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REFERENCIA UNION MARITAL DE HECHO ADELANTADA
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ASUNTO: envio contestacion de la demanda
Cordial saludo.

Por medio del presente memorial enviamos la contestacion de la demanda en representacion de EDWIN
ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ "hijo" (es parte en proceso), heredero determinado del
sefior ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO

Agradezcemos su pronta respuesta

LUIS EDUARDO HURTADO ARISTIZABAL
C.C. Nro. 9.808.959 expedida en LA TEBAIDA (QUINDIO)
T.P: Numero 286.032 C.S.J
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HONORABLE JUEZ:
JUZGADO CUARTO DE FAMILA
ARMENIA QUINDIO.

REFERENCIA: CONTESTACION DEMANDA UNION MARITAL DE HECHO
ADELANTADA EN EL JUZGADO CUARTO DE FAMILIA

PROCESO: PROCESO VERBAL DECLARATIVO

DEMANDANTE: MARIA ILDORI JARAMILLO MAYA C.C. 24.685.119

DEMANDADOS: HEREDEROS DETERMINADOS SANDRA XIMENA

JARAMILLO MAYA-SANDRA VIVIANA TAPASCO CARMONA -
EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ Y LOS HEREDEROS
INDETERMINADOS DE ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO
RADICADO: 63001311000420210033800 “2021-00338-00”
APODERADOS LUIS EDUARDO HURTADO ARISTIZABAL

LUIS EDUARDO HURTADO ARISTIZABAL, domiciliado en Armenia Quindio, titular de la Tarjeta
Profesional de Abogado N° 286.032 del C.S.J., expedida por el Consejo Superior de la Judicatura e
identificado con cédula de ciudadania N° 9.808.959 de La Tebaida - Quindio, , QUIEN obran en
calidad de apoderados judiciales del sefior EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ, mayores
de edad y vecinos del municipio de Alcaléa (Valle), identificados con las Cédulas de Ciudadania Nro.
1.114.401.690 DE ALCALA (VALLE), hijo del fallecido AG (R) TAPASCO CALVO ALIRIO DE
JESUS —-Q.E.P.D, identificada con la cédula de ciudadania nimero 4.537349 de Quinchia (Risaralda)
y de conformidad con los poderes conferidos, me permito darle contestacién a la demanda de la
referencia, de la siguiente manera:
A LOS HECHOS

Es de resaltar que los demandados

1. EN RELACION HECHO PRIMERO DE LA DEMANDA: Indicaron los demandados que es
parcialmente cierto, debido a que el hecho indicado por la demandante MARIA ILDORI
JARAMILLO MAYA, identificada con la C.C. 24.685.119 en relacién a: “ se conocieron
en el afio de 1970 y entre ellos existié una relacion sentimental que inicio en el afio 1973”
debe ser corroborado o certificar en el transcurso del proceso judicial mediante lo indicado
en los testimonios, interrogatorios de parte decretados y solicitados en el proceso y con
base a las pruebas aportadas.

2. EN RELACION AL HECHO SEGUNDO DE LA DEMANDA: es un hecho cierto. De
conformidad con la prueba documental aportada en los anexos. Cabe resaltar que la pareja
mediante sentencia del 24 de noviembre de 1997 del juzgado tercero de familia de Armenia

Quindio, se decretd el cese de los efectos civiles de matrimonio celebrado entre las partes.
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Comunicado mediante oficio: 849-3643 del 25 de marzo de 1998-. Anserma Caldas, junio 19
de 1998”. Conforme a lo indicado en la nota marginal en el registro de matrimonio entre la
demandante MARIA ILDORI JARAMILLO MAYA y el sefior TAPASCO CALVO ALIRIO DE

JESUS -Q.E.P. D documento anexo en la demanda

3. EN RELACION AL HECHO TERCERO DE LA DEMANDA: Con base en las pruebas
aportadas no podemos dar afirmacién de los hechos indicados en este numeral, por lo tanto
son hechos que deben ser probados en el trascurso del proceso judicial a través de lo
indicado en los testimonios e interrogatorios de parte decretados y/o solicitados en el
proceso, y con base a las pruebas aportadas en esta contestacion, y conforme al debate

probatorio en dicho proceso.

4. EN RELACION AL HECHO CUARTO DE LA DEMANDA: Con base en las pruebas aportadas
no podemos dar afirmacién de los hechos indicados en este numeral, por lo tanto, son
hechos que deben ser probados en el trascurso del proceso judicial a través de lo indicado
en los testimonios e interrogatorios de parte decretados y/o solicitados en el proceso, y con
base a las pruebas aportadas, ademas la demandante no aporta documentos, contratos de

arrendamiento, ni recibos de servicios publicos que corroboren dicha informacion.

5. EN RELACION AL HECHO QUINTO DE LA DEMANDA: Indico el demandado que si bien
es cierto que SANDRA XIMENA JARAMILLO MAYA fue es hija del fallecido AG (R)
TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS -Q.E.P.D, cabe indicar que esta se cambi6 los
apellidos de su padre por los de su madre. Cabe resaltar que tachamos el documento
aportado ya que en esta certificacion expedida por la notaria Unica del circulo de
guatica Risaralda aparece textualmente: “HIJO DE ALIRIO D.J. TAPASCO Y MARIA
ILDORY. IDENTIFICACION: 76.09.23-“es de indicar que se tacha esta prueba debido a
que el numero de identificacién subrayado, no corresponde a algun nimero de
identificacién de de las partes (SANDRA XIMENA JARAMILLO MAYA, MARIA ILDORI
JARAMILLO MAYA o alguna de las partes en este proceso), generandose duda. Es de

resaltar que la tacha debera ser probada en las etapas procesales

6. EN RELACION AL HECHO SEXTO DE LA DEMANDA: Indican que no es cierto, un hecho
gue debe ser aprobado a la luz de las pruebas aportadas, debe ser probados en el trascurso
del proceso judicial a través de lo indicado en los testimonios e interrogatorios de parte
decretados y/o solicitados en el proceso, y con base a las pruebas aportadas. Ya que en la
demanda no aparece la prueba de constancia de medicina legal en relacion a lo indicado en
este hecho

7. EN RELACION AL HECHO SEPTIMO DE LA DEMANDA: es parcialmente cierto, ya que por
un lado se puede evidenciar en las pruebas documentales aportadas, la pareja (MARIA
ILDORI JARAMILLO MAYA vy el fallecido AG (R) TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS -

Q.E.P.D) mediante sentencia del 24 de noviembre de 1997 del juzgado tercero de familia
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de Armenia Quindio, se decret6 el cese de los efectos civiles de matrimonio celebrado entre
las partes. Comunicado mediante oficio: 849-3643 del 25 de marzo de 1998-. Anserma
Caldas, junio 19 de 1998", pero los poderdantes indican que los hechos que llevaron al cese
de los efectos civiles de matrimonio deben ser probados en dicho proceso judicial a través
de lo indicado en los testimonios e interrogatorios de parte decretados y/o solicitados en el
proceso, y con base alas pruebas aportadas, ademas la demandante no aporta documentos,
contratos de arrendamiento, ni recibos de servicios publicos que corroboren dicha
informacion.

8. EN RELACION AL HECHO OCTAVO DE LA DEMANDA: Con base en las pruebas aportadas
por el demandante no podemos dar afirmacion de los hechos indicados en este numeral, por
lo tanto, son hechos que deben ser probados en el trascurso del proceso judicial a través de
lo indicado en los testimonios e interrogatorios de parte decretados y/o solicitados en el
proceso, y con base a las pruebas aportadas

9. EN RELACION AL HECHO NOVENO DE LA DEMANDA: Indican que es un hecho que
deben ser probado en el trascurso del proceso judicial a través de los testimonios e
interrogatorios de parte decretados y/o solicitados en el proceso, y con base a las pruebas
aportadas. Cabe resaltar que en el sefior TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS -Q.E.P.D)
mediante derecho de peticion en interés particulas, solicitud en relaciona al proceso con
radicado 1991-594, documento enviado el 20 de junio de 2019 y recibido por la Juzgado
Tercero de Familia de Armenia Quindio el 27 de junio de 2019, documento donde el fallecido
indica que la direccion de notificaciones judiciales es su residencia y que la direccion es la
carrera 8 No. 6-62 en el barrio Las Flores del municipio de Alcala valle del cauca (lugar
donde reside), lugar donde TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS —-Q.E.P.D) ya tenia una
vida marital con LUZ ESTELA RAMIREZ BONILLA, identificada con la cédula de ciudadania
namero 42.090.684 (madre de EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ) donde
comparte espacios con EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ y su madre, fijando
su domicilio y residencia hasta su muerte)

10. EN RELACION AL HECHO DECIMO DE LA DEMANDA: Indican que debe ser probado en
el libelo de debate probatorio.

11. EN RELACION AL HECHO UNDECIMO DE LA DEMANDA: indica que es falso, se puede
CORROBORAR la falsedad VISUALIZANDO LOS SIGUIENTES documentos aportados

en esta contestacion de la demanda como:

A. DERECHO DE PETICION EN INTERES PARTICULAS, solicitud en relaciona al
proceso con radicado 1991-594, enviado al Juzgado Tercero de Familia de Armenia
Quindio

B. DECLARACION EXTRA JUICIO DE TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS —-Q.E.P.D
EXPEDIDA POR LA NOTARIA UNICA DE ALCALA VALLE donde este indica “

(...)SEGUNDQO: esta declaracion la hago bajo gravedad del juramento y explico las

razones de mi testimonio asi: que convivo en unién libre y bajo techo con la sefiora LUZ
ESTELA RAMIREZ BONILLA, identificada con la cédula de ciudadania ndmero
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42.090.684 DE Pereira desde hace mas de diecinueve (19) afios en forma
ininterrumpida, Que soy yo quien provee por la subsistencia econdmica y moral de mi
comparfiera suministrandole todo lo que requiere para su manutencién(..);

C. DOCUMENTOS RELACIONADOS CON CASUR “RESPUESTA POR PARTES
POLICIA NACIONAL EN RELACION AL AUXILIIO MUTUO, FIRMADA POR DIEGO
FRANCO SANCHEZ (responsable auxilio mutuo grapss-dibie ) documento que indica:

“que segun ultimo formato de designacion de beneficiario de Auxilio Mutuo, enviado por
la oficina de ARCHIVO DE AUXILIO MUTUO DE LA DIRECCION DE BIENESTAR
SOCIAL DE LA POLICIA NACIONAL, FIGURA COMO BENEFICIARIO EL SENOR(A)
LUZ ESTELA RAMIREZ BONILLA CALIDAD ESPOSA, EDWIN ALEXANDER
TAPASCO RAMIREZ) EN CALIDAD DE HIJO (...); TODAS LAS HISTORIAS
CLINICAS APORTADAS.

D. Historia clinica expedida por la E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
en relacion con el paciente ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO, en la cual siempre,
de manera uniforme, esta referida como su direccion de residencia la CR 8 NRO 6-46
del Municipio de Alcala (Valle del Cauca).

E. Historia clinica correspondiente a las siguientes fechas, en la cual siempre se refiere la
misma direccion de residencia (CR 8 NRO 6-46 del Municipio de Alcala (Valle del Cauca)
del causante ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO, durante los siguientes periodos:
ENERO DE 2021, SEPTIEMBRE DE 2018, MARZO DE 2019, ABRIL DE 2019,
AGOSTO DE 2019, ABRIL DE 2016, NOVIEMBRE DE 2016, FEBRERO DE 2017,
MARZO DE 2017, ABRIL DE 2017, JULIO DE 2017, entre otras fechas, todo lo cual da
fe sobre la direccion de residencia que siempre fue reportada por el causante ALIRIO
DE JESUS TAPASCO CALVO ante las I.P.S. en las cuales recibia permanentemente
atencion médica de urgencias o de rutina, aunado al hecho que la direccién que siempre
reportaba era precisamente en donde convivia con mi representada LUZ ESTELLA
RAMIREZ BONILLA, es de resaltar que el nimero de teléfono 3206309808 indicado
en las historias es el numero celular de LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA, quien como
se indica en las historias clinicas LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA esposa a quien
llaman para dar parte medico

F. Historia clinica expedida por ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. en fecha del afio
2021 en donde en el item de nimero telefénico el compafiero permanente de mi
representada, sefior ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO -Q.E.P.D.-, referia como
primer numero telefonico de contacto el numero 320-6309808, el cual es el nimero de
teléfono correspondiente a mi representada LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA, lo cual
indica fehacientemente que mi MADRE, ademas de ser su compafiera permanente yla
persona con la que convivia, , era la persona que siempre lo asistia y lo acudia en todos
sus requerimientos y quebrantos de salud, como generalmente lo hace y lo debe hacer
una esposa y compafiero permanente por los deberes de solidaridad de pareja que le

asisten reciprocamente a los integrantes de la union marital de hecho.
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G. Historia clinica de la E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
correspondiente a la fecha AGOSTO DE 2013 en la cual igualmente el causante ALIRIO
DE JESUS TAPASCO CALVO refiri6 como su localidad de residencia el municipio de
Alcala (Valle del Cauca), puesto que alli fue en donde convivié y formé un hogar singular
y permanente con mi representada LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA.

H. Historia clinica de la E.S.E. HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS
correspondiente a las fechas OCTUBRE DE 2012, JUNIO DE 2012, MAYO DE 2012,
AGOSTO DE 2013, MARZO DE 2013, MARZO DE 2018, NOVIEMBRE DE 2017,
OCTUBRE DE 2013, ABRIL DE 2014, ENERO DE 2015, FEBRERO DE 2015, MAYO
DE 2015, MARZO DE 2012, ABRIL DE 2012 en la cual el causante ALIRIO DE JESUS
TAPASCO CALVO -Q.E.P.D.- siempre referia como lugar de convivencia la direccion
del hogar que tenia conformado con mi representada LUZ ESTELLA RAMIREZ
BONILLA.

I. Historia clinica del causante ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO -Q.E.P.D.- emitida
por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE DIOS DEL
QUINDIO, en donde se refiere en documento titulado “FORMULA MEDICA MANEJO
EXTERNO EVOLUCION HOSPITALARIA” que para la fecha del 28/01/2021 ingresé con
LUZ ESTALA RAMIREZ como persona responsable, lo que denota una vez mas, de
manera reiterada, que fue mi representada LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA quien
acompafid, asistié y vivié junto con su compafiero permanente fallecido ALIRIO DE
JESUS TAPASCO CALVO -Q.E.P.D.- tanto los momentos cotidianos, como los
momentos mas relevantes de la vida de pareja como lo es el proceso de la enfermedad
padecida por uno de los miembros de la pareja.

12. EN RELACION AL HECHO DUODECIMO DE LA DEMANDA: indica que no es ciertoy es
falso, debido a que como se pudo indicar en el numeral anterior el lugar donde reside y su
lugar de domicilio es la CARRERA 8 NO. 6-46 Y EN CARRERA 8 NO. 6-62 en el barrio
Las Flores del municipio de Alcala valle del cauca, lugar donde vivio hasta fallecer el sefior
TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS -Q.E.P.D) con la sefiora LUZ ESTELA RAMIREZ
BONILLA y su hijo EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ, desmostandose que LUZ
ESTELLA RAMIREZ BONILLA, ademas de ser su comparfiera permanente yla persona con
la que convivia, era la persona que siempre lo asistia y lo acudia en todos sus requerimientos
y quebrantos de salud, como generalmente lo hace y lo debe hacer una esposa y compafiero
permanente por los deberes de solidaridad de pareja que le asisten reciprocamente a los
integrantes de la uniébn marital de hecho. Para corroborar la residencia se procede a
corroborarla con los siguientes documentos:

e Facturas de compra realizadas en prefabricados la loma; almacén crisloza por
TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS donde indica la direccién de residencia

e documento de epsareferente a la instalacion, cambio y/o revision de equipo de
medida numero 170814- reporte anal enviado por el banco popular “donde se

evidencia residencia cr 6 # 6-62 las flores Alcala valle
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e factura de celsia codigo 6297840000 “donde se evidencia residencia cr 6 # 6-62
las flores Alcala valle”

o factura de acuavalle “donde se evidencia residencia cr 6 # 6-62 las flores Alcala
valle”.

e factura de gdo “donde se evidencia residencia cr 6 # 6-46 las flores Alcala valle”;

e reporte anal enviado por el banco popular “donde se evidencia residencia cr 6 #
6-62 las flores Alcala valle

13. EN RELACION AL HECHO DECIMOTERCERO DE LA DEMANDA: indica que no es cierto

y es falso, debido a que como se pudo indicar en el numeral UNDECIMO, DUODECIMO de

hechos el lugar donde reside y su lugar de domicilio es la carrera 8 No. 6-62 en el barrio Las

Flores del municipio de Alcala valle del cauca, lugar donde vivié hasta fallecer el sefior

TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS —-Q.E.P.D) con mi madrea LUZ ESTELA RAMIREZ

BONILLA y yo EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ(hijo), desmostandose que

LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA, ademas de ser su compafiera permanente yla persona

con la que convivia, era la persona que siempre lo asistia y lo acudia en todos sus

requerimientos y quebrantos de salud, como generalmente lo hace y lo debe hacer una

esposa y compafiero permanente por los deberes de solidaridad de pareja que le asisten

reciprocamente a los integrantes de la union marital de hecho. indica que su padre el sefior

TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS -Q.E.P.D a compartido lecho techo y mesa con

su madre desde 1991 hasta la muerte de su padre ( 11 de marzo de 2021).

