo del afio DOS MIL VEINTI UNO (2021)
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gz  TESORERIA

MARIA BELEN MORENo/ﬂUARTE‘
Secretaria de Hacienda

TRABAJEMOS DE LA MANO POR GUIPILE
Palacio Municipa! Av 2 No. 2-39
alcaldia@quipile-cundinamarca.gov.co
Codigo postal 253030
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—ASTRAL: 00-00-DD05-0324-000.
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ESCRITURA PUBLICANO. ( 3 8 7 ). —

TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE. = - ~ _ _ . _

De Fecha ( 23 ) de SEPTIEMBERE de BOS ML
SIETE (2007) OTORGADA EN LA NOTARIA l.JNICI\—_
DEL CIRCULO DE ANOLAIMA.
MATRICULA INMOBILIARIA: 156 — 30937.

K ~/on DEL PREDIO RURAL ( X ) QUIPILE - Cundinamarca. .
» CION DEL INMUEBLE: DENOMINADO MIRAMAR. f
2

VALOR ACTO
$10.500.000

10 JURIDICO:

1 A—
yEN
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO:

momg_es ‘ Mo. DE IDENTIFICACION
L VENDEDOR (A ES)

mnsnnks RUIZ CC No 184.490 DE ANOLAIMA (CUND).

" COMPRADOR (A, ES)

"55E LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALES CC No 2.954.276 Anolaime.——
0SE WCENTE BASTIDAS MORALES CC No 2.954.340 de Anolaima {Cund).—-
E—;{ Municipio de Anolaima, Departamento de ‘CGundinamarca, Republica da
colombia, 3 ( 23 ) del mes de SEPTIEMBRE del afio DOS MIL SIETE (2007),
e mi JOSE FABIO CIFUENTES LEON Notario Unico Del Circulo De
anoisimia Comparecieron: REINALDO BASTIDAS RUIZ, varén mayor de edad,
vechio y residente en et Municipio de Quipile, de transito por este Municipio. de
. civil viudo e identificado con la cédula de ciudadania No 184.4990 expedida

ﬁ;mnma {Cund) de nacionalidad Colombiana obrando en nombre propio, quien
% adoianie se denominara LA PARTE VENDEDORA y por la otra parte JOSE
- HERNANDO BASTIDAS MORALES varéon mayor de edad, vecmo ¥

a en el Municipio de Quipile, de transito por este Municipio de estado cuwil
dicla en

3 er0o . & ldentificado con 1a cédula de ciudadania Mo 2.954 276 expe
#ma (Cund), y JOSE VICENTE BASTIDAS MORALES varén mayor de edad,
y residente en el Municipio de Quipile, de lransia por este Municipio de

Wado chvit sokero e idemificado con 12 cedula de ciudadania No 2.954.340
nte se llamaran LA PARTE

Npedita on Anolaima (Cund) quienes en adela
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DE. REGISTHD DE msmumsmos PUBLIGOS DE FACATATIVA :

CERTIFICADO DE TRADICION Y LIBERTAD DE T

' MATHICUI.A INMOBILIARIA ' '
Nro. Matricula- 156-3093’!

impreso €1 21 de Sepiiembra deo 2007.5 las O1:46:48 p.m L
D No! tigne vakidaz sin [a firma del unlauudor en la uftima pagina. - :

clil;fNA ‘DEPFTO:CUNDINAMARCA.  ‘MUNIGIPIO:QUIPILE - VEREDA:QUIPE ' - g
c mnmcsom 85/01720 CON: DOCUMENTO DE: 16.00-1985 _ COD CATASTRAL:
COD.CATASTRAL ANT:

&

LIKDERDS 7
O EN tA SENTENCIA DE FECHA mmmaae 19!84.JUZGADD 2. cwn. nex. CIACUITO BE FACATATWA, .