Ademas cabe resaltar que mi madre como compafiera permanente tiene en su poder

todos los documentos personales de mi padre TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS -

Q.E.P.D, como son:

e cedulade ciudadania nueva original niumero 4.537349 de Quinchia (Risaralda) ,

e carnet casur original permanente ,

e cedulade ciudadania antigua de mi padre nimero 4.537349 de Quinchia (Risaralda),

e licenciade conduccién niumero 0005354 de mi padre,

e tarjeta debito del banco popular

e carnet de ministerio de transporte (direccion general de transporte y transito
automotor informe general de conductor

e carnet laboratorio clinico hospital san Vicente de Paul E.S.E Alcala - valle

14. EN RELACION AL HECHO DECIMOCUARTO DE LA DEMANDA: indica que no es

parcialmente cierto, ya que su padre TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS —Q.E.P.D si

presentaba quebrantos de salud como se puede evidenciar en las historias clinicas

aportadas desde e la afio 2012 hasta su muerte). Pero es falso lo que indica la demanda en

relacion a las personas que acomparfaba y se desplazaba con el de manera constante a los

tratamientos. Ya que su madre LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA, , era la persona que

siempre lo asistia y lo acudia en todos sus requerimientos y quebrantos de salud, como

pareja o comparfera integrante de la unidon marital de hecho, lo cual es corroborado por el

HECHO UNDECIMO DE LA DEMANDA, y en la historia clinica de Fecha: 18/02/2021

5:13:35 p. m. y de Fecha: 20/02/2021 10:28:00 a. m. Donde se puede leer textualmente:

Aot Cel: 314 6302044 - A1 MENIA - QUINDIO - COLOMBIA
CALLE 10 Norte # 14 - 27 Apto 801 - | mail: gevurabogados@gmail.com -l



“SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE (Y VIA TELEFONICA AL 3206309808 -- ESTELA
/ ESPOSA - SE ACLARAN DUDAS)
15. EN RELACION AL HECHO DECIMOQUINTO DE LA DEMANDA: indica que es cierto. Cabe

resaltar que ingreso el 14 de noviembre de 2020 (ver historia clinica de 14-11-2020

16. EN RELACION AL HECHO DECIMOSEXTO DE LA DEMANDA: parcialmente cierto: Indica

que su padre siembre estuvo cuidado por su madre LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA,
indica que en la época de la pandemia no era posible visitarlo debido a que era un
paciente de alto riesgo.
Indican que no es totalmente cierto que su hermana SANDRA XIMENA JARAMILLO
MAYA mantuviera cuidandolo, ya que ella tenia la obligacion de estar pendiente de
todos los pacientes del hospital, porque ellatrabaja en dicho hospital sagrado corazon
de JesUs y por su puesto era su deber.

17. EN RELACION AL HECHO DECIMOSEPTIMO DE LA DEMANDA: es un hecho que se debe
demostrar en el trascurso del proceso.

18. EN RELACION AL HECHO DECIMOOCTAVO DE LA DEMANDA: no es cierto, ya que mi
madre fue la persona que lo traslado a Quinchia Risaralda y es de resaltar que yo su hijo
EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ fue la persona que realiza todos los tramites

para poder trasladar a mi padre a Quinchia.
A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones y declaraciones invocadas por la demandanten
libelo en relacién con este proceso de declaratoria de la existencia de la unién maritalde hecho,
disolucion y liquidacion de la sociedad patrimonial entre compafieros permanentes por causa de
muerte.en contra de herederos determinados sandra ximena Jaramillo maya-sandra viviana tapasco
carmona - edwin alexander tapasco ramirez y los herederos indeterminados de alirio de jesus

tapasco calvo., en el siguiente orden y términos:

A LA PRETESION PRIMERA PRESENTADA EN LA DEMANDA. - Nos oponemos a que se haga
la declaracién existencia de la union marital de hecho. entre los compafieros MARIA ILDORI
JARAMILLO MAYA identificada con cedula de ciudadania No. 24.685.119 expedida en Guéatica
Risaralda y el sefior ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO con Registro Civil de Defuncion No.
9125705 fechado de marzo (11) de 2021

A LA PRETESION SEGUNDA PRESENTADA EN LA DEMANDA. - Nos oponemos a que se haga
la declaracién existencia de la sociedad patrimonial, entre los compafieros MARIA ILDORI
JARAMILLO MAYA identificada con cedula de ciudadania No. 24.685.119 expedida en Guatica
Risaralda y el sefior ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO con Registro Civil de Defuncion No.
9125705 fechado de marzo (11) de 2021
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A LA PRETESION TERCERA PRESENTADA EN LA DEMANDA. - Nos oponemos a que se ordene

la disolucion de la sociedad patrimonial, entre los compafieros

A LA PRETESION CUARTA PRESENTADA EN LA DEMANDA. - Nos oponemos a que se ordene

la liquidacion de la sociedad patrimonial.

FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DEFENSA.
Contesto la demanda con forma a lo determinado por el art 96 cgp, laley ley 54 de 1990 y la ley 979
de 2005, se establecen unos mecanismos agiles para demostrar la unién marital de hecho y

sus efectos patrimoniales entre compafieros permanentes

EXCEPCIONES DE FONDO
1. EXISTENCIA DE UNION MARITAL DE HECHO CON OTRAS PERSONA a MARIA
ILDORI JARAMILLO MAYA C.C. 24.685.119 (demandante) por partes del AG (R)
TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS (del causante) esta excepcién consiste en que
la demanda que hoy esta cursando carecer de elementos para dar lugar a la unién
marital de hecho en virtud de que en lajurisdiccion familia no puede existir poligamia,
teniendo en cuenta que entre la demandante y el causante se estableci6 el divorcio,
decretandose el cese de los efectos civiles de matrimonio celebrado entre las partes
mediante sentencia del 24 de noviembre de 1997 del juzgado tercero de familia de Armenia
Quindio. Comunicado mediante oficio: 849-3643 del 25 de Marzo de 1998-. Anserma Caldas,
junio 19 de 1998” dandose la terminacion y finalizacién de proyecto de vida en coman
(techo, lecho y mesa) por lo cual como se puede evidenciar en el reposo de los
documentos en esta contestacion se puede evidencia que el causante TAPASCO
CALVO ALIRIO DE JESUS habia presentado una declaracion de union marital hecho
donde manifestaba que convivia con mi madre LUZ ESTELA RAMIREZ BONILLA,
expresa que ya no convivia, y que no tenia ningln otra convivencia o uniéon con otra
persona distinta con quien realizo el reconocimiento de forma voluntaria, consiente,
legitima, facultado y sin ningun tipo de condicionamientos, dando a entender con
dicha declaracién () que no hay lugar a establecer este tipo de reconocimiento, por
ende debera ser tenida en cuenta esta excepcion una vez se agote el derrotero

procesal oportuno.

2. Malafe:

Este proceso esta viciado de mala fe desde el comienzo toda vez que la demandante esta
reclamando un amparo de derecho donde hay prueba que ya existe unas pruebas
documentales y testimoniales que indican que el causante TAPASCO CALVO ALIRIO DE
JESUS objeto de esta demanda no tenia ningan vinculo o convivencia, ni tenia un
proyecto de vida en comun con la sefiora MARIA ILDORI JARAMILLO MAYA C.C.

24.685.119, y que una vez con el libero de las pruebas que se aporte y una vez agotadas
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las instancias del proceso, pasandose a una sentencia judicial se demostrara que esta
operacidn es de mala fe por cuando esta tratando de revivir y condicional situaciones

juridicas y facticas que mno le asisten.

EXCEPCIONES GENERICAS
J. FALTA DE LEGITIMACION POR ACTIVA no esta llamada a demandar ya que no
tiene los derechos correspondientes para ello. Expreso lo anterior teniendo en
cuenta las siguientes pruebas documentales: y testimoniales aportadas en esta
contestacion de la demanda:

e En relacién lo indicado en los hechos séptimo de la demanda la pareja
mediante sentencia del 24 de noviembre de 1997 del juzgado tercero de familia de
Armenia Quindio, se decret6 el divorcio y el cese de los efectos civiles de
matrimonio celebrado entre las partes. Comunicado mediante oficio: 849-3643 del
25 de marzo de 1998-. Anserma Caldas, junio 19 de 1998”. Conforme a lo indicado
en la nota marginal en el registro de matrimonio entre la demandante MARIA
ILDORI JARAMILLO MAYA y el sefior TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS -
Q.E.P.D

e también basandome en la DECLARACION EXTRA JUICIO DE TAPASCO
CALVO ALIRIO DE JESUS —Q.E.P.D EXPEDIDA POR LA NOTARIA UNICA DE
ALCALA VALLE donde este indica “ (...)SEGUNDO: esta declaracion la hago bajo
gravedad del juramento y explico las razones de mi testimonio asi: que convivo en
unién libre y bajo techo con la sefiora LUZ ESTELA RAMIREZ BONILLA,

identificada con la cédula de ciudadania nimero 42.090.684 DE Pereira desde hace

mas de diecinueve (19) afios en forma ininterrumpida, Que soy yo quien provee
por la subsistencia econémica y moral de mi compafiera suministrandole todo lo

gue requiere para su manutencion(..).
PRUEBAS
Documentales
Solicito sefior Juez se tengan en cuenta como pruebas documentales las siguientes:

1. anexo poder facultados a los abogados a actuar en representacion de EDWIN ALEXANDER
TAPASCO RAMIREZ (demandado), con c.c nimero 1.114401.690 de Alcala valle

2. Copias o archivos pdf de los documentos personales de mi padre TAPASCO CALVO
ALIRIO DE JESUS -Q.E.P.D, como son:
e cedula de ciudadania nueva original nimero 4.537349 de Quinchia (Risaralda) ,
e carnet casur original permanente ,
e cedulade ciudadania antigua de mi padre nimero 4.537349 de Quinchia (Risaralda),

e licenciade conduccién niumero 0005354 de mi padre,
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e tarjeta debito del banco popular

e carnet de ministerio de transporte (direccion general de transporte y transito
automotor informe general de conductor

e compronante de ingreso de laboratorio clinico del hospital san Vicente de Paul
E.S.E Alcala—valle en relacion al pensionado TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS
-Q.E.P.D

3. Certificado Civil de Defuncion antecedentes para registro civil del Sefior ALIRIO DE JESUS
TAPASCO CALVO
e Registro civil de defuncién de TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS, indicativo serial

9125705

4. Certificado de defuncion expedido por el DANE
Carnet sanidad ndmero 303423750 de casur demostrando que luz stella ramirez Bonilla es
la compafiera cubierta por el agente (TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS)
“MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL”

6. Carnet sanidad nimero 303423735 de casur demostrando que edwin alexander tapasco
ramirez esta cubierto por su padre el agente (TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS)
“MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL POLICIA NACIONAL”

7. Registro civil de nacimiento EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ con numero
22558610 e identificacién no. 951028

8. Constancia de recibido de lapida factura electrénica de venta No. 14267404
(documento recibido por hijo al realizar los tramites relacionados por muerte de su
padre.

9. Copia de documento dando respuesta a LUZ ESTELA RAMIREZ BONILLA en relacion a la
solicitud de auxilio Mutuo E-2021-001600-dibie

10. Certificado del centro integral de trdmites y servicios-citse, de la caja de sueldos de retito
de la policia nacional

11. Copia de cedula de ciudadania nimero 1.114.401.690 de EDWIN ALEXANDER
TAPASCO RAMIREZ

12. Copia de cedula de ciudadania niumero 42.090.684 de LUZ ESTELLA RAMIREZ
BONILLA

13. Copia de carné No. 001259193 Casur del Fallecido: Para la plena identificacion del
causante y entonces titular del derecho pensional.

14. Facturas de comparsa realizadas por TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS donde indica
la direccion de residencia (prefabricados la loma; documento de epsa referente a la
instalacion, cambio y/o revisién de equipo de medida nimero 170814- reporte anal
enviado por el banco popular “donde se evidencia residencia cr 6 # 6-62 las flores
Alcala valle; factura de celsia codigo 6297840000 “donde se evidencia residencia cr 6
# 6-62 las flores Alcala valle”; factura de acuavalle “donde se evidencia residencia cr
6 # 6-46 las flores Alcala valle”; factura de gdo “donde se evidencia residencia cr 6 #
6-46 las flores Alcala valle”.
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15. Historias clinicas de TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS de hospital sagrado corazon
de Jesus, hospital SAN JUAN DE DIOS Y ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE.

16. Factura de venta No. 14266713 guia No. 9130153782 (constancia de recibido de lapido
del causante por parte de su hijo EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ y madre)

17. y las demas pruebas que el despacho considere pertinente

SOLICITO DECRETAR PRUEBAS DE OFICIO:

Solicito su seforia decretar prueba de oficio a medicina legal con el fin de que expida una constancia
de medicina legal indicando si se han presentado afectaciones a la demandante en relacion a la
violencia domestica indicada en el hecho sexto.

Interrogatorio de parte.

Sirvase sefior Juez fijar fecha y hora, a fin de que las siguientes personas MARIA ILDORI
JARAMILLO MAYA C.C. 24.685.119 y los HEREDEROS DETERMINADOS SANDRA XIMENA

JARAMILLO MAYA-SANDRA VIVIANA TAPASCO CARMONA - EDWIN ALEXANDER TAPASCO
RAMIREZ, a LOS demas HEREDEROS INDETERMINADOS DE ALIRIO DE JESUS TAPASCO
CALVO y las demés personas que considere pertinentes, sean llamadas a interrogatorio de
partes en virtud de controvertir y desvirtuar las afirmaciones en relacion a los hechos que
dieron origen a esta demanda que cursa en su despacho, por lo cual ruego su sefioria se
realicen los interrogatorios de parte solicitados, so pena de que si los interrogados no
cumplen, son renuentes y dan respuestas evasivas solicito aplicar el art 205 de C.G.P es de
indicar que en su momento formularé los respectivas preguntas en forma verbal o escrita en su

debida oportunidad , sobre los hechos de la demanda y la contestacion de la misma

TESTIMONIALES

Introduccion:

Ruego sea reconocido este grupo de testigos a fin de poder controvertir los hechos narrados por la
parte demandante, que sustentan el objeto de la controversia.

Para ello....

Sirvase recibir bajo la gravedad del juramento, las declaraciones de las siguientes personas, todas
mayores de edad, para que mediante audiencia y para tal fin disponga el despacho que se realicen
los testimonios en virtud de controvertir y desvirtuar las afirmaciones en relacion a los hechos
relacionados con la demanda objeto de esta contestacion y controvertir lo alegado por la demandante
en contra del (los) DEMANDADO(S),

1. JULIO CESAR POSADA JIMENEZ con cedula de ciudadania No. 24.59808 de Alcala valle,

con el correo electrénico: julio.posada808@casur.gov.co; Celular y whatsapp:3043719141.
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2. LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA en domiciliada en la carrera 8 #6-46 o en la carrera 8
#6-62 en Alcala (Valle), los celulares o whattsapp:3206309808 o el correo electrénico o

redes sociales siguientes: luzstellaramirez479@gmail.com

3. Bernardo de Jesus cano vallejo con cedula de ciudadania No. 8.422.946 de turbo, residente
y domiciliada en la carrera 4 a #6-45 barrio porvenir en Alcala valle, con el Celular y
WhatsApp: 3148263141.

4. José Libardo urbano con cedula de ciudadania No. 6.241.747; residente y domiciliada en la
carrera 5 #31-43 Alcald valle barrio bolivar, con el Correo electrénico:
joselibardourbano@gmail.com; Celular y WhatsApp: 3146188882.

5. GERARDINA DE JESUS TAPASCO DE VINASCO, con cedula de ciudadania No.
25.036.296 DE Quinchia (Risaralda); residente y domiciliada en la vereda buena vista
Quinchia (Risaralda) Colombia, con el Celular y WhatsApp: 3116255414

NOTIFICACIONES
La demandante, recibira notificaciones en las direcciones aportadas en el escrito de demanda.
El demandado asi:
1. EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ cedula de ciudadania No. 1.114.401.690
de Alcala (valle), en la CARRERA 8 NO. 6-46 Y EN CARRERA 8 NO. 6-62 en el barrio

Las Flores del municipio de Alcala (valle), Colombia; quien tiene el numero celular y
WhatsApp: 3017344217

ANEXOS

Acompafio con la presente contestacién de demanda con el PODER CONFERIDOS POR QUIEN
ES RELACIONADO COMO DEMANDANDO EN ESTA DEMANDA, documentos de prueba

documental que se allegaron y reposan en el expediente:

Los Poderes que reposan en el expediente son los conferidos por los demandados siguientes:
EDWIN ALEXANDER TAPASCO RAMIREZ Y LUZ ESTELLA RAMIREZ BONILLA

El suscrito recibira notificaciones en la oficina de los abogados en la calle 21 namero 16-46, oficina
902 edificios Torre Colseguros en Armenia Quindio, o en la secretaria del juzgado o al correo

electrénico: gevurabogados@gmail.com Y elberto2004@yahoo.es

Del sefior Juez con toda consideracion y respeto.
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LUIS EDUARDO HURTADO ARISTIZABAL
C.C 9.808.959 Armenia Q
T.P #286.032del C.S.J
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Bogota 24 de mayo 2021

Seror(a)
LUZ ESTELA RAMIREZ BONILLA
Luzstellaramirez479@gmail.com

Asunto: Respuesta salicitud de Auxilio Mutuo E-2021-001600-DIBIE

En atencion a su solicitud de pago de Auxilio Mutuo, radicada el 30 de marzo de
2021 causado por el sefior(a) AG® ROMERO MINO HECTOR HORACIO quien en
vida se identificé con la CC. N° 4.537.349 quien fallecio el 11 de marzo de 2021.

Me permito informarle que segun lo preceptuado en la Resoluciéon 02310 del 26 de
Junio de 2012, “Por la cual se reglamentan los Programas de Préstamos y Auxilio
Mutuo de la Direccion de Bienestar Social de la Policia Nacional”,

ARTICULO 21°, PAGO: El pago del correspondiente Auxilio Mutuo se hara a los
beneficiarios que aparezcan en el ultimo formato diligenciado por el afiliado y que
aparezca en la dependencia de Gestion Documental de la Policia Nacional o en la
dependencia de Auxilio Mutuo; el valor a reconocer sera el que se encuentre
vigente en el momento de fallecer el afiliado.

Que segun dltimo formato de designacion de beneficiarios de Auxilio Mutuo,
enviado por la oficina de Archivo de Auxilio Mutuo de la Direccion de Bienestar
Social de la Policia Nacional, figura como beneficiario el senor(a) LUZ ESTELA
RAMIREZ BONILLA calidad de esposa, EDWIN ALRXANDER TAPASCO

RAMIREZ en calidad de hijo encontrandose pendiente por alguna documentacion,
asf:

« Solicitud de pago de Auxilio Mutuo, dirigida a la sefiora MY. DIANA MARIA
GOMEZ QUEVEDQ, a la Calle 44 N° 50-55. Piso 4. Direccion de Bienestar
Sacial Policia-Bogotd, de, EDWIN ALRXANDER TAPASCO RAMIREZ Si lo
desean, pueden autorizar, mediante escrito con firmas autenticadas en la
Notaria, a una de los mismos beneficiarios, para consignarle el valor total
del auxilio mutuo

- Fotocopia de la cédula, ampliada al 150%, por ambos lados de , EDWIN
ALRXANDER TAPASCO RAMIREZ

« Certificacion de la cuenta bancaria de cada beneficiario, en caso de no
autorizar, EDWIN ALRXANDER TAPASCO RAMIREZ
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« En caso de encontrarse fallecido alguno de los beneficiarios relacionados,
aportar el original del Registro civil de defuncion, en el cual debe estar
relacionado el numero de la cédula; de no estar relacionado el namero de |a
cedula, anexar la constancia de cancelacion por muerte de la cédula,
expedida por la Registraria del Estado Civil.

“ARTICULO 30°. PRESCRIPCION: Cuando transcurridos dos (2) afios a partir de la
fecha de fallecimiento del afiliado no se presenta ningtin beneficiario a reclamar el
valor del Auxilio Mutuo, el valor del auxilio pasaréd a capitalizar el Programa de
Auxilio Mutuo por no haberse ejercido el derecho dentro del plazo sefialado
anteriormente”.

Cualquier inquietud, comunicarse al celular 3224487261 o al correo
dibie.aumut@palicia.gov.ca

ATENTAMENTE

AAP-21

DIEGO FRANCO SANCHEZ

Responsable Auxilio Mutuo GRAPS-DIBIE
Dibie.aumut@policia.gov.co

www .policia.gov.co

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Direccion de Bienestar Social

Calle 44 N° 50-51. Piso 4 IR,
Grupo Apoyo Psicosocial " \L? ) ‘ £
T3224487261 A e Ii
X j Qlf ? T g“; ! ' 1
rid 1y VU WA

",1'\".‘ FANE L 1A 3C 0545 = 1-3-NT CC-3C 2345-1-3-NT
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EL CENTRO INTEGRAL DE TRAMITES Y SERVICIOS ~ CITSE, DE LA CAJA DE
SUELDOS DE RETIRO DE LA POLICIA NACIONAL

HACE CONSTAR QUE:

La serfora LUZ STELLA RAMIREZ BONILLA, quien se identifica con cédula de ciudadania
42,090.684, mediante radicado |ID 708677 del 29 de noviembre 2021, presentd
documentacion ante la Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional, en calidad de
Companera Permanente para continuar con el proceso de reconocimiento de sustitucion de
la asignacion mensual de retiro, por el fallecimiento del sefor agente (RA) de la Policia
Nacional ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO quien se identificaba con cédula de
ciudadania 4.537.349. La citada peticion se encuentra en proceso verificacion y valoracién
de pruebas aportadas.

Se expide la presente a solicitud de la interesada con destino a la DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL.

Notas:
- Pendiente expedicién de acto administrativo correspondiente.

- Valida por 6 meses contados a partir de la fecha de expedicidn del presente documento.

Dada en Bogota D.C - Colombia, a los 17 dias del mes de enero de 2022,

{/etd [Xﬂ A
KEIDY ANNAARIZA
Servidora Publica Grupo CITSE

Rev 23/06/2021

\.J\Q

A Grupo Soca y Empresanal
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" Imprezo por- g dispapeles SAS NIT: 8600285

1

0001’d'eﬂoqo‘1,.fjl-l<‘ :

J ﬁ@m@@ populai

NIT 860.007.738-9

3

12
12

2]

Fiscal

@bancapopular.com

ver?e all4534646 Bogota F 018000184646 reslo Pam Revisoria -
rialisca
Consumidor anancxe;gv&éUADOG IR

o o Defensor del

ALDO'LY 2., Tel 5439850-2351604

4

i CLIENTE ,PAGINA Ne o -| CUENTA N° 230-660-77480-3
~NOMBRE TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS g it »OFICINA' : \Fecha Corte
; DIRECCION CR 8 No 6 46 ‘ 5 - 2021/05/01
CARTAGO : i
Clupap - ALCALA VALLE raeta 2 292310931
28329 .o .0 ) o "~ OFI: 660
e R S B RIS T DETALLEDETRANSACCIONES i AR & S
FECHA | HORA |- OFICINAO CAJERG. /. TIPOTRAN‘;ACCICN 5 ,:-“r N2DOCUMENTO *"DEBITO .. 7 " CREDITO g . SALDO." !
5 1| 2310 [CARTAGO N.C. INTERESES ~ 298844 t 198 722004 2¢
5 2 | 2310 |CARTAGO N.C. INTERESES 298845 . 1:98 722006.2¢
5 3| 2228 CARTAGQ-- . |NC/INTERESES : 93095 : 1:98 722008 '2;
5 4 | 2322 [CARTAGO “oo - o INGYINTERESES 0 . i 89862 - A . e - 1:98 722010.2(
56 | 2231-|CARTAGO " k] KA Y NICEINTERESES sie s | T B L B e Rt S SR “-1708 T rT220M2:0 08
5 6| 2342 [CARTAGO N.C. INTERESES 86865 : 1:28 X 722014 1€
157 41 |CARTAGO N.C. INTERESES 257347 : 1:98 722016114
5 8.| 41 |CARTAGO N.C. INTERESES 257348 { 1:98 722018 .12
5-9 41 |CARTAGO N N.C/INTERESES . 257349 ¥ 1:98 | 722020:1C
510 2300 [CARTAGO " IN.C,INTERESES 83580 - 1:98 72202208
5 11| 2224 |CARTAGO - N.C! INTERESES 82324 1:98 722024 ;06
5 12 | 2228 [CARTAGO R N.C.INTERESES 81431 3 1:98 72202604
5 13| 2232 |CARTAGO | N.C.INTERESES ' 80345 : 1,98 722028 02
5 14 51 |CARTAGO - N.C. INTERESES 318459 : 198 722030:00
5 15 51 |CARTAGO N.C. INTERESES . 318460 . : . 1,98 722031:98
5 16 51 |CARTAGO" IN.C.INTERESES 318461 : s : 1:98 722033:96
517 51 |CARTAGO N.C. INTERESES 318462 LA *y 1:98 72203594
518 20 |CARTAGO N.C. INTERESES 76642 3 1:98 72203792
5:19 | 2228 |CARTAGO N.C. INTERESES 75852 a2 1:98 722039°90
5 20 | 2215 [CARTAGO . NC: INTERESES 75213 ¢ 1:98 © 722041:88
5 21| 2230. CARTAGO - “; “IN.CIINTERESES 223672 H £ 1,98 72204386
'5 22| 2230 |CARTAGO * | N.C. INTERESES 223673 B 1:98 722045°84
5 23| 2230 CARTAGQ N.C. INTERESES 223674 : 1:98 722047:82
5 24 | 2221 |CARTAGO & N.C. INTERESES 72897 ' a : 1:98 722049:80
§ 25| 2217 |CARTAGO - "I N.C. INTERESES 77594 3 " 1:98 72205178
5 26 | 2232 |CARTAGO % N.C. INTERESES 80183 [ Bl 1398 72205376
5 27| 2229 CARTAGO - ! e | N.C.INTERESES 82521 : 1:98 722055 74
5281 50 |GARTAGO ‘. . ' ."“INC.INTERESES 249514 : 1:98 © 72205772
‘5§29 50 CARTAGO“‘. WL s I N.CYINTERESES 248515 : 1:08 . 72205970
5.30| 50 |CARTAGO * N.C.INTERESES 249516| . i e 1:98 722061:68
53 25 |CARTAGO _N.C.'INTERESES 9661§ ; R K 198 722063:66
’ . SR VUL SRRV W) ESUY 'f'.‘.‘j‘““ oty pal ’g E N G i
W 3 : :
-SALDO ANTERIOR N.D.B.| - RETIROS DEBITOS N.C.R.] "DEPOSITOS CREDITOS ‘| - - PROMEDIO MES - DEVOLUC - SALDO FINAL
1 722002:28 . | S 31 '61:38[" 1722033 722063 66
Line

R
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L LM WALAAVIDIM O, L0,
NIT: 800.249.860-1

alle 15 No, 29 B 30,
Autopisla Gali - Yumbo,

)
CELSIA Yumbo - Valle del Cauca C
Voo, TEIGIN0: (23210000

s los prackuclos y servicios qral ados con IVA han siclo procesades madine
oneo eleclronico, los mismos v“j

TAPASCO CALVO, ALIRIO DE JESUS

Clasificacion: 18 Residendiol 1|
Direccién del inmueble: | CR86 62 LAS FLORES, ALCALA, Vall

Direccion de envio: CR 8 6 62 LAS FLORES, ALCALA, Valle

\\//

LI v
7 servicioalcliente@celsia.com
L. Linea de servicio al cliente: 018000112115
. vyweelsia.com

W CCCI0001475548 N
3 fiiclura eleclidnica No, la cual serd erwviada a tu

25 han sicdo reliejados en este documente para que pueras pagarlos a través de él,

e del Cauca
del Cauca

_y Luuiau 6297840000..
) BT $ 33.310,00
] : ~ $

1 7 i ,A i $
EIMERARGPUBK S § 2.770,00
ZOTHE DNEEETUS) 1 $2480.00
 TOTARNE S | $38.560,00
SAUDO7ANTER G R $0,00
TOTAL APAGAR * - $38.560,00
Pago oportuno hasta: ~ 20/01/2022
Suspensién desde: 21/01/2022

UATOSIGENERALES

Doc. equivalente a la factura: 620035655714 Monlo: $0,00

R CNEUMOERERS A

Ultimos consumos (kWh)

CLIENTE

'
Conceplo Lecl. actual Lect, anterior Miltiplo Consu Tarlf: Sublatal
1D. de cobros: 629035655714 Tasa por mora: 0,06 neep el Al Lee [a@m‘ plo Consumo Tarifa  Sublata
o
Periedo facturado: 09/12/12021 al 10/01/2022 2 123
Dias facturados: 32 ¥ 125
Doc. equivalente por pagar; 8 ' e \
Valor pendiente de pago: 0.00 =
Financiaciones pendiente: 0 | L
| .
i . ] AT ’ -~ 1 1 4 1t
HAHEAENERGIAMGIYAVIGUSTOIUNLIARIG ; . e
Generac on262,66 2z
Tarifa aplicada: 666,19 Transmision: 38,05 . o16mos .
Consumo subsidiado hasta125,00kWh 2;,‘;".‘::‘.‘.‘,?;‘;5333-554 Medidor I: AMPY-112347 pramadic (lmas/8 meses: 101,00
. ¢ - ; —if -]~ min|d(alod= - $ ! UARCIER
;: ;:ir;is:.n;% 3 gi.oakwr\ Resticcloass38.60 OPERADCHIDEFED] {ESONCERIVIENEHGIA | EEVAEOH
Y 1t . | Financincion contingencia COVID 19 ! Operador: Epsa Nodo: Consuma Acliva. 125,00 k' € ’
Tarifa subsidiada (S/kWh)aoa,74 | Dnancreion conlnpenein COVR 1S _ 11 60: Calle 15 No, 20 B ; 0002130344 S o vai LZ5.50.KVh 8 $564,19MWh $83273.75
\ér consumo con subs:33 310,00 :::::’manaado. ::asa: :l:'e:cion. ;r;nbo 0, 30, Autopista Cali Trafo: 117145 (consumo de cia” CU dal dio) $-43 55375
r consumo sin subs: 83.273,75 : azo: el. danos:
Contribucion: % Fecha inicio: Cuola: Nivel de tensién: | 0.22 - 0.44 KV
V't consumo contrib.: || Fecha fin: | s ! Propiedad transformador: Propiedad empresa
| i - |1 Red: AEREA
CAUBRS BEESERVIEIS) : ‘ B
Grupo:0 Cargo de distribucién: ) L
Vr a compensar: 0 0 ' Mes o b ISRy
Circuito: 0 ¢ dmad | Indicadores [ Duracién  Frecuencia ' Duracién | Frecuencia
Horas a compensar: 0 onsimo ""0‘"“ o2 | Garantizado (DUG-FIUG) | © 0 ] 14.89 1 14
%ventos a compensar: compensar: | Mensual DIUMLEILM) | 0 o | 0 ? 0
Porcentaje descuento Téil\S’Om\adOf SSPD: | AcumuladofDULFIL) 1 0 2 ' 13.63 10
i . _ S S .
cargo de distribuciénd% Subtotal: 3 33.310,00
Py — Y 16 v s ] y ™
INTERNET. S0 e PSRt e i e (s R A S A S R e s e oc b a3 |, CONCEPTOS INTERNE LSS | SHVALOR &
|
Nembre suscriptor: | Dias: 0 Unidad de consumo: 0
N° contrato: Fecha de suspension:
Fecha inicial: Fecha dltimo pago: |
Fecha final y corte: | Valor Gltimo pago: 'I Subtotal: S
T ;
J SERVICIOS QUE RECIBES DE OTRAS ENTIDADES
ASEQ* Servicio prestad ‘Eér; S . CONCEPTO ASEQ VALOR
NIT: © U Produccién (TDI) altimos 3 meses Facturacion dlti -
No. de factura de aseo: ) ~ Mest:  Mes2: Mes 3: Mes 1: con ulhmoh::;r:‘eses (5): i
R Financiacion contingencla COVID 19 L .. Mes 2: M 5: ;
Clase de servicio: P = ¥ es 3: |
| Valor financiado: | Tasa: { Dis:;ose del sem;l-tr:é -~ Mes 3: Mes 6: i
Estrato: M3: Ido: Plazo: i : : : Erec. barridos por semana:
Periodo facturado: ' Saﬁc:\o.r G ! caz‘o: . TBL: TFR: TTL: Frec, recoleccign semana: I
Fecha liquidacion aseo: | F&° 3'{""’“" - $”° % Lgé ?‘IR: ¥°"-rﬁ\ Ssubsidio (%): % %
| Fecha fin: L% ) : on.N A: e ! )
Tarifa media (§): : ' ! ! ubsidio (§): | Subtotal: S
! 5 T S e e e el O A A =
IMPUESTO ALUMBRADO PUBLICO* Servicio prestado por: ) e . CONCEPTO AP VALOR
Responsable del alumbrado pablico: ' Facturas atrasadas: ’ Acuerdo del Concejo Municipal: Alumbrado Piblico $2.765.74
MUNICIPIO ALCALA | \S/ald? an':eri:r: psﬁu 021 del 26 dic 2012 Ajuste Redondeo Factura Anterior T2
5‘2;”12?c°2§[‘5% ALIRIO CE JESUS P-:'gz:; .r-.':-.::as :e,:,golt; 1%097;70'00 Oficina de atencion af ciudadano: ; ApRIRGORS R e |
Codigo clenta 2217345050 | CARRERA 8 No. 5-35 ' Subtetal: ¢ 2 770,00
Doc. equivalente a |z factura629035655714 ) | 010,
" NOTA IMPORTANTE: OTROS* | OTROS CONCEPTOS VALOR
Si eres estralo 4, 5 0 6, en celsid com puedes realizar W aperte voluntario i { Alquiler de Materiales $2.085.79
| "Comparto mi energia®. Se suglefe 10% del valor de lu consumo, Tarjeta de crédito: { IVA: 19% de §2.035.79 5396:30‘
| Saldo pendiente: | Apcoximacion a decenas $.2.00'
| Catrosdierenles 3 enenqls seghn A No 2 ool Conlrato de Condickines Uniformes, COU- _ Subtotal: %2480'00 i

Vigilada por fa Superiniend
Agente retenedor de IVA articula 437-2 (numeral 2)del £ T Autorretencdon ¢
¢e 1807, Guadalajara de Buga, Ceatano, Jamundl, Perera, La Cumbie y Al
equivalente a 1a faclura se asinlloarm 100os Lus efectos a una lelia de caml
CELSIACOLOMBIA S A £S5 P WNIT: BOO 249 8001 CU CRILG 119-2007.