Fach: 1m$s§5 Radicacion: 1728
‘4&123984 §(126.2.C.C70. de FACATATWA
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. AA 30337@
. die matricuta M(}biﬁaﬁa No. 156 - 309—3_;.—:-—--—-

SEGUNDO.- PRECIO Que e procg de la verta o

par 3 cantidag de DIEZ ML ONES QUANIENTOS
M. PESQOS MONEDA CORRIENTE ($1ﬁ.500.000),

.sm que LA PARTE VENDEDOQRA. deciara racibido
a2 otdera satisTaccion,

_{BERTAD ¥ SANEAMIENTO: Que el inmueble que lra;;ﬁere es de |
¢d, que no o ha enajenado POr acto anterior al presente vy lo ;
' side Qravamenas, sefvidumbres, desmembraciones. usufrucio, uso, @
) condiciones resoksorias de dominio, pleitos pendientes, embargos
conso, hipoiecas, anlicresis, arrendamiento pPoOr escriura pibhkca.
de famiiia, y en general, de cualquier mitacion de dormmg
: ' snos, &1 10do €aso se obligan al saneamiento de lo vendido en cas

0s de

ITA PAZ Y.SALVO: Que igualmente se compromete 2 entregar el

bien
2 pez ¥ salvo por todo conf::epto de impuestos, tasas, coninbuciones,

ones, sorviclos publicos hasta la fecha en que se firma ol presents
- @ pubdico. -
" i;;.ENTREGA DEL INMUEBLE: Que LA PARTE VENDEDORA ya fa
enirega real y material da nmueble A LA PARTE CORPRADORA
m Lpresente compmyenta
V’_‘I,E){}MC;LIO CONTRACTUAL.- Para todos los efectos legales, el
ge las partes es el municipio de Anolaima.

WO Manifiesta el vendedor que el inmueble objeto de esta venia se

'@ P2z y salvo por concepto de servicios publicos en general asi lo acepta
2dor sin ningin  lipo de reserva,
TE(S): JOSE LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALES y JOSE
BASTIDAS MORALES de las condiciones civiles anles anotadas, e

P Ia presente escritura @ favor suyo, la venta que la contiene y [as

id cfo = . S—
% nes que Se hacen por estar todo a su entera satisfaccion. —
RS Sp

2 e ia
creuentran) en posesion del inmuebie a partir de (a fecha de [a firma d

et
-'ﬂ_g




"‘G AFECTACIONAVMENDA FAM!L!AR R ‘.-_'k;‘- R

Contorme al PARAGRAFO 12 del Adticlo; ﬁ" de'la Lev 258 del 17 d&—«.eﬁn;-‘«‘Mj

ngﬁ el Notario indaga:a LA PARTE, VENDEDORA -8l t‘iene socledaa c;::ude
gente, nratimonio o unién marital de necho alo cual mspondio(eron}, soy{omzz; '

.je eslado cim VIUDO ademas manif esto(taron) hajo ta~gravedad de juramento |
o

;ue el mmueble que fransfiero(en). por: estd escritura NO, ESTA AFECTAEQ A
iVlENDA FAMILIAR Queda asi cumplido por e Notario fa exigenciz et
PARAGRAFO 1° DEL Avticulo 6°DE- LA Ley 258 del.17.do enero de 1995,
qualmente -g! Notarid, indagé 2" LA.'PARTE: COMPRADORA, " st tiene: sociedad:
~onyugal vigente,’ malrimumo o union mamal de hecho aﬁlo: cual respondio {eran)
1ue es(son) de estado el SOLTEROS y que por minlsteno de fa Ley 253 do -
§996° NO CONSTITUYEN AFECTACION A VIVIENDA FAMILIAR sobre e} mm

ﬁ :b;eto de esta venta - A PSR
| LOS COMPARECIENTES PRESENTAN LOS S!GUIENTES’ DOCUMENTOS

_parasu PROTOCOLIZACION, e —semsmei——is

ﬁ\LCALDlA DE QUIP!LE NIT No 899999431—0 PAZ Y SALVO No 200603?‘29-'5{_'.
5USCRIT0 TESGRERO MUNICIPAL CERTIFICA' Que en &l catastro \ngente
ﬁnparece inscrito BASTIDAS REINALDOCamo, propletario (a) delpredio identificado
| )a]o el numero 00-n0-0005-0324-000 denomlnado MIRAMAR ubicado en la vereda '
on una cabida superf iciaria’‘de_ 11 Hectareas 3.000. m2 y 0 mZ de’ constmccicn?