=neia de Servicios Pablicos - S5, activdatl economica prncipal

20

nienta segon Hes 0b47 dol

ata. Cste documento equivalente ala factuia prasta manlo gjecutivo da acuerdo cona

;l&{é:;u lot

s e 4 AT R T Mty

4511, Grandas Contilibuyantas sequn Mosolucion N* 8061 el 10/00/2020. Respensable impuesto scbre las ventas - IVA.
da enato da 2002, Autanatanedor KCA an ol mueicipno <la Santiago de Cal, segun Res. 0247 dal 11 de marzo

Iarticulo 130 de fa Ley 142 de 1984, Este documento

anta sirve de llulo gjacutivo, segun articulo 7/4 dol Codigo da Comarcio. Documenta equivalente a tactura impreso por
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VIGILADA SUPER INTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS $8 SP REGISTRO UNICO 1 - 76001600 - 01

rd
ACUAVALLE
fds Por Vos
Socledad de Acueductos y Alcanlarillados del Valle del Cauca
NIT 890.399.032-8

DOCUMENTO EQUIVALENTE No.

Alirio Ue Jesus I.apaeco cawo - GU. 453744y
\( 8 #6- 46 INTERIOR
““BAPRIO Cabecgra Municipal

~
um:ﬁ\

MUNICIPIO
EN CASO DE RECLAMO CITE
SUSCRIPTOR 251144
36.410

REFERENCIA 1 9936599

55866827 FECHA DE EXPEDICION

Alcala

£

Periodo 1aclutado

1 oras 1

Lecturas

1 (" consumo )

Movedadl *

—

afy 1

UBICACIGN 7604-01-020-000435

MEDIDOR 140393275

DIAMETRO 1/

TARIFA VIGENCIA -2022-1-1-ALCALA

CLASE DE SERVICIO gesidenclal
RATO i

06 ENE 2022 00 00 00

Hlsl:orla de consumo Prnm }

Anmuﬁda

w
2

Dm Mes l\ﬁqw Faclur.] f Anterior ( Actual ] M? ] |Ct$digt'a1 '—] L—] I_I T M’ Meses
t It 21 Iza | 12 29 J L1oa4 l 1049 | 15 l 0 [ = 12
- m-m; s A P 0T MOV
“Acueducto *Alcantarillado
Consumo| [ Costo de | Tarifa ] (costo réal} (" subsicico | [ Netoa | 'Con;uma [ Costo de Tarifa :rCosto real | [ substino | f Neto a
M referencia aplicada mes | |contribucion pagar M referencia aplicada mes contrioucién | | pagar
f Cargo fijo I 6.042,92 4.229,92 6.043,00 | [-1.813,00 4.230,00 3.571,07 2.500,07 3.571,00 107100 || 250000 [
[ Consumo basico ] 13 1.645,43 1.451,81 | P1.391,00 | [6.417,00 | [14.974,00 13 1.027.86 718,48 13.362,00 -4.009.00 || 9.35300 |
T |
[ P ——— 'ariu] 2 1.645,43 1.645,43 3.201,00 0,00 3.291,00 2 1.027,86 1.027,86 2.056,00 000 || 205500 |
} 1,645,43 1.645,43 0,00 0,00 0,00 0 1.027,86 1.027,86 0,00 0,.co 0,00 |
L Consumo suntuario | J
( TOTAL | [t | ‘ l J ko.ns.oo J ﬁzsu.ou J {2.495,0U U J I J ta.aes,oo J l—soac,co Hm.scs.co J‘
- Aseo
- N
[’ Facturaciony Batrido limpi Recoleccion Tratamiento Tramo Frecuencia Frecuencia Subsidio o } MNeto a H
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CERTlFICADO'DE DEFUNCION ANTECEDEN TE‘P'ARI\ REGI&TJF’;O CIVIL

Los dalos que el DANE solicita en esle flormulario, son estictamente confidenciales y estan protegidos bajo reserva estadislics por la Ley
70 de 1003, Art.5to.

CERTIFICADO DE Nﬁmerc; del cerlificado de Deluriclon 726577620
DEFUNCION .

LUGAR DE DEFUNGION
Depariamanto
BITHE AT

o w =

Municiplo
ARMENTA

AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
CASUCERA MUNICIPAL

Inspeccldn, corregimiento o caserio

AT

TIPO DE DEFUNCION

FECHA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION (AAAA-MNI-DD) 2021-03-11
MO FCTAL . :

HORA EM QUE OGURRIO LA DEFUNCION
Hoa 16 Minulos 55

SEXO DEL FALLECIDO MASCULING

Sin eslablegr
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7ot Anelhdo Segundo Apellide Pruner Nombre | Segundo Nomirz
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45311349
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NINIGUHD DE LOS ANTERIORES \

» cuat pueblo indigena pertenece?

“ROCABLE MANERA DE MUERTE

AT by

DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION

. I PR PRI T R I Y
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GOHZALEZ LOPEZ LEONARDO EMILLO
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TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION HUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CECULA DE CIUDALANIA 9000920

PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL
FRLLO 89000920
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7 L.y - Vo] )
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iy Servientrega §.A. NIT. 860.512.330-3 Principal: Bopotd D,C., G —~a Av Calla 6 No 34 A ~11, Edmas
Grandes Contribuyentes, Resolician DIAN B0§1 Diciambre ‘?_A ulerelenedares Resol,

DIAN:09698 de Nov 24/2003. Responsebles y Retenedores de
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Email: FACTURA RETAL@SERVIENTREGA.COM
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.: 1426 7404

FIRMA DEL REMITENTE
(NOMBRE LEGIBLE Y D)

“4 - vy TP Tad v N T
Fecha:07/08/2021" 9:56

Fecha Prog. Entrega:11/08 [/ 2021

4/ '\

bt

O

GUIA No.: 9134406918

QC Z MERCANCIA PREMIER PZ: 1

o Siudad: QUINCHIA -
m 570 RISARALDA = P..CONTADO
m ORMAL V. T.TERRESTRE
m TRANSVERSAL 3 # 5A - 73 BARRIO MIRAFLOREZ
O |DARIO RAMIREZ

Tel/cel: 32197343563 D.I/NIT: 6109248

Pals: COLOMBIA Cod. Postal: 664001
|__Je-mail = - oo,

Dice Contoner: LAPIDA &'

Obs. para entrega:
GUIA No. 9134406918 Vr. Declarado: § 200,000
[ V. Flete: $ 14,200
_ | Vr. Sobrefiete: § 7,500
i | Vr. Mensajerla expresa: $ 0
Vr. Total:$ 21,700
Vr.a Cobrar:$ 0
El vaverin dejs xgprasae rm. que Vo _ .n_  del i n._“: 12 _l!n. b ..no“_ ,uuaw Wbm_h_cn Eﬂﬂrr -ﬂiuﬁsnﬂsna ;nbiat_.“..-llﬂamd.mﬂnoﬁ. M en las nR.-w“aa.uan
m% ckum daclxrs nn.:o“...whuw.ﬂ Hutm”a- w::”nﬂﬂnﬂmﬂui!ﬁpﬂﬂ deF roiaco on-o:hﬁ-ﬂi |23 los cusles o8 .aﬁu_ﬂ..u.: on ol glo web. P3ra s presenladion 0o u.:@.g.... Quejos y

Vol (Pz): 50.00 /50.00 / 10.00 Peso Pz (Kg):
Pesa (Vol): 10.00 Peso (Kg): 15.00

No. Remisi6n:WVWW165516585656

No. Bolsa seguridad:

No. Sobreperte:

Gula Retomo Sobreporie:
Quisn Raglbes: DG-G-CLADNF-66 V.4
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P S iPRECAUCION! O éf()j

Sefior Destinatario: Ayudenos a evitar el robo de sus mercancias, atendiendo las siguientes recomendaciones.

1. Si la mercancia fue despachada a su nombre, presente su cédula a nuestro representante, de esta manera evitaremos entregaria a una persona di-
fertel"l:;(le a u_stetd. Si el despacho fue hecho para una razén social (nombre de su empresa o negocio) firme nuestra remesa y coldquele el sello de su
establecimiento.

2 iNo olvide anotar la fecha y hora de entrega!
2. Una vez haya cumplido con estas recomendaciones, NO DEVUELVA LA MERCANCIA QUE HABIA RECIBIDO sin antes tomar las siguientes
precauciones:

= Comuniquese con nuestro Supervisor de entregas en esta ciudad, con el fin de obtener informacién sobre la identidad de nuestro funcionario v la validez
de este procedimiento. .

« Solicite la identificacion a quien se la reclama, y confréntela con la que le dio nuestro Supervisor.

» Cuando esté seguro de que al efectuar la devolucién no asume ningun riesgo, coloque una nota anulando su firma, tanto en el original como en la copia
de nuestra remesa. Nuestro colaborador aceptara gustoso este procedimiento.

(-

Escaneado con CamScanner

< 2001111 1003114970

QF I i s 7t Lha tay ol b csaic ) IV 1TIP2015


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

LUIS SANCHEZ " REGNEN‘SIMPLIFAICADO NIT, 6;7867(;9
aaooonm

REMISION N

Cliente. [77 —r-o rsces
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— Tels: 334 5800 - 334 4776 Pereira 2>
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N0 63302

Sistema de Separado
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Senor: / 7 /dﬂ,{j(o Vo NIT. ¥ 3 ‘Bic]
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S Srocers Oiley Stp 7 |
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\
\
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3 i \ | NA Lok o idoT
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Fecha Venc: No. Cuolas:
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NIC USE ONLY . - B EGTRO;N

Telélonos de emergencia en U.S.A, y Canada 1-800-847-2911. Desde otro pais para U.S.A. por cobrar 1-303-967-1085 -

Oberthur C.S. 10 282140 - 01/13
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P —

En caso de pérdida o robo de m:gmlm m favor comunfquese a cualquiera de los siguientes (oléfonos del BANCO POPULAR:

606 3456 en fueu de B 523456, desde lbundoy Florencia, Mocoa, Yopal y Puerto Leguizamo al 013000913001,
{ En h (Colombis). Esta tarjeta mﬂ:dvm su (iwlar y es emitida por BANCO Las
i condwmeldemuioyhresponublhd €N su manejo estén consignadas en ¢l contrato cnuoclmadnydwcomm

waw bancopopulas com £0
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ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

(_Datos del inserito

.
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION "sel© 9425705

[_Datos de Ia oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria Notaria Consulado | Corregimiento Insp. de Policia Cédigo 0

i X
s = Departamento - Municiplo -~ Corregimiento o/o Iinspaccidn de Pollela

—COLOMBIA/QUIND(Q/ ARMENIA

Apellidos y nombres completos

TAPASCO CALVO ALIRIO DE JESUS 3 o e e ok sk sl s e ok ol ok ok sk sk sk e ke ok sk ok ok o sk sk ofe ok ke sk ok o e e oK Sk ok e ol ok o o e K Ok K K ok

Documento de identificacion (Clase y ndmero) Sexo (en Letras)

C.C 4537349 QUINGHIA MASCULINO.

( Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA/ QUINDIO / ARMENIA

Fecha de la defuncién Hora NaGmero de certificado de defuncion
Ano . Mes Dia
201084211 M. [ Al R 16:55 726577820
Presuncién de muerte
Juzgado que profiere la sentencia Fecha de la sentencia
%k %k k ok %k sk K ok ok ok ok Kk K ok K k koK ok kK K ok ok K Ao 1w Ix Ix Ix e x)(x{ 24 l)(n(
Documento presentado Nombre y cargo del funcionarie
Qe i |10 DR. GONZALEZ LOPEZ LEONARDO EMILIO

[ Datos del denunciante

Apellidos y nombres completos

BALITISTA PEDROY* * % % % % % % % ok %k % %k % ok %k % % % % %k % % % % %

Documentos de Identificacion (Clase y nimero) \ hY Firma

R

C(C 19337503

7T
( Primer testigo '
Apellidos y nombres completos
H Ok K K K Kk ok ok % ok ok k koK ko ok ok ok k ok o ko k ok ok ok ok % ok ok ok K
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) Firma

R EEEEEEEEEEEERELES SN WD

ndo testigo ; —
Apellidos y nombres completos * AL m
R i ‘g" -.-ofr S
* ¥ * &,

Documentos de Identificacion (Clase y numero)

Foehu de Inscripeciéon : 0 Nomb

| ; Aao M" I- D‘a -
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Lob dalbn que al DANE aollclla en esie tormula 657 eslén Bro AR |
0 04 45665, ArtBio, rio, 8on estrictamente eonﬂde?ctales y estan @roteg_@os bajo reserya estadistica por

~ CERTIFIGADO DE " Nimero del certificado de Deluricion 726577820
DEFUNCION

R

LUGAR DE DEFUNCION
Departamento Municipio * N
DU ARMENIA - 3
,‘ T n
AREA DONDE OGURRIO LA DEFUNCION ¥
CASECERA MUNICIPALL .
e Inspacelon, corregimianto o caserfo
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION (AAAA-NIM-DD) 2021-03-11
NO FETAL . s
'] 0 3 . - F
HORA EN QUE OCURRIG LA DEFUNCION SEXO DEL FALLECIDO MASCULING = \
Hoa 16 Minutos 55 | Sinaslnbledar =
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD) !
)V APASCO CALVO ALIRID DE JESU >
T Apalido Segundo Apellide Priver Nombre Segundo Nomira
1IPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL NUMERO DE DOCUNMENTO DE lDENTlqu;ACION DEL
FALLECIDO FALLECIDO

CEDULA % CIUDADANIA (TAL COMQ FIGURA EN EL DOCUMENT\E DE IDENTIDAD)

45377349
DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLQ O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA l’COMO: h ’q
. MINGUND DE LOS ANTERIORES \ i’
A cual pueblo indigena pertenece? .
3 SROBABLE MANERA DE MUERTE Y
LAY Ay - i
DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION ¥ e It

AL W e e i [ T

b

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) (TAL c’oms FIGURAN EN EL DOGUMENTO DE [DENTIDAD) :
LEONARDO ~ EMILIO
;sngunde &ombre

GONZALEZ LOPEZ
Primer Apellido Sagundo Apellido Primer Nombre

Shim BT

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CEDULA DE CIUDADANIA

Mes  MARZC Dla

icaclente para
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Hi'UBLICA DE COLOGM BN :
1" ITIFICACION PER- LN/

42.090.684

RANIIREZ BONILLA

LUZ ESTELLA

30-JUL-19656

ECHA DE NACIMIENTO
PEREI
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO //
1.54 A+ F
ESTATURA CS AH SEXO

26-MAY-19€7 PERE]

HA Y LUGAR DE EXPEDICION V‘w

REGIBTRADCH MNACIQNAL
JUAMEARLOS GALINOD YAl WA
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 WEPUBLICA DE COLOMUIA

- IDENTIFICACION PERSCNAL

. CEDULA DE GIUDADANIA
~:42.090.684

L

-

a

T NuMERe! TR
.. AAMIREZ BONILLA

.. -APELLIDOS

o

‘D079307089N 02 199676820

mw@?ymazﬁk |
i |
) .f.m _ Mﬁ 0, ﬁ \N i

\
. 30-JUL1966 -

FECHA DENAGIMIENTO -~ :

PEREIRA =i : __

(RISARALDA) A 2

LUGAR DE NACIMIENTO i ;

1.54 A+ Fale X

ESTATURA G.5. RH gEXO/ . | ”

26-MAY-1987 PEREIRA . e o

=£CHA Y LUGAR.DE EXPEDICION Wi il |

b AEGIETAADOR NACIANAL
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( MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL S

TI 951028-11764 CASUR

'i Documento de Identificacion
{

- TAPASCO RAMIREZ

; Apellides

EDWIN ALEXANDER

Mombras ;

HIJO(A)

Parentesco con Titular

28-0CT-2013 CC 4537349

Fecha de Vencimiento Titular

AGENTE (R)

Categoria del Titular

28-0CT-1995 303423735

Fecha de nacimiento Numero de camé

A + M
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o SRQTARLA UNICA ALCALS VALLE
O

Declaracion Exiraproceso No 073

% LI | T T T Fe g (L (LT
% OTaAn\ g

NEN £ p0e pio de Alcala, circulo de la Notaria del uuf'mc: nombre, departamento
gel~valle del Cauca Republica de Colombia a los Iq;eu;ra! (30) dias de mayo de
dos mil once (2011), ante mi Guillermo Londonio Velez, Notario Unico del Circulo
de Aleala Valie, comparecio ALIRIO DE JESUS TAPASCO CALVO, mayor de
edad. vecino de Alcala, identificado con la cedula 4.537.349 de Quinchia, de
conformidad con el inciso 3 del articulo lo. del Decreto Iﬁ? del 14 de julio de
1989 DECLARQO: PRIMERGO: Me llamo como quedo 83cri1to_ identificado como
~aparece. natural de Quinchia, con 60 afios de edad SEGUNDO: Ecta declaracion 1a
hago byo la gf:-t\.'t"-fi:l_d del juramento y explico las razones de mi testimonio asy. Oue
convivo en wmon lbre y bajo el misme techo con la :4edora LUZ ESTELLA
RAMIREZ BONILLA, identificada con 1a cedula 41.090.;684 de Pereira desde
hace mas de diecinueve (19) afios en forma ininterrumpida Que sov yo quiei
provee por Ia zubsistencia economica y moral de mi compﬂnﬂa sumimstiandole
todo lo gue reqwmere para su manutencion. (Jue i compafiera 1o sé encuentid
vincelada m afiliada a ninguna otra entidad promotora de salud. Para constancia -

firma en Alcala Valle, en Ia fecha antes indicada La erT'hema declaracion se rinde o
_efecio de hacerla valer ante la entidad correspondientg”” para los fines legales
pertinentes. Derechos: $0. 700 IVA § 1 552 ;

EL DECLARANTE:

EL NOTARIO:




ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S.
NIT: 801000713-9

HISTORIAS CLINICA CONSOLIDADA

IDENTIFICACION

Apellidos: TAPASCO CALVO

Nombres:
Tipo Documento:

Edad: 70 Afos 03 Meses 14 Dias (29/10/1950)
ALIRIO DE JESUS Sexo: MASCULINO
Numero: 4537349
Direccion: CARRERA 8 6 62 BRR LAS FLORES - ALCALA - ALCALA Teléfono: 3206309808 - 3154140302

Entidad Responsable:
OTRO
Profesion: POLICIAS

Tipo Paciente:

Seguridad Social:

SECCIONAL DE SANIDAD (POLICIA RISARALDA)  Tipo Afiliado: NO APLICA
Estado Civil: CASADO

Grupo Etnico:

Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:42 a. m. Pagina 1/179

DIAGNOSTICO DE CANCER CONFIRMADO
Dianéstico: C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

T: 0 N: 0 M: 0

Estadio: ec IIA o0 2a

Ingreso: 87403
Numero de Folio:

Profesional:

ESTEBAN DEL OLMO GIL
Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

Fecha Historia: 12/02/2021 12:41:00 p. m.

Fecha Ingreso: 12/02/2021 11:19:11 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Ubicacién: CENTENARIO - CONSULTA ESPECIALIZADA CENTENARIO

Tarjeta Profesional # 1153463449

ANAMNESIS

Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES

Médicos:

Quirargicos:
Transfusionales:
Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicologicos:
Farmacologicos:

Familiares:
Toéxicos:

1 ER VEZ

Motivo de Consulta: Valoracién, Tratamiento y Seguimiento.

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNSOTICO DE CANCER GASTRICO POSIBLEMTNE LOCALIZADO, EL CUAL
TUVO PROTOCOLO DE ESTUDIO EN NOVIEMBRE 2020 EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS,
DONDE SE REALIZO DIAGNOTICO Y ESTUDIOS D EEXTENSION PERO EL PACIENT ENO TRAE LOS
RESULTADOS DE ESTOS.

SE ENCUENTR AEN SEGUND AFASE DE TRATMEINTO DE TBC TAMBIEN DISGNAOSITCADA DURANTE LA
HOSPITALIZACION.

TRAE:

17/11/2020; ENDOSCOPIA GASTROPATIA ANTROMFICA CROPORANTRAL LESION ELEVADA DE ASPECTO
ENOPLAISOC DE 40X30MM LA CUAL TIEN ULCERACION EN SUFPERICA EN CURVATURA MAYOR SE
EXONDEN AHSTA TERCIO DISTAL SIN COMPROMETER EL PILORO.

POR HISTORIA CLINICA

SE MENCIONA REALIZACION DE TOMOGRAFIA DE TORAX CON LESION A NIVEL PULMONAR CAVITADA, NO
SE MENCIONA MAS NI SE OBSSERVA REPORTE

SE MENCIONA REPORTE DE BIOPSIA " BS ANTRO EVD: ADNOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE
DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL PRESENTE
PRSENCIA DE COMPOENNTE INSITU

> Fecha: 12/02/2021 DIABETES E HIPERTENSION DE RECIENTE DIAGNSOTICO , TUBERCULOS SPULMONAR
EN TRATMAEINTO ANTECEDNENTE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA TIEN DOS STENT

> Fecha: 12/02/2021 TABIQUE NASAL, RODILLA, HERNIA INGUINAL

> Fecha: 12/02/2021 EN MULTIPLE SOCASIONES

-- No Refiere --

> Fecha: 12/02/2021INTOLERANTE A LA METFORMINA GASTROINTESTINAL
-- No Refiere --

-- No Refiere --

> Fecha: 12/02/2021 INSULINA (HUMANA) NPH 100 Ul X 10 ML SUSPENSION INYECTABLE --- CARVEDILOL
6,25 MG TABLETA --- ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA --- ATORVASTATINA 20 MG TABLETA ---
RIFAMPICINA 300 MG + ISONIAZIDA 150 MG TABLETA

-- No Refiere --

> Fecha: 12/02/2021 TABAQUISMO DESDE LOS 22 ANOS HASTA HACE 10 ANOS A RAZON DE 20
CIGARRILLOS DIA

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9
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Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:42 a. m. Pagina 2/179

Habitos de vida: -- No Refiere --
Escolares: > Fecha: 12/02/2021
PRIMARIA
Laborales: > Fecha: 12/02/2021
POLICIA
Nutricionales: -- No Refiere --
Odontolégicos: -- No Refiere --
Socioeconémicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

REVISION POR SISTEMAS
Sin sintomas gripales o fiebre y refiere sin contactos de Riesgo COVID-19

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 110/60 mmHg FC: 60 Ipm FR: 16 rpm T: 0°C S$02: 0% PESO: 70 KG TALLA: 169,0 CM Dolor: 0

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [JAN
Ojos: VIN []AN
ORL: VIN [JAN
Cuello: VIN [JAN
Térax: VIN [JAN
Abdomen: VIN [JAN

Genitourinario: VIN [JAN
Extremidades: VIN [JAN
Neurolégica: VIN [JAN
Piel: [VIN [[JAN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNSOTICO DE CANCER GASTRICO POSIBLEMTNE LOCALIZADO, EL CUAL TUVO PROTOCOLO DE
ESTUDIO EN NOVIEMBRE 2020 EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, DONDE SE REALIZO DIAGNOTICO Y ESTUDIOS
DE EXTENSION PERO EL PACIENTE NO TRAE LOS RESULTADOS DE ESTOS.

SE ENCUENTR AEN SEGUND AFASE DE TRATMEINTO DE TBC TAMBIEN DISGNAOSITCADA DURANTE LA HOSPITALIZACION.

SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE SE DEBE COMPLETAR ESTUDIOS DE EXTENSION Y RECABAR LOS REPORTES DE LOS
ESTUDIOS QUE LE REALIZARON EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

SE COSNDIERA QUE ES APCIENTE ES MERITOERIO D EINGRESO A HOSPTIALIZACION DE HEMATOONCOLOGIA PARA REALIZAR
ESTUDISON DE EXTENSION PENNDIDENTES VALORACION NUTRICIONAL Y POR CIRUGIA ONCOLOGICA/GASTROINTESTINAL
PARA DETERMINAR POSIBLE RESECABILIDAD DEL TUMOR Y POSTERIOR INICIO DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA SEGUN LA
POSIBILIDAD QUIRIRGICA.

SE EXPLICAA PACIENTE Y FAMILIARES ESTADO DE LA ENFERMEDAD, PRONOSTICO Y PLAN DE MANEJO, ASi COMO
CARACTERISTICAS Y OBJETIVOS DE TRATAMIENTO.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL.:

Codigo Servicio Servicio: Cantidad en Sitio
10A001 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE 1 ]
AISLAMIENTO). INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL
(INCLUYE AISLAMIENTO) (ADULTOS) HEMATO ONCOLOGICA

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:42 a. m. Pagina 3/179
DESTINO

SALIDA
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Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:42 a. m. Pagina 4/179

Fecha Historia: 15/02/2021 5:12:43 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: ESTEBAN DEL OLMO GIL Tarjeta Profesional # 1153463449

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

ANAMNESIS
Motivo de Consulta: PACIENTE QUIEN INGRESA REMITIDO DE CONSULTA PARA ESTUDIOS DE EXTENSION Y MANEJO MEDICO
Enfermedad Actual: PACIENTE DE 70 ANOS CON ANTECEDNETE DE DM IR, HTA, CARDIOPATIA ISQUEMICA, FALLA CARDIACA

FEVI61%. QUIEN INGRESA EL DIA DE HOY A SERIVIO DE HOSPIALIZACION POR DIAGNOSTICO DE
CANCER GASTRICO POSIBLEMETNE LOCALIZADO, EL CUAL TUVO PROTOCOLO DE ESTUDIO EN
NOVIEMBRE 2020 EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, DADO SINDROME ANEMICO
MODERADO QUE REQUIRIO TRANFUSION DE HEMODERIVADOS. DENTRO DE ESTUDIOS
EVIDENCIANDOSE EVDA CON LESION COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN II1'Y CON REPORTE
DE BIOPSIA QUE DOCUMENTA ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE
TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL PRESENTE PRSENCIA DE
COMPOENNTE INSITU (TOMADO DE HC, NO HAY REPORTE EN FISICO), ADICIONAL DENTRO DE ESTUDIOS
REALIZADOS PACIENTE CON LESION CAVITARIA EN PULMON, SE REALIZO FIBROBRONCOSCOPIA CON BK
POSITIVO, SIN REPORTE DE BIOPSIA DE PULMON. POR LO CUAL ACTUALMENTE CON TB ACTIVA
SEGUNDA FASE EN MANEO ANTI TB (RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA) YA VALORADO EN LA CONSULTA
EXTERNA POR EL DR DEL OLMO QUIEN INDICO HOSPITALIZACION PARA COMPLETAR ESTUDIOS DE
EXTENSION, VALORACION NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ONCOLOGICA
/GASTROINTESTINAL PARA DETERMINAR POSIBLE RESECABILIDAD DEL TUMOR Y POSTERIOR INICIO DE
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA

INGRESA PACIENTE SIN ACOMPANANTE, REFIERE SENTIRSE BIEN, EN EL MOMENTO CON LIGERA
CERVICALGIA CRONICA, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS CONSTITUCIONALES,
TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS POSITIVA, DEPOSICIONES PRESENTES DENTRO DE LIMITES
NORMALES. EN EL MOMENTO SIN OTRA SINTOMATOLOGIA, NO SANGRADO. NO OTROS

** PARACLINICOS EXTRAINSITUCIONALES*

17/11/2020; ENDOSCOPIA GASTROPATIA ANTROFICA CORPOANTRAL LESION ELEVADA DE ASPECTO
NEOPLASICO DE 40X30MM LA CUAL TIEN ULCERACION EN SUFPERICA EN CURVATURA MAYOR SE
EXPANDEN HASTA TERCIO DISTAL SIN COMPROMETER EL PILORO. - COMPATIBLE CON CA GASTRICO
BORRMANN Il

-17/11/20: TAC DE TORAX CONTRASTADO: CAMBIOS RELACIONADOS CON NEUMOPATIA CRONICA CON
INFILTRADO RETICULONODULAR QUE PREDOMINA EN AMBAS BASES PULMONARES Y LESION C EN LA
BASE PULMONAR IZQUIERDA. CONSDIERAR CARCINOMA BRONCOALVEOLAR

-17/11-20: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: LIGERA ECTASIA DE LAAORTA TORACICA EN SU SEGMENTO
INFRARENAL, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS, LIGERO CRECIMIENTO PROSTATICO PROBABLE
HIPERTRODIA // SE TOMAPOR HC " BIOPSIAANTRO EVD: ADNOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL PRESENTE PRSENCIA DE COMPOENNTE INSITU

-27/11/20 ECOCARDIOGRAMA: COMPROMISO SEGMENTARIO DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR
CARDIOPATIA ISQUEMICA, FEVI CONSERVADA, NO SE REGISTRAN TROMBOS EN CAVIDADES

** ANTECEDENTES **

- PATOLOGICOS: DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL, TB PULMONAR EN TTO MEDICO SEGUNDA FASE ,
ANTECEDNETE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CON COLOCACION DE STENT, FALLA CARDIACA

- FARMACOLOGICOS: INSULINA GLARGINA 15 U DIA, INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES PREPRANDIALES
--- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS --- ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA --- ATORVASTATINA 40
MG TABLETA --- RIFAMPICINA 300 MG + ISONIAZIDA 150 MG TABLETA , ESOMEPRAZOL 20 MG DIA

- ALERGICO: INTOLERANCIA A METFORMINA (GASTROINTESTINAL)

- TOXICOS: TABAQUISMO DESDE LOS 22 ANOS HASTA HACE 10 ANOS A RAZON DE 20 CIGARRILLOS DIA

REVISION POR SISTEMAS

LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL
HABITO INTESNTINAL NORMAL, DIURESIS NORMAL

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 108/45 FC: 74 FR: 19 T: 36 S02: 98 PESO: 67,9 KG TALLA: 169,0 CM Dolor:

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [vIN [JAN
Ojos: [ IN [VJAN  CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS
ORL: VIN [JAN

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
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Cuello: VIN [[JAN
Térax: [vIN [ JAN
Abdomen: N DAN

Genitourinario:  [VIN [[JAN
Extremidades: VIN [[JAN
Neurolégica: VIN [[JAN
Piel: [VIN [JAN

Observaciones:
GLUCOMETRIA DE INGRESO:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS CON ANTECEDNETE DE DM IR, HTA, CARDIOPATIA ISQUEMICA, FALLA CARDIACA FEVI 61%. QUIEN
INGRESA EL DIA DE HOY A SERIVIO DE HOSPIALIZACION POR DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO POSIBLEMETNE
LOCALIZADO, EL CUAL TUVO PROTOCOLO DE ESTUDIO EN NOVIEMBRE 2020 EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS,
DADO SINDROME ANEMICO MODERADO QUE REQUIRIO TRANFUSION DE HEMODERIVADOS. DENTRO DE ESTUDIOS
EVIDENCIANDOSE EVDA CON LESION COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN IlI1'Y CON REPORTE DE BIOPSIA QUE
DOCUMENTA ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE
NECROSIS TUMORAL PRESENTE PRSENCIA DE COMPOENNTE INSITU (TOMADO DE HC, NO HAY REPORTE EN FISICO), ADICIONAL
DENTRO DE ESTUDIOS REALIZADOS PACIENTE CON LESION CAVITARIA EN PULMON, SE REALIZO FIBROBRONCOSCOPIA CON BK
POSITIVO, SIN REPORTE DE BIOPSIA DE PULMON. POR LO CUAL ACTUALMENTE CON TB ACTIVA SEGUNDA FASE EN MANEO ANTI
TB (RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA) YA VALORADO EN LA CONSULTA EXTERNA POR EL DR DEL OLMO QUIEN INDICO
HOSPITALIZACION PARA COMPLETAR ESTUDIOS DE EXTENSION, VALORACION NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
ONCOLOGICA /GASTROINTESTINAL PARA DETERMINAR POSIBLE RESECABILIDAD DEL TUMOR Y POSTERIOR INICIO DE
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA. POR LO CUAL SE HOSPITALIZA. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACEINTE SITUACION ACTUALY
CONDUCTAA SEGUIR

PLAN DE INGRESO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADADIA ***PREVIA INDICACION MEDICA**
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- TERAPIA TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- SS// PARACLINICOS DEL PROTOCOLO DE INGRESO
- SS// RX DE TORAX
- VALORACION POR NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL
- VALORACION POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: DIETA NEUTROPENICA

MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )

Medicamento: Administracion:
|E ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 Ul X 1 ML SOLUCION Administrar continuamente 4000 Ul cada 1 Semana(s) de
INYECTABLE forma INTRAVENOSA

Indicaciones: APLICAR 4000 UNIDADES CADA SC SEMANA
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|E ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

E HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (DALTEPARINA SODICA) 5000
Ul X 0,2 ML SOLUCION INYECTABLE

|E OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA

Indicaciones: EN AYUNAS

|E ATORVASTATINA 40 MG TABLETA

Indicaciones: EN LA NOCHE

|E CARVEDILOL 12,5 MG TABLETA

|E ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA

E INSULINA GLULISINA 100 Ul X 10 ML SOLUCION INYECTABLE

Indicaciones: 7 UNIDADES PREPRANDIALES

|E INSULINA GLARGINA 100 Ul X 10 ML SOLUCION INYECTABLE

Indicaciones: 15 UNIDADES DIA

MEZCLAY LIQUIDO:

Mezcla/Liquido:
|E Infusion de SSN

( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado )
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Administrar continuamente 1 Gr cada 8 Hora(s) de forma
ORAL

Administrar continuamente 5000 Ul cada 24 Hora(s) de forma
SUBCUTANEA

Administrar continuamente 20 mg cada 24 Hora(s) de forma
ORAL

Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de forma
ORAL

Administrar continuamente 12,5 mg cada 12 Hora(s) de forma
ORAL

Administrar continuamente 25 mg cada 24 Hora(s) de forma
ORAL

Administrar continuamente 7 Ul cada 8 Hora(s) de forma
SUBCUTANEA

Administrar continuamente 15 Ul cada 24 Hora(s) de forma
SUBCUTANEA

Administracion:
70 mL de SSN cada hora

Medicamentos Solicitados: Cantidad
B05CB0104 SSN 0,9% (CLORURO DE SODIO) X 50 ML SOLUCION INYECTABLE 34
LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903856 NITROGENO UREICO. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903604 CALCIO IONICO. 1
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903801

903828

903835

903809

903809

903017

902045

902049

902024

903863

903803

903866

903867

907106

901217

IMAGENES DX:

Codigo Servicio
871121

C00244

INTERCONSULTAS:

Codigo Servicio
890402

890406

890408
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ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

DESHIDROGENASA LACTICA.

FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA. BILIRRUBINA TOTAL

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA. BILIRRUBINA DIRECTA

FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA.

TIEMPO DE PROTROMBINA [TP].

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP].

FIBRINOGENO.

PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS.

ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA.

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA].

UROANALISIS.