in avaluo de $1D 447 000 DIEZ M|LLONES CUATRGCIENT 05 CUARENTA Y

BIETE. ML PESOS MC} para ta: wgenma del 2007 oo s . m
JeStlHO VF\RIOS — BN - T =
g et

Tescro del Munlcrplo por
___.__.--“'

i 8 oncepto de Impuesto Predial'y CAR hasta el tremta y uno (31) de M

Due este predlo se’ encuenlra a PAZ Y SALVO con el

'>007 —
=N BSle Municipio no se: cobra |mpuesto de valonzacion ‘ ‘fl

Dado a los 6 de Sephembre de 2007 — — )

nici __r_.____...-—-'—"—"” ) :
Firmado, HERMES. CAVIEDES MORENO Tesorero Mumgnpgl_. SRR
JTORGAMIENTO Y AUTORI?_ACION- e MRS sl

-
. -
M
- . . L

g — = . L

e




| f os compmomes

- -fjaSE' Lu,g ng,n,p\ Nal’o JlL\Stm/_AS' mo'

[0SE LUIS HERNANDO BASTIDAS MORALES

a::c No 2.954.276 de Ano!a:ma (Cund}

. [ioSE vicenTE msnms MORALES%

e no 2.954.340 NVDE_\A_I_HOLAIM{Q»(CUND) : KA
| T :f»,,.-’lefl:'.;- T

- EL NOTARIO: iy

- JOSE FABIO cIFL){zNTEs u:'am

i

" NOTARIO UNICO =

me At . - o .
N " T

* Fiahoro: Angela i~ .
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f'ii'n'?;;f:"""”“:;j fe, conforme a los principios normatwos ¥
]

g del derecho y o ha

instado  para que revisen i

%.Q?Pt‘."ddfo que firman.

comparecientes fueron advertidos de registrar la presente |
o del término tegal. !

. Oficina, junto con el Suscrito Notario, quien de esta forma lo

ariales: $ 42,845 - .

-

ncka de Notariddo y Registro: $3.175.00:—

cioftal para el notariado. $ 3.175.00. -
ias hojas de papel notarial nimeros: AA 30337918, AA 30337919 ¥
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PROMESA DE COMPRAVENTA

DE LOTE DE TER ﬁNul‘CADmCiRC&OhOMﬂl

—=1 ESTE DOCUNENTO FUE AUTENTICADO(

Tl ™" Covespacios ENBLAKCO
Entre los suscritos a saber, LUIS HERNANDO iBfSTIDAS MORALES, .mayos-

e edad de nacionalidad Colombiana domiciliado en Quipile Cundinamarca.,

v R e T R

r-‘"‘“ﬂ

CUTRATO

L
)

t

algdentn‘" icada con la cédula de ciudadania numero 2954 276 expedida en

GE TERIORMENTE

nolalma de estado civil Soltero, quien para los. efectos del presente contrato
e denomlnaré el PROMITENTE VENDEDOR y SOL MARIA BASTIDAS
QUiERDO mayor de edad, de nacionalidad Colomblana domiciliada en

TITUYE TiTU

u:pﬂ"e Cundinamarca., identificada con la cédula de cmdadanla numiero

ETQ DE f4SCRIPCICN &

ENTOS PUSLICOS CORRESPONDIENTE.

071914430 de Quipile, de estado civil Unién Libre quien para los efectos del
resente contrato se denominara EL PROMITENTE COMPRADOR, hemos
elebrado la presente promesa de compraventa de un lote de terreno la cual se

GENERA OBLIGACION O CELEBRAR P

ETI00; TAMPOCO ES 0BJ

ge por las siguientes clausulas: -
RIMERA - OBJETO: EL PROM!TENTE VENDEDOR promete transfenr a

?*- 1§

‘£t PRESENTE DCCUHENTG NO CONS

+ PRON
! DE INSTRUIE

e | DE DOMINIS,

sobreff el S|gu1ente bien inmueble: UN LOTE DE TERRENO de
aprox1madamente de UNA FANEGA Y MEDIA (1 ¥2) ubicado enla vereda
Candelana del municipio de Quipile Cundinamarca. Este lote se encuentra
ubicado dentro de la finca MIRAMAR cuyo No. de matricula es 156-30987.

) PARAGRAFO UBICACION Y LINDEROS: E! lote de terreno esta ubicado en
la vereda Candeiarla por el frente colinda con predios del sr. Vicente Barrera,
pér detras” con predlos del Sr. Isaac Rodriguez y al lado izquierdo .con predios

del sr Pasto Nelra por el lado derecho con pl'eleS del sr. Adan Seda.
SEGUNDA.- TRADICION: EL PROMITENTE VENDEDOR adquirié el
inmueble objeto de la presente promesa de compraventa por compra.
TERCERA.- LIBERTAD Y.SANEAMIENTO: EL PROMITENTE VENDEDOR,
garantiza al PROMITENTE COMPRADOR entregar el inmueble prometido en
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venta mediante éste documento no enajenadeyri prémietida @h‘i&gﬁ%ﬁfg‘&f’g’ to

T anterior al presente, que en la actualid; dsice oseg‘%@gﬁrﬁ@sr%glﬁq%l]blic_g y

pacifica, que se halla libre de hipotecas’ censos, anticresis, embargos, pleitos

pendientes o cualquier otro vicio que afecte el bien inmueble prometido en
. £

PAZ Y SALVO DE IMPUESTOS Y SERVICIOS: EL PROMITENTE
R, se obliga a entregar el inmueble prometido en venta, a paz y
alv?j’por é:onczepto de impuesto--predial, valon'iacién 0 complementarios.

QLNTA- PRECIO: El valor acordado como precio de venta del inmueble

NA

§ § g %‘etido €n venta es la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS f\ﬂCTE
bog

u

CELEBRA

1000.000.00) que el PROMITENTE COMPRADOR pagars g
PSROMITENTE VENDEDOR de I3 siguiente manera: En Su totalidad Gsea e
f % la suma de DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000.oo). Este
[o ﬁie entregado el dia Agosto del Afio 2015, SEXTA.- ENTREGA DEL

mogy
! lfﬂUEB#LE LA PROMITENTE 'VENDEDORA, hara entrega rea) Yy material de|

;;hmueblé objeto del presente contrato af PROMITENTE COMPRADOR en el

AP
RIPCIG
IENTE. =

STITUYE 1)

33
0LEINse
RRESPON

GACION
S OBJET
Cosco

UBL

MENTO g
A GBI
CoE

LN
ER

s TANPO
ERTOS p

: DE INSTRUE

0, GEN,

3 . .
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M Gma" abogados asociados <abogadosasociadosfaca@gmail.com>

Poder

1 mensaje

Luis Arturo Bastidas <luisarturobastidasizquierdo@hotmail.com> 20 de abril de 2023, 13:02
Para: abogadosasociadosfaca@gmail.com

senor

Juez Promiscuo Municipal de Quipile
E. S. D.

LUIS ARTURO BASTIDAS IZQUIERDO mayor de edad, vecino y domiciliado en Facatativd Cundinamarca, identificado con
C.C No 3.144.253 por medio del presente confiero Poder Especial, amplio y suficiente a la Dra. Yury Milena Anzola Vésquez,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.070.968.524 de Facatativd, Abogada en ejercicio, portador de la T.P. No
309.212 del C.S, de la J., para que, en mi nombre y representacidn conteste, concilie, revise, tramite, se haga parte del proceso
y lleve hasta su terminaciéon, CONTESTACION DEMANDA DE PERTENENCIA N° 2021-00102 proceso instaurado por la
sefiora SOL MARIA BASTIDAS IZQUIERDO.

Mi apoderada cuenta con las facultades especiales de recibir, conciliar, transigir, desistir, presentar recursos y/o nulidades,
sustituir, reasumir, renunciar y en general con todas aquellas que permitan el buen desempefio del poder encomendado, de
acuerdo con lo establecido en el Art. 77 del C.G.P y demads concordantes.