Pagina 7/179
1

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA 1
ORINAY HECES. CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE

AMEDULA OSEA ORINAY HECES

Servicio: Cantidad
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL). 1
PORTATILES SIN FLUROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1
HABITACIONES UCI RN O QUIROFANO).

Servicio: Cantidad

INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. INTERCONSULTA POR OTRAS

ESPECIALIDADES MEDICAS

INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA.

INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
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CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 15/02/2021 6:09:12 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 3 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GLORIA ELENA ORREGO SOTO Tarjeta Profesional # 1094912217

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS CON ANTECEDNETE DE DM IR, HTA, CARDIOPATIA ISQUEMICA, FALLA CARDIACA FEVI 61%. QUIEN
INGRESA EL DIA DE HOY A SERIVIO DE HOSPIALIZACION POR DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO POSIBLEMETNE
LOCALIZADO, EL CUAL TUVO PROTOCOLO DE ESTUDIO EN NOVIEMBRE 2020 EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS,
DADO SINDROME ANEMICO MODERADO QUE REQUIRIO TRANFUSION DE HEMODERIVADOS. DENTRO DE ESTUDIOS
EVIDENCIANDOSE EVDA CON LESION COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN Il1'Y CON REPORTE DE BIOPSIA QUE
DOCUMENTA ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE
NECROSIS TUMORAL PRESENTE PRSENCIA DE COMPOENNTE INSITU (TOMADO DE HC, NO HAY REPORTE EN FISICO), ADICIONAL
DENTRO DE ESTUDIOS REALIZADOS PACIENTE CON LESION CAVITARIA EN PULMON, SE REALIZO FIBROBRONCOSCOPIA CON BK
POSITIVO, SIN REPORTE DE BIOPSIA DE PULMON. POR LO CUAL ACTUALMENTE CON TB ACTIVA SEGUNDA FASE EN MANEO ANTI
TB (RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA) YA VALORADO EN LA CONSULTA EXTERNA POR EL DR DEL OLMO QUIEN INDICO
HOSPITALIZACION PARA COMPLETAR ESTUDIOS DE EXTENSION, VALORACION NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
ONCOLOGICA /GASTROINTESTINAL PARA DETERMINAR POSIBLE RESECABILIDAD DEL TUMOR Y POSTERIOR INICIO DE
QUIMIOTERAPIA SISTEMICA. SE COMENTA CON DR OSORIO QUIEN INDICA REALIZACION DE NUEVA EVDAY CON BASE EN ESTO
NUEVA TOMA DE DECISIONES

PLAN DE INGRESO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADADIA **PREVIA INDICACION MEDICA**
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- TERAPIA TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- SS// PARACLINICOS DEL PROTOCOLO DE INGRESO
- 8S// RX DE TORAX
- VALORACION POR NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL
- VALORACION POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL
- SS EVDA POR INDICACION DE CX GASTROINTESTINAL
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIiDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: DIETA NEUTROPENICA

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Codigo Servicio Servicio: Cantidad en Sitio

441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA. 1 ]
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES
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TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 15/02/2021 9:46:42 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 4 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
2 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
2 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
2 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA VER HC
2 CALCIO IONICO VER HC
2 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
2 DESHIDROGENASA LACTICA VER HC
2 FIBRINOGENO VER HC
2 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA VER HC
2 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
2 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER HC

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

2 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
2 NITROGENO UREICO VER HC
2 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
2 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS VER HC
2 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
2 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] VER HC
2 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] VER HC
2 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO VER HC
AMINO TRANSFERASA]
2 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO VER HC
TRANSFERASA]
2 UROANALISIS VER HC
ANALISIS

DIAS DE HOSPITALIZACION: 0 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TB ACTIVA SEGUNDA FASE

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

SUBJETIVO:

REIFERE QUE PASA BUEN DIA, SIN DOLOR SIN MALESTAR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEPOSICIONES
PRESENTES, REIFERE DOLOR CERVICAL RELACIONADO CON LA POSICION, NIEGA FIEBRE MALESTAR O ESCALOFRIOS, NIEGA
OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:

SV: TA:110/70 MMHG - FC: 64 XMIN - FR: 20 X MIN - T° 36.0°C - SAO2: 95%

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, SIN LESIONES,
ANICTERICO, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS,
ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO
PRESENTA DEFICIT.

ANALISIS:
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADO,S HOY INGRESADO A UNIDAD DE HEMATOONCOLOGIA PARA DAR CONTINUIDAD A
MANEJO MEDICO, SE COMENTA CON DR OSORIO CIRUJANO GASTROINTESTINAL QUIEN INDICA QUE REQUIERE NUEVA EVDA
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PARA EVALUAR EVOLUCION DE LA LESION Y DE ACUERDO A ELLO DEFINIR MANEJO POSTERIOR, PARACLINICOS DE INGRESO:
UROANALISIS NO PATOLOGICO - HB:7.6 HCTO:25.5 LEUC:3.530 NEU:1.450 PLAQ:274.000 NA:135.5 K:4.0 CA:1.14 MG:1.99 P:3.3
CREAT: 0.96 BUN: 14.2 AU:4.50 PTT:32.0 PT12.7 INR:1.13 FBG:336.7 TGO:10.4 TGP:8.3 LDH:131 FA:66 BBT:0.37 BBD:0.25 PROT:6.4
ALB:3.1 - PACIENTE CON HIPOALBUMINEMIA HIPOPROTEINEMIA, PT PROLONGADO, LEUCIPENIA, NEUTROPENIA, ANEMIA SEVERA.
PAICNETE QUIEN YA HA TENIDO REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL PREVIO POR LO CUAL SS TRANSFUNDIR 2 UGR, TIENE
PENDIENTE PARA MANANA EVDA SOLICITADA, TOMA DE RX DE TORAX, HISOPADO RECTAL, RESTO DE MANEJO MEDICO EN EL
MOMENTO CONTINUA IUGAL.

PLAN DE INGRESO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- TERAPIA TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- SS/ TRANSFUNDIR 2 UGR **** NUEVO ***
- TOMADE RX DE TORAX DE INGRESO
- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021
- VALORACION POR NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL
- VALORACION POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL
- EVDA PARA MANANA 16/02/2021 (FECHA PROBALE)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: DIETA NEUTROPENICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO. 1
911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO. 1
911020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 16/02/2021 12:24:17 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 5 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: ESTEBAN DEL OLMO GIL Tarjeta Profesional # 1153463449

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
3 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN CUERPO Y ANTRO CON PLIEGUES APLANADOS Y MUCOSA
BIOPSIA ATROFICA CON ERITEMA RETICULAR. EN EL TERCIO DISTAL

DE ANTRO, SOBRE LA CURVA MAYOR, SE OBSERVA UNA
LESION EXOFITICA, MULTINODULAR, DE ASPECTO
NEOPLASICO, QUE SE EXTIENDE HASTA LA REGION
PREPILORICA, SIN COMPROMETER EL PILORO, LA LESION
PRODUCE DEFORMIDAD Y RIGIDEZ DE LA PARED GASTRICA.
SE TOMAN BIOPSIAS. HAY SANGRADO DE LOS SITIOS DE
BIOPSIA. CA GASTRICO ANTRAL BORRMANN Il1.

ANALISIS
DIAS DE HOSPITALIZACION: 1 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TB ACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
REFIERE PASAR BUEN DIA, SIN DOLOR SIN MALESTAR, POP INMEDIATO DE EVDA, MANIFIESTA HAMBRE. NO FIEBRE, NO
SINTOMAS RESPIRATORIOS.

OBJETIVO:

SV: TA: 115/70 MMHG - FC: 66 XMIN - FR: 16 X MIN - T° 36.6°C - SAO2: 95% MEDIO AMBIENTE.

ESCALA ANALOGA DEL DOLOR 1-2/10 . CATETER PERIFERICO PERMEABLE SANO.

LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1480cc, ELIMINADOS 1550cc, BALANCE NEGATIVO 70cc. DIURESIS 1200cc/14H. GLUCOMETRIAS 124 y
143 mg/dl

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOQS, EN DIA#1 INTRAHOSPITALARIO PARA MANEJO ONCOLOGICO INTEGRAL. SE LLEVO
AHORA EN LA MANANA A AEVDA CON REPORTE DE: UNION ESOFAGOGASTRICAA LOS 38 CM DE LA ARCADA DENTARIA, LINEA Z
REGULAR, HIATO NORMAL. LAGO GASTRICO HIALINO. CUERPO Y ANTRO CON PLIEGUES APLANADOS Y MUCOSA ATROFICA CON
ERITEMA RETICULAR. EN EL TERCIO DISTAL DE ANTRO, SOBRE LA CURVA MAYOR, SE OBSERVA UNA LESION EXOFITICA,
MULTINODULAR, DE ASPECTO NEOPLASICO, QUE SE EXTIENDE HASTA LA REGION PREPILORICA, SIN COMPROMETER EL PILORO,
LA LESION PRODUCE DEFORMIDAD Y RIGIDEZ DE LA PARED GASTRICA. SE TOMAN BIOPSIAS. HAY SANGRADO DE LOS SITIOS DE
BIOPSIA. CA GASTRICO ANTRAL BORRMANN 11

PARACLINICOS DEL PROTOCOLO DE INGRESO CON ANEMIA POR HB: 7.6 HCTO: 25.5, LEVE LEUCOPENIA 3.530, NEU: 1.450.
PROTEINAS 6.4, HIPOALBUMINEMIA 3.1; MISMO PLAN DE MANEJO. PRONOSTICO INHERENTE.

PLAN DE INGRESO:

1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO

2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.

3. SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.

4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
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- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADADIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:

- TRANSFUNDIR 2 UGR ****

- RX DE TORAX DE INGRESO

- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021

- VALORACION POR NUTRICION, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL

- VALORACION POR CIRUGIA GASTROINTESTINAL

- S/ ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.

- GLUCOMETRIA POR TURNO

- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: DIETA NEUTROPENICA

LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
Datos Clinicos Relevantes: CONTROL POSTRANSFUSION !!
PATOLOGIAS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA (CADA MUESTRA). 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 16/02/2021 4:36:22 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 6 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: LUISA MARIA BEDOYA RODRIGUEZ Tarjeta Profesional # 1094941836

Especialidad: PSICOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

INTERCONSULTA DE INGRESO
ROTACION HOSPITALARIA
PSICOLOGIA DE APOYO

SE REALIZA INTERCONSULTA DE CONTACTO INICIAL A PACIENTE MASCULINO DE 70 ANOS DE EDAD QUE INGRESO A LA UNIDAD
HOSPITALARIA EL DiA DE AYER PARA MANEJO ONCOLOGICO INTEGRAL. CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDENTES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA EN POSICION SEDENTE EN CAMA, SIN ACOMPANANTE AL MOMENTO. INDEPENDIENTE EN SUS
ABC. NIEGA DOLOR. CON ADECUADA INGESTA ALIMENTARIAY PATRON DEL SUENO CONSERVADO. NO SINTOMAS
RESPIRATORIOS. NO EMESIS. EXTREMIDADES SIN EDEMAS.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA:

PACIENTE ORIGINAL DE QUINCHIA RISARALDA, RESIDE ACTUALMENTE EN ALCALA VALLE. CONVIVE CON PAREJA DESDE HACE 30
ANOS Y SU HIJO DE 25 ANOS. PACIENTE TIENE 2 HIJAS DE RELACIONES PREVIAS A SU ACTUAL RELACION. DESCRIBE
RELACIONES FUNCIONALES Y COHESIVAS. COMUNICACION CONSTANTE, REFIERE SEGUIMIENTO TELEFONICO DURANTE SU
HOSPITALIZACION.

VALORACION MENTAL Y EMOCIONAL:

PACIENTE EUPROSEXICO. CONSCIENTE, ALERTAY VIGILANTE. ORIENTADO EN ESFERAS A NIVEL TEMPORO ESPACIAL. DISCURSO
DEL LENGUAJE FLUIDO Y COHERENTE CON EXPRESION CORPORAL. NO DENOTA ALTERACIONES A NIVEL COMPRENSIVO. JUICIO
AUTOCRITICO DENTRO DE LA REALIDAD. NIEGA IDEAS DE AUTO/HETERO AGRESION Y/O DE MUERTE. NO SE IDENTIFICAN IDEAS
DELIRANTES. LOGRA ESTABLECER CONTACTO VISUAL CON SU INTERLOCUTOR. CAPACIDAD MNESICA NO COMPROMETIDA.
MUESTRA RECEPTIVIDAD ACTITUDINAL ANTE LA INTERVENCION. AL MOMENTO DE LA CONSULTA SE OBSERVA AFECTO DENTRO
DE LA EUTIMIA, EL PACIENTE REFIERE ESTABILIDAD EN SU ESTADO ANIMICO DURANTE LA ULTIMA SEMANA. NIEGA LLANTO.
NIEGA IDEAS DE MUERTE O DESESPERANZA. DENOTA PREOCUPACION AL REFERIR “SOLO ME PONE TRISTE ESTAR LEJOS DE MI
FAMILIA”, SE RESALTAN ESTRATEGIAS PERSONALES DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COMO FACTOR PROTECTOR FRENTE A SU
CONDICION CLINICA.

INTERVENCION:

SE REALIZA \{ALORACION DE SU AREA EMOCIONAL Y MENTAL, SE EVIDENCIA ADAPTACION HOSPITALARIA. SE REALIZA
INTERVENCION PSICOEDUCATIVA FRENTE A GESTION Y CONTROL DE EMOCIONES, MANEJO DE PENSAMIENTOS
PREDISPONENTES E IDENTIFICACION TEMPRANA DE SINTOMAS DEPRESIVOS. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES.
NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y

CONSENSO COLOMBIANO DE AT'ENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 16/02/2021 5:21:06 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 7 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: DANIEL FELIPE TORRES MERCHAN Tarjeta Profesional # 6026

Especialidad: NUTRICION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

VALORACION NUTRICIONAL

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD, CON DX:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, REFIERE SENTIRSE EN BUEN ESTADO, SIN ALTERACIONES CLINICAS,
TOLERANDO LA VIA ORAL.

PACIENTE SIN ACOMAPANANTE, EN CAMA, CONSCIENTE, ORIENTDO, OXIGENOAL AMBIENTE, CAVIDAD ORAL NO EVALUADA,
ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, SIN EDEMAS, MASA MAGRA CONSERVADA-
PARACLINICOS DE INGRESO CON CUADRO ANEMICO SEVERO, LEUCOPENICAY NEUTROPENIA, ADECUADA FUNCION RENAL Y
HEPATICA, DEPLECION LEVE DE PROTEINAS VISCERALES, ELECTROLITOS EN METAS

GLUCOMETRIAS: 409-143-147-175 MG/DL

ANTROPOMETRIA: TALLA: 169 CM, PESO USUAL: 70.0 KG (HASTA 1 MES ATRAS), PESO ACTUAL: 67.4KG, IMC: 23.6 KG/M2:
ADECUADO. PERDIDA DE PESO: 3.7%

TAMIZAJE NUTRICIONAL MUST: 0 - RIESGO NUTRICIONAL BAJO

PACIENTE CON RIESGO NUTRICIONAL BAJO AL TAMIZAJE NUTRICIONAL, DESGASTE NUTRICIONAL LEVE DE ORIGEN
SECUNDARIO, REFIERE SIN CAMBIOS EN HABITOS ALIMENTARIOS, CON ALTO CONSUMO DE CARBOHIDRATOS COMPLEJOS, BAJO
DE FRUTAS Y VERDUDAS, CONSUMO PROTEICO MODERADO PARA REQUERIMIENTOS ACTUALES. SIN INTOLERANCIAS
ALIMENTARIAS ESPECIFICAS, SIN CONSUMO DE SUPLEMENTOS O COMPLEMENTOS NUTRICIONALES. -- PACEINTE QUE INGRESA
PARA ESTUDIOS DE EXTENSION Y ESTADIFICACION, PENDIENTE DEFINIR MANEJO QUIRURGICO VS NEOADYUVANCIA. ADECUADA
ACEPTACION Y TOLERANCIA DE LA VIA ORAL, HOY CON EVDA QUE DESCARTA SINDROME PILORICO; REFIERE CON TRANSITO
INTESTINAL LENTO, CON ESTRENIMIENTO Y CONSTIPACION CRONICOS. SOLICITAN VALORACION DE INGRESO, PACIENTE CON
DESGASTE NUTRICIONAL AGUDO, CON ALTAS DEMANDAS PROTEICAS, ADECUADO CONSUMO CALORICO, SE DECIDE
PROGRAMAR REGIMEN DIETARIO ESPECIAL ALTO EN ENERGIAY PROTEINA, HIPOGLUCIDO POR HIPERGLICEMIAS, SE INICIA
COMPLEMENTACION CON MODULO PROTEICO PENSANDO EN REPLECION PARA POSIBLE INTERVENCION QUIRURGICA. APORTE
CALORICO DE 2063 KCAL (30.6 KCAL/KG), PROTEICO DE 1.9 G/KG/DIA.--- SE EXPLICA CONDUCTA NUTRICIONAL A SEGUIR, SE
INICIA PROCESO DE EDUCACION NUTRICIONAL, REFIERE ENTENDE Y ACEPTAR.