La apoderada tiene la facultad de tacha de falsedad respecto al documento la promesa de compraventa de lote de terreno firmada
el dia 15 de junio del afio dos mil diecisiete 2017, entre los sefiores Luis Hernando Bastidas Morales y Sol Maria Bastidas
Izquierdo, sobre UN LOTE DE TERRENO de aproximadamente de UNA FANEGA Y MEDIA ubicado en la vereda candelaria



del municipio de Quipile Cundinamarca, lote que se encuentra ubicado en la finca MIRAMAR cuyo N° DE MATRICULA ES

156-30987 o cualquier otro documento que lo requiera dentro del proceso.
De conformidad con lo establecido en el Decreto 806 de 2020, el presente poder se otorga dirigido al correo electrdénico de la

abogada, abogadosasociadosfaca@gmail.com, que es el mismo que tiene la apoderada en el Registro Nacional de Abogados.

Sirvase sefior Juez reconocer la personeria otorgada

EL MANDANTE:

LUIS ARTURO BASTIDAS IZQUIERDO
C.C. 3.144.253



M Gma" abogados asociados <abogadosasociadosfaca@gmail.com>

Poder

1 mensaje

José Ruperto Bastidas lzquierdo <ruperto2584@hotmail.com> 20 de abril de 2023, 14:09
Para: abogadosasociadosfaca@gmail.com

senor

Juez Promiscuo Municipal de Quipile
E. S. D.

JOSE RUPERTO BASTIDAS IZQUIERDO mayor de edad, vecino y domiciliado en Facatativa Cundinamarca, identificado con
C.C No 3.144.212 por medio del presente confiero Poder Especial, amplio y suficiente a la Dra. Yury Milena Anzola Vésquez,
identificada con cédula de ciudadania nimero 1.070.968.524 de Facatativd, Abogada en ejercicio, portador de la T.P. No
309.212 del C.S, de la J., para que, en mi nombre y representacidn conteste, concilie, revise, tramite, se haga parte del proceso
y lleve hasta su terminaciéon, CONTESTACION DEMANDA DE PERTENENCIA N° 2021-00102 proceso instaurado por la
sefiora SOL MARIA BASTIDAS IZQUIERDO.

Mi apoderada cuenta con las facultades especiales de recibir, conciliar, transigir, desistir, presentar recursos y/o nulidades,
sustituir, reasumir, renunciar y en general con todas aquellas que permitan el buen desempefio del poder encomendado, de
acuerdo con lo establecido en el Art. 77 del C.G.P y demads concordantes.

La apoderada tiene la facultad de tacha de falsedad respecto al documento la promesa de compraventa de lote de terreno firmada
el dia 15 de junio del afio dos mil diecisiete 2017, entre los sefiores Luis Hernando Bastidas Morales y Sol Maria Bastidas
Izquierdo, sobre UN LOTE DE TERRENO de aproximadamente de UNA FANEGA Y MEDIA ubicado en la vereda candelaria



del municipio de Quipile Cundinamarca, lote que se encuentra ubicado en la finca MIRAMAR cuyo N° DE MATRICULA ES

156-30987 o cualquier otro documento que lo requiera dentro del proceso.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 806 de 2020, el presente poder se otorga dirigido al correo electrdénico de la

abogada, abogadosasociadosfaca@gmail.com, que es el mismo que tiene la apoderada en el Registro Nacional de Abogados.

Sirvase sefior Juez reconocer la personeria otorgada

EL MANDANTE:

JOSE RUPERTO BASTIDAS IZQUIERDO
C.C. 3.144.212



CONTESTACION DE DEMANDA

abogados asociados <abogadosasociadosfaca@gmail.com>
Vie 21/04/2023 8:01

Para: Juzgado 01 Promiscuo Municipal - Cundinamarca - Quipile
<jprmpalquipile@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mJ 4 archivos adjuntos (6 MB)

Gmail - TPoder tacha Ruperto.pdf; Gmail - Poder con tacha luis arturo.pdf; CONTESTACION DE DEMANDA hermanos
Bastidas.pdf; HERMANOS BASTIDAS.pdf;

Buenos dias

Mediante la presente me permito dar contestacion a la demanda de pertenencia de la sefiora SOL
MARIA BASTIDAS IZQUIERDO N° 2021-102.

GRACIAS