1. CONTINUA VIA ORAL CON REGIMEN DIETARIO ESPECIAL: BLANDO, HIPERPROTEICO, HIPOGLUCIDO, HIPOSODICO,
NEUTROPENICO, ALTA EN FIBRA

2. COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)

3. CONTINUA EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: DIETA NEUTROPENICA

|EAI:IMENTO EN POLVO PROPOSITOS MEDICOS PERSON MAYOR DE 14  Administrar continuamente 1 SOBRE cada 24 Hora(s) de
ANOS CON CIRUGIA BARIATRICA, DESNUTRI PROTEICA. AISLADO forma ORAL
PROTEINAS DE SUERO HIDRO DE PROTEINAS DE SUERO CASEINATO
DE CALCIO BOLSALAM X 36 G POLV
Indicaciones: UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, BRINDA A LAS 10+00 HORAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 16/02/2021 11:54:09 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 8 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CRISTHIAN FELIPE MONTOYA SALAZAR Tarjeta Profesional # 63-1053-03

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

EVOLUCION NOCHE
DIAS DE HOSPITALIZACION: 1 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
REFIERESENTIRSE BIEN, TRANQUILO, PASA BUEN DIA, SIN DOLOR SIN MALESTAR, NO FIEBRE, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS.
RECIBIO TRANSFUSION DE 2 UGR SIN PRESENTAR REACCIONES AGUDAS.

OBJETIVO:

SV: TA: 90/70 mmHg FC: 70 Ipm FR: 19 rpm T 36 °C S02: 97%

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, EN DIA#1 INTRAHOSPITALARIO PARA MANEJO ONCOLOGICO INTEGRAL. SE LLEVO
EN LA MANANA A EVDA. EN EL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS. SIN DISNEA. SE VALORA CON DR OSORIO,
CS GASTROONCOLOGICO, QUIEN REVIS EVDA E INDICA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION PARA DEFINIR
POSIBILIDAD DE POSTERIOR MANEJO QUIRURGICO. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTA PLAN DE MANEJO. CONTRINUA TRATAMIENTO INSTAURADO.

NOTA DE TRANSFUSION:

PRIMERA UNIDAD:

UNIDAD: NO IRRADIADA

NUMERO DE UNIDAD: 216300332.

SELLO DE CALIDAD: 216300332.

GRUPO SANGUINEO UNIDAD: A NEGATIVO. FECHA DE VENCIMIENTO: 24-03-2021.

PRUEBA COMPATIBILIDAD: COMPATIBLE

GRUPO SANGUINEO DEL PACIENTE: ANEGATIVO. PROCEDENCIA UNIDAD: CRUZ ROJA SECCIONAL QUINDIO
VOLUMEN: 252 ML

SEGUNDA UNIDAD

UNIDAD: NO IRRADIADA

NUMERO DE UNIDAD: 216300348.

SELLO DE CALIDAD: 216300348.

GRUPO SANGUINEO UNIDAD: A NEGATIVO. FECHA DE VENCIMIENTO: 26-03-2021.

PRUEBA COMPATIBILIDAD: COMPATIBLE

GRUPO SANGUINEO DEL PACIENTE: ANEGATIVO. PROCEDENCIA UNIDAD: CRUZ ROJA SECCIONAL QUINDIO
VOLUMEN: 264 ML

INICIAA LAS 18+00 HORAS CON SIGNOS VITALES: FC 70, FR 18, TA90/70, T 36°C, SAO2 97%, PROCEDIMIENTO QUE SE LLEVAA
CABO EN EL TRANSCURSO DE 5 HORAS Y 30 MINUTOS, FINALIZA SIENDO LAS 23+30 HORAS CON SIGNOS VITALES: FC 61, FR 17,
TA 116/72, SAO2 97%, T 36.1°C, SIN COMPLICACIONES INMEDIATAS NI SIGNOS DE REACCION TRANSFUSIONAL AGUDA.

PLAN DE INGRESO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
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- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:

- HEMOGRAMA POSTRANSFUSION.

- LECTURA RX DE TORAX DE INGRESO

- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021

- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL

- SS LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION*** NUEVO™****

- SS VALORAICON POR ANESTESIOLOGIA***NUEVO***

- S/ ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.

- GLUCOMETRIA POR TURNO

- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/ COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

PROCEDIMIENTOS QX:

Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
542102 LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION). 1
Observaciones: CA GASTRICO

INTERCONSULTAS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA. 1

Observaciones: PACIETNE CON CA GASTRICO BORMANN Ill, PLAN DE LAPAROSCOPIA DE
ESTADIFICACION.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 17/02/2021 10:32:38 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 9 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

5 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER HC
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

ANALISIS
DIAS DE HOSPITALIZACION: 2 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TB ACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
REFIERESENTIRSE BIEN, TRANQUILO, PASA BUENA NOCHE, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS
PRESENTE, DEPOSICION NEGATIVA, ULTIMA HACE DOS DIAS, SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:

SV: TA: 120/35 mmHg FC: 61 Ipm FR: 18 rpm T 36 °C SO2:

97%

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

L ADMINISTRADOS: 2732 CC - L ELIMINADOS: 3100 CC - BALANCE HIDRICO: -368 CC - GASTO URINARIO: 1.90 CC/KG/HORA -
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 2 DE HGOPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, FUE
LLEVADO EL DIA DE AYERA NUEVA EVDA DONDE SE EVIDNEICA LESION EXOFITICA SOBRE LA CURVATURA MAYOR HASTA LA
REGION PREPILORICA SIN COMPROMETER EL PILORO, FUE COMENTADO EL DIADE AYER CON DR OSORIO CIRUJANO
GASTROINTESTINAL QUIEN INDICA QUE LA LLEVARA A LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION. TIENE PENDIENTE PROGRAMAR
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, CONTINUA CON MANEJO CON TETRACONJUGADO PARA SEGUNDA FASE DE TB, MANEJO MEDICO
EN EL MOMENTO CONTINUA IGUAL. YA VALORADO EL DIA DE HOY POR ANESTESIOLOGIA QUE DA AVAL PARA PROCEDIMIENTO.
HEMOGRAMA DE CONTROL: HB:9.6 HCTO:31.3% LEUC:4420 NEU:1930-43% PLAQ:244000

PLAN DE INGRESO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- LECTURA RX DE TORAX DE INGRESO
- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021
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- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (PROGRAMAR)
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia:
Ingreso: 88522

Numero de Folio:

JUAN MANUEL MOLINA URIBE

Profesional:

17/02/2021 10:49:13 a. m.

15/02/2021 3:50:35 p. m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA

Tarjeta Profesional # 201613111

Fecha Ingreso:
10 Ubicacién:

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

ANTECEDENTES

Médicos:

Quirdrgicos:

Transfusionales:

Inmunolégicos:
Alérgicos:
Traumaticos:
Psicologicos:

Farmacolégicos:

Familiares:
Toxicos:

Habitos de vida:
Escolares:

Laborales:

Nutricionales:
Odontolégicos:

Socioeconémicos:

Otros:

> Fecha: 12/02/2021 DIABETES E HIPERTENSION DE RECIENTE DIAGNSOTICO , TUBERCULOS SPULMONAR
EN TRATMAEINTO ANTECEDNENTE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA TIEN DOS STENT > Fecha:
12/02/2021C169 - TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA> Fecha: 17/02/2021DM IR,
HTA, ENFEMEDAD CORONARIA IAM HACE 10 ANOS, TBC PULMONAR EN TTO , CARDIOPATIA ISQUEMICA,

> Fecha: 12/02/2021 TABIQUE NASAL, RODILLA, HERNIA INGUINAL > Fecha: 17/02/2021SEPTOPLASTIA,
HERNIORRAFIA INGUINAL , ARTROSCOPIA DE RODILLA 1ZQU, CATYETERISMO PARA COLOCACION DE 2
STENT HACE 10 ANOS

> Fecha: 12/02/2021 EN MULTIPLE SOCASIONES > Fecha: 17/02/2021NO COMPLICACIONES

-- No Refiere --

> Fecha: 12/02/2021INTOLERANTE A LA METFORMINA GASTROINTESTINAL

-- No Refiere --

-- No Refiere --

> Fecha: 17/02/2021 INSULINA GLARGINA 100 Ul X 10 ML SOLUCION INYECTABLE --- INSULINA GLULISINA
100 Ul X 10 ML SOLUCION INYECTABLE --- HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (DALTEPARINA SODICA)

5000 Ul X 0,2 ML SOLUCION INYECTABLE --- ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG TABLETA ---
ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE 2000 Ul X 1 ML SOLUCION INYECTABLE

-- No Refiere --

> Fecha: 12/02/2021 TABAQUISMO DESDE LOS 22 ANOS HASTA HACE 10 ANOS A RAZON DE 20
CIGARRILLOS DIA > Fecha: 17/02/2021EX FUMADOR HASTA HACE 10 ANOS

-- No Refiere --

> Fecha: 12/02/2021
PRIMARIA

> Fecha: 12/02/2021
POLICIA

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 130/80 FC: 84 FR: 20 T: 365 S02: 94 PESO: 67,4 KG TALLA: 169,0 CM Dolor:
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: VIN [JAN

Ojos: VIN [JAN No Valorado

ORL: [VIN [JAN

Cuello: VIN [[JAN  No Valorado

Toérax: VIN [JAN

Abdomen: VIN [[JAN  No Valorado

Genitourinario: VIN [JAN

Extremidades: VIN [[JAN  No Valorado

Neurolégica: VIN [JAN No Valorado

Piel: VIN [JAN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
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ANALISIS

PROGRAMAR CIRUGIA

AYUNO 8 HORAS SEGUN PROTOCOLO DE CIRUGIA GASTROINESTINAL
AUTORIZACIONES FIRMADAS

INSULINA GLARGINA 7 U PM LANOCHE ANTERIOR A CIRUGIA

NO ADMINISTRAR INSULINA GLULISINA EL DIA DE LA CIRUGIA
GLUCOMETRIA 1 HORA PREQX

MEDICACION IGUAL

SE SOLICITA GLICEMIA

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio:
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 17/02/2021 1:30:38 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 11 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ALONSO ESTRADA BEDOYA Tarjeta Profesional # 760068-02

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

** CIRUGIA GENERAL **

PACIENTE CON HC Y EVOLUCION ANOTADAS.

DIAGNOSTICOS:

- ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL.

- LESION EXOFITICA GASTRICA PRE-PILORICA.

- TB ACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

-ANTECEDENTES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR. NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS. TOLERANDO LA VIA ORAL EN FORMA ADECUADA.

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DISNEA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO NI DOLOROSO EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS, SECAS, SIN SANGRADO NI SECRECIONES.

PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE. TIENE CONDUCTA DEFINIDA POR DR. OSORIO (CIRUJANO GASTROINTESTINAL) PARA LLEVAR
A LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION. SE INDICA:

- CONTINUAR IGUAL MANEJO HOSPITALARIO.
- PENDIENTE PROGRAMAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

** NOTA: "VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y CONSENSO

COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION DE LA SALUD (03/2020)".

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 18/02/2021 2:24:15 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 12 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: YUSTI ADRIANA HORMECHEA CARDENAS Tarjeta Profesional # 1045681097

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
ANALISIS

NOTA MEDICA DE TURNO DE LA NOCHE
DIAS DE HOSPITALIZACION: 2 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:

REFIERESENTIRSE BIEN, TRANQUILO, PASA BUENA TARDE, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS
PRESENTE, DEPOSICION NEGATIVA, ULTIMA HACE DOS DIAS, ADEMSA REFIERE SUDORACION EN LA NOCHES SIN OTRA
SINTOMATOLOGIA,

OBJETIVO:

SV: TA: 137/62 mmHg FC:65Ilpm FR:20rpm T:36 °C S02:97%

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 2 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SE LE
REALIZO NUEVA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DONDE SE EVIDENCIA LESION EXOFITICA SOBRE LA CURVATURA MAYOR
HASTA LA REGION PREPILORICA SIN COMPROMETER EL PILORO, FUE VALORADO POR EL DR OSORIO CIRUJANO
GASTROINTESTINAL QUIEN INDICA QUE LO LLEVARAA LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION. TIENE PENDIENTE PROGRAMAR
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, CONTINUA CON MANEJO CON TETRACONJUGADO PARA SEGUNDA FASE DE TB, MANEJO MEDICO
EN EL MOMENTO CONTINUA IGUAL. PACIENTE YA VALORADO POR ANESTESIOLOGIA QUE DA AVAL PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO. PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE CONTINUA BAJO VIGILANCIA Y CONTINUA MANEJO INSTAURADO.

PLAN DE INGRESO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- LECTURA RX DE TORAX DE INGRESO
- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021
- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (PROGRAMAR)
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
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ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:42 a. m. Pagina 26/179

Fecha Historia: 18/02/2021 8:36:07 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 13 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: ESTEBAN DEL OLMO GIL Tarjeta Profesional # 1153463449

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

10 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A VER HISTORIA CLINICA
ORINA

ANALISIS

EVOLUCION DIA
DIAS DE HOSPITALIZACION: 3 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
REFIERESENTIRSE BIEN, TRANQUILO, PASABUENA NOCHE, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, TOLERANDO LA VIA ORAL, NO EMESIS,
DIURESIS PRESENTE SIN ALTERACIONES.

OBJETIVO:

SV: TA:129/61 mmHg FC:60Ipm FR:18rpm T:36 °C S02:94% GLUCOMETRIA 117 MG/DL.
ESCALA ANALOGA DEL DOLOR: 0/10

ACCESO VENOSO: PERIFERICO, SANO, PERMEABLE.

BALANCE HIDRICO: DIURESIS DE 24 H: 2900, GU: 1.8 CC/KG/ H.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 3 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SE LE
REALIZO NUEVA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DONDE SE EVIDENCIA LESION EXOFITICA SOBRE LA CURVATURA MAYOR
HASTA LA REGION PREPILORICA SIN COMPROMETER EL PILORO, FUE VALORADO POR EL DR OSORIO CIRUJANO
GASTROINTESTINAL QUIEN INDICO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION. YA FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA, TIENE
PENDIENTE PROGRAMACION DE LA FECHA QUIRURGICA.
CONTINUA CON MANEJO CON TETRACONJUGADO SEGUNDA FASE ANTITB SUPERVISADO. PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE CONTINUA VIGILANCIA CLINICA. YA FUE VALORADO POR NUTRICION CLINICA, QUIEN INDICO SUPLEMENTACION CON
MODULO PROTEICO, HOY DIA 2. SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO. SOLICITO EXAMENES DE CONTROL PARA MANANA. SE
EXPLICAAAPCIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
REPORTE DE PARACLINICOS: GLICEMIA CENTRAL 111 MG/DL
PLAN DE INGRESO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
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5. PENDIENTES:
- SS PARACLINICOS DE CONTROL 19/02/2021. *** NUEVO***

- LECTURA RX DE TORAX DE INGRESO

- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021

- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL

- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (PROGRAMAR)

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.

- GLUCOMETRIA POR TURNO

- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:

Codigo Servicio Servicio: Cantidad

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903856 NITROGENO UREICO. 1

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903604 CALCIO IONICO. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 18/02/2021 11:03:27 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 14 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: MONICA PATRICIA TOVAR LOZADA Tarjeta Profesional # 52990246

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

TOLERA VIA ORAL , NO DOLRO ABDOMINAL, NIEGA MELENAS

FC76 FR16 TA120 70

BUEN ESTADO GENERAL

MUCOSAS HUMEDAS, ANICTERICO

RC RITMICOS MV CONSERVADO , NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ABDOMEN BALNDO NO DOLOROSO A PALPACION

A/ PACIENTE CON ADENOCA GASTRICO , TOLERANO REPLECION NUTRICIONAL VIA ORAL. EN MANEJO ANTITB SEGUNDA FASE,
SIN SINTOMAS RESPIRATORICS.

PENDIENTE PROGRAMAR LAPAROSOCPIA DE ESTADIAJE

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 18/02/2021 5:13:35 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 15 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CRISTHIAN FELIPE MONTOYA SALAZAR Tarjeta Profesional # 63-1053-03

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

SE ESTABLECE COMUNICACION CON FAMILIAR:LUZ ESTELA, ESPOSA, PARA DAR PARTE MEDICO DEL DIA DE HOY. RECIBE
INFORMACION COMPLETA, SE RESUELVEN DUDAS, REFIERE ENTENDER.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 18/02/2021 11:05:17 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 16 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

DIAS DE HOSPITALIZACION: 3 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, REFIERE QUE PASA BUEN DIA, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, NO DISNEA,
TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS PRESNETE, DEPOSICION PRESENTE, NO NUEVOS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:

SV: TA:127/56 mmHg FC:56 Ipm FR:16rpm T:35.9 °C  S02:97%
ESCALA ANALOGA DEL DOLOR: 0/10

ACCESO VENOSO: PERIFERICO, SANO, PERMEABLE.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 3 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SE LE
REALIZO NUEVA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DONDE SE EVIDENCIA LESION EXOFITICA SOBRE LA CURVATURA MAYOR
HASTA LA REGION PREPILORICA SIN COMPROMETER EL PILORO, FUE VALORADO POR EL DR OSORIO CIRUJANO
GASTROINTESTINAL QUIEN INDICO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION. YA FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA, TIENE
PENDIENTE PROGRAMACION DE LA FECHA QUIRURGICA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, ASINTOMATICO,
SE HA MANTENIDO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TIENE PENDOENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION, MANEJO MEDICO CONTINUA IGUAL.

RX DE TORAX DE INGRESO: LECURA OFICIAL REPORTA PROCESO NEUMONICO BASAL IZQUIERDO . ESTO PUEDE DEBERSE A TB
EN TRATAMIENTO.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- SS PARACLINICOS DE CONTROL 19/02/2021
- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021
- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (PROGRAMAR)
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
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7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 19/02/2021 9:41:04 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 17 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA PATRICIA BARCO ALZATE Tarjeta Profesional # 16520

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBC ACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
ASINTOMATICO, TOLREA LA VIA ORAL DIETA NORMAL

OBEJETIVO
ALERTA, ORL SANO, ANITERICO, ABDOMEN BLADNO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACINO NO MASAS, NO OTROS

PACIENTE TIENE PENIDNETE LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA PROXIMO LUNES 22 FEBRERO
REFIERE ENTENDER Y ACEPTA

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 3 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SE LE
REALIZO NUEVA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DONDE SE EVIDENCIA LESION EXOFITICA SOBRE LA CURVATURA MAYOR
HASTA LA REGION PREPILORICA SIN COMPROMETER EL PILORO, FUE VALORADO POR EL DR OSORIO CIRUJANO
GASTROINTESTINAL QUIEN INDICO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION. YA FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA, TIENE
PENDIENTE PROGRAMACION DE LA FECHA QUIRURGICA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, ASINTOMATICO,
SE HA MANTENIDO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TIENE PENDOENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION, MANEJO MEDICO CONTINUA IGUAL.

RX DE TORAX DE INGRESO: LECURA OFICIAL REPORTA PROCESO NEUMONICO BASAL IZQUIERDO . ESTO PUEDE DEBERSE A TB
EN TRATAMIENTO.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- SS PARACLINICOS DE CONTROL 19/02/2021
- REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021
- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (PROGRAMAR)
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
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7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 19/02/2021 11:55:12 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 18 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: ESTEBAN DEL OLMO GIL Tarjeta Profesional # 1153463449

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

13 CALCIO IONICO VER EN HISTORIA CLINICA
13 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER EN HISTORIA CLINICA
13 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER EN HISTORIA CLINICA

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

13 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER EN HISTORIA CLINICA
13 NITROGENO UREICO VER EN HISTORIA CLINICA
2 PORTATILES SIN FLUROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE  VER EN HISTORIA CLINICA
IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACIONES UCI RN O
QUIROFANO)
13 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER EN HISTORIA CLINICA
2 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O A.P. Y LATERAL VER EN HISTORIA CLINICA
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
13 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER EN HISTORIA CLINICA
ANALISIS

NOTA MEDICA DE TURNO DEL DIA
DIAS DE HOSPITALIZACION: 4 (F1 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, REFIERE QUE PASA BUEN NOCHE , CON BUENA CONCILIACION DEL SUENO, SIN
DOLOR, SIN MALESTAR, NO DISNEA, TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEPOSICION PRESENTE.

OBJETIVO:

SV: TA: 137/61 mmHg FC:61 Ipm FR:18rpm T:36.3°C  S02:93% OXIGENO AMBIENTE PESO: 68.2KG TALLA: 169 CM
ESCALA ANALOGA DEL DOLOR: 0/10

GLUCOMETRIA 114 MG/DL

ACCESO VENOSO: PERIFERICO, SANO, PERMEABLE.

PESO:68.3KG DIURESIS: 4250 CC BALANCE HIDRICO: ADMINISTRADOS: 2830CC ELIMINADOS:4850CC BALANCE -2020 GU:2.5
CC/KG/HORA

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

PARACLINICOS: 19/02/2021: HEMOGRAMA: LEUCOS DE 4870 N: 2.270/46.6% PLAQUETAS: 261.000 HB: 10.6 GR/DL BUN: 15.2
MG/DL CREATININA: 1.00 MG/DL LEVEMENTE AUMENTADA MAGNESIO 2.03 MG/DL CALCIO: 1.188MMOL/L SODIO: 141 MMOL/L
POTASIO: 3.7 ELECTROLITOS NORMALES. REPORTE DE HISOPADO RECTAL 15/02/2021 NEGATIVO PARA ENTEROBACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASA.

ANALISIS:
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 3 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, SE LE
REALIZO NUEVA ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA DONDE SE EVIDENCIA LESION EXOFITICA SOBRE LA CURVATURA MAYOR
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HASTA LA REGION PREPILORICA SIN COMPROMETER EL PILORO, FUE VALORADO POR EL DR OSORIO CIRUJANO
GASTROINTESTINAL QUIEN INDICO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION. YA FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA, TIENE
PENDIENTE PROGRAMACION DE LA FECHA QUIRURGICA. EN EL MOMENTO PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES, ASINTOMATICO,
SE HA MANTENIDO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TIENE PENDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION QUE POSIBLEMENTE LUNES 22 DE FEBRERO DE 2021 PENDIENTE CONFIRMACION,
MANEJO MEDICO CONTINUA IGUAL. SE REPORTAN PARACLINCIOS DE CONTROL EN EL DIA DE HOY CON FUNCION RENAL CON

AUMENTO DE CREATININA, 1.00 MG/DL ELECTROLITOS NORMAL, CON HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS SIN NEUTROFILIA,
PLAQUETAS NORMAL.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (POSIBLEMENTE EL DIA LUNES 22/02/2021 PENDIENTE CONFIRMAR HORA )
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIiDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/ COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

PREPARACION PREQUIRURGICA

ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 19/02/2021 11:15:30 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 19 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

DIAS DE HOSPITALIZACION: 4 (FI 15/02/2021)

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, REFIERE QUE PASA BUEN DIA, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, NO DISNEA,
TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS PRESNETE, DEPOSICION PRESENTE, NO NUEVOS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:

SV: TA: 123/55 mmHg FC:60 Ipm FR:20rpm T:35.5°C  S02:98% OXIGENO AMBIENTE
ESCALAANALOGA DEL DOLOR: 0/10

GLUCOMETRIA 114 MG/DL

ACCESO VENOSO: PERIFERICO, SANO, PERMEABLE.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS, ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADQS, HOY EN DIA 4 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTACIONARIA,
PACIENTE ESTABLE, ASINTOMATICO, SIN MALESTAR, CON PARACLINICOS DE CONTROL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,
TIENE EN EL MOMENTO PENDIENTE REALIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROBABLEMENTE PARA EL DIA LUNES,
PENDIENTE CONFIRMACION, POR EL MOMENTO MANEJO MEDICO CONTINUA IGUAL.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
3. SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. PENDIENTES:
- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (POSIBLEMENTE EL DIA LUNES 22/02/2021 PENDIENTE CONFIRMAR HORA )
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
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NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 20/02/2021 10:28:00 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 20 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: STEPHANIA MARIA MACHELEDT MENDEZ Tarjeta Profesional # 1094928473

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

***EVOLUCION DIA***
DIAS DE HOSPITALIZACION: 5 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, REFIERE QUE PASA REGULAR NOCHE POR DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO,
NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA EMESIS, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA DISNEA, NIEGA DOLOR TORACICCO, NIEGA SINTOMAS
ASOCIADOS. DIURESISI' Y DEPOSICIONES PRESENTES.

OBJETIVO:

SV: TA: 131/63 mmHg, FC: 66 Ipm, FR: 16 rpm, T: 35.7 °C , S02: 97% AL AMBIENTE.

ESCALA ANALOGA DEL DOLOR: 3/10

GLUCOMETRIA: 115 MG/DL. DIURESIS: 4305 CC EN 24 HORAS. GU: 2.6 CC/KG/HORA. BALANCE DE LIQUIDOS: 1875 CC EN 24
HORAS.PESO: 67.7 KG.

ACCESO VENOSO PERIFERICO FUNCIONAL EN MSD, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES, CON DOLOR A LA PALPACION MALEOLAR EN TOBILLO
IZQUIERDO LEVE EDEMA LOCAL, NO INESTABILIDAD ARTICULAR, NO LESIONES LOCALES, NO OTROS SIGNOS.
NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 5 DE HOSPITALIZACION. QUIEN SE ENCUENTRA
EN PLAN INTRAHOSPIATALARIO EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL ENTERAL PREVIA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DE
ESTADIFICACION PROGRAMADA PARA EL LUNES 22/02/2021 PARA ASi, DETERMINAR FUTURA INDICACION DE POSIBLE MANEJO
QUIRURGICO MAYOR. EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILO, REFIER 3/10 D DOLOR EN
TOBILLO IZQUIERDO, NIEGA TRAUMAS ASOCIADOS, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA OTROS SINTOMAS ASOCIADOS. SE INDICA
ANALGESIA DOSIS UNICA, RX DE TOBILLO IZQUIERDO Y ACIDO URICO. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y FARMACOLOGICO
INSTAURADO. SE EXPLICA CONDUCTAA PACIENTE (Y VIA TELEFONICA AL 3206309808 - ESTELATESPOSA - SE ACLARAN DUDAS),
REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA PARA PACIENTE NEUTROPENICO.
- WHEY PROTEINA 1 SOBRE CADA DIA
3. SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS ***S| DOLOR*** 1 HR VO AHORA ***
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
- DICLOFENACO 75 MG IV - DILUIDO - MUY LENDO ***DOSIS UNICA**
5. PENDIENTES:
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- RX DE TOBILLO IZQUIERDO
- ACIDO URICO 20/02/2021
- VALORACION POR TRABAJO SOCIAL
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (POSIBLEMENTE EL DIA LUNES 22/02/2021 - 13+00 )
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
6. SEGUIMIENTO POR MEDICINA INTERNA, ONCOLOGIA Y NUTRICION.
7. CONTROL DE SIGNOS VITALES - FAVOR AVISAR CAMBIOS.
- GLUCOMETRIA POR TURNO
- BALANCE HIDRICO / PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

E DICLOFENACO 75 MG X 3 ML SOLUCION INYECTABLE Administrar por una sola vez 75 mg de forma INTRAVENOSA
LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
IMAGENES DX:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA). 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 20/02/2021 11:22:13 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 21 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: DANIEL FELIPE TORRES MERCHAN Tarjeta Profesional # 6026

Especialidad: NUTRICION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, REFIERE SENTIRSE EN BUEN ESTADO, CON DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO
AL MOVILIZARLO, TOLERANDO LA VIA ORAL.

PACIENTE SIN ACOMAPANANTE, EN CAMA, CONSCIENTE, ORIENTADO, OXIGENO AL AMBIENTE, CAVIDAD ORAL NO EVALUADA,
ABDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO, SIN EDEMAS EN EXTREMIDADES
PARACLINICOS CON CUADRO ANEMICO LEVE, SIN LEUCOCITOSIS, AZOADOS EN METAS, ELECTROLITOS EN RANGO DE
NORMALIDAD.

GLUCOMETRIAS: 127-114-81-115 MG/DL

PESO PREVIO: 67.4KG, PESO ACTUAL: 67.7 KG

PACIENTE VALORADO POR NUTRICION EN DIAS PREVIOS, CON PROGRAMACION DE REGIMEN DIETARIO MAS
COMPLEMENTACION CON MODULO PROTEICO; REFIERE CONSUMO DE CASI EL TOTAL DE LOS ALIMENTOS OFRECIDOS, CON
RECHAZOS ESPECIFICOS POR LO QUE NO LLEGAA LA TOTALIDAD, CON INGESTA DE LA TOMA DE MODULO, SIN ALTERACIONES
POSPRANDIALES. REFIERE SIN ALTERACIONES GASTROINTESTINALES, CON TRANSITO INTESTINAL NORMAL. GLUCOMETRIAS
CON DISCRETA ELEVACION, CON AUMENTO DE PESO DISCRETO. -- PACIENTE PENDIENTE DE LAPAROSCOPIA DE
ESTADIFICACION, POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON IGUAL MANEJO NUTRICIONAL, SE RESTRINGEN PREPARACIONE
RECHAZAS POR PACIENTE, PENDIENTE CONTROL DE FUNCION RENAL PARA DEFINIR DESCESO EN APORTE PROTEICO.
APORTES PROGRAMADOS: CALORICO DE 2063 KCAL (30.6 KCAL/KG), PROTEICO DE 1.9 G/KG/DIA.--- SE EXPLICA CONDUCTA
NUTRICIONAL A SEGUIR, REFIERE ENTENDE Y ACEPTAR.

1. CONTINUA VIA ORAL CON:
1.1. REGIMEN DIETARIO ESPECIAL: BLANDO, HIPERPROTEICO, HIPOGLUCIDO, HIPOSODICO, NEUTROPENICO, ALTAEN FIBRA
1.2. COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNATOMA AL DIA (10+00

HORAS)
2. CONTINUA EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 20/02/2021 12:16:15 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 22 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: MONICA PATRICIA TOVAR LOZADA Tarjeta Profesional # 52990246

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

TOLERA VIA ORAL, SIN DOLOR ABDOMINAL

REFIERE DOLOR INTENSO EN CUELLO DE PIE DE INICIO AGUDO

FC 76 FR 16 TA 120 80

ALERTA ORINETADO

MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS NORMOCORMICAS

ABDOMEN BALDNO NO DOLOROSO A PALPACION

DOLOR A PALPACION DE CEULLO DE PIE IZQUIERDO , EDEMA LEVE, NO DEFEORMIDAD

A/ PACINETE CON CA GASTRICO , EN PLAN DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION PROXIMO LUNES, CONTINUA REPLECION
NUTRICIONAL. MONOARTRALGIA DE CUELLO DE PIE , SE INDICAANALGESIA, SE SOLICITAACIDO URICO Y RX DE CUELLO DE PIE

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 21/02/2021 3:41:53 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 23 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

20 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL

2 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER HR NEGATIVO
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINAY HECES

ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 5 Fl 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. PREOPERATORIO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION LUNES 22-02-2021

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO

PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. MEJORO DEL DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO. NIEGA TRAUMA
ASOCIADO. NO FIEBRE. NO DOLOR ABDOMINAL. TOLERA VIA ORAL. NO TOS. NO DIFICULTAD RESPIRATORIA. DIURESIS NORMAL.
SIN DEPOSICION LOS ULTIMOS 2 DIAS.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 121/52 mmHg FC: 66 Ipm FR: 18 rpm T: 36.4 °C SO2: 94% FIO2 21%
ESCALAANALOGA DEL DOLOR: 0/10

GLUCOMETRIA: 131 MG/DL

ACCESO VENOSO: PERIFERICO. MIEMBRO SUPERIOR DERECHO. PERMEABLE. SIN FLEBITIS.

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. AFEBRIL. HIDRATADO. TRANQUILO. COLABORADOR. SIN DISNEA.
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. CONJUNTIVAS ROSADAS. MUCOSA ORAL HUMEDA. CUELLO MOVIL. NO DOLOR. NO
ADENOPATIAS. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CARDIOPULMONAR NORMAL. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS
PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. NO TIRAJES. NI RETRACCIONES. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR.
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA. SIN DEFORMIDAD. SIN CREPITACION OSEA.
TOLERAAPOYO. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION DISTAL.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE
TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL. HOSPITALIZADO PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DE
ESTADIFICACION PROGRAMADA PARA EL LUNES 22-02-2021 PARA VERIFICAR S| ES CANDIDATO A CIRUGIA MAYOR. SE VALORA EN
BUEN ESTADO CLINICO. SIN SINTOMAS GASTROINTESTINALES. SIN DOLOR ONCOLOGICO. SE CONTINUA MANEJO INSTAURADO Y
SE CUMPLEN INDICACIONES PREQUIRURGICAS DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

PACIENTE CONOCE SU ESTADO CLINICO Y EL MOTIVO DE LA HOSPITALIZACION EN ESTADO PREOPERATORIO PARA
ESTADIFICACION DEL TUMOR GASTRICO. REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.

REPORTE DE PARACLINICOS:

20-02-2021

ACIDO URICO 4.8 MG/DL NORMAL VR 2.4-5.7

15-02-2021

HISOPADO RECTAL NEGATIVO PARA ENTEROBACTERIAS PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA

- BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
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- SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION LUNES 22/02/2021 - 13+00
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- ORDENES DE ANESTESIOLOGIA
* AYUNO 8 HORAS SEGUN PROTOCOLO DE CIRUGIA GASTROINESTINAL
* INSULINA GLARGINA 7 U PM LA NOCHE ANTERIOR A CIRUGIA
* NO ADMINISTRAR INSULINA GLULISINA EL DIA DE LA CIRUGIA
* GLUCOMETRIA 1 HORA PREQX
* MEDICACION IGUAL
* SE SOLICITA GLICEMIA
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES

PREPARACION PREQUIRURGICA

ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 21/02/2021 9:48:12 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 24 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: MONICA PATRICIA TOVAR LOZADA Tarjeta Profesional # 52990246

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

TOLERA VIA ORAL, SIN DOLRO ABDOMINAL

MEJORIA DE DOLOR EN CUELLO DE PIE

FC74 FR18 TA120 70

ALERTA ORINETADO

MUCOSAS HUMEDAS, ANICTERICO

RC RITMICOS MV CONSERVADO

ABDOMEN BALNDO NO DOLOROSO A PALPACION

EXT SIN EDEMA, NO DOLOR EN CUELLO DE PIE CON ARCOS DE MOVILIZADAD CONSERVADOS

A/ ESTABLE, SIN DOLOR ABDOMINAL TOLERANDO VIA ORAL SUPLEMENTADA. RX DE CUELLO DE PIE Y ACIDO URICO NORMAL ,
SOLICITADOS POR MONOARTRALGIA DE INICIO AGUDO QUE MEJORO CON ADMINISTRACION DE DOSIS UNICA DE
ANTIINFLAMATORIO. PROGRAMADO PARA LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION EL DIA DE MANANA

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 21/02/2021 12:55:00 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 25 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: JAIME ALBERTO GONZALEZ DIAZ Tarjeta Profesional # 279-00

Especialidad: HEMATOLOGIA'Y ONCOLOGIA CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

***EVOLUCION DIA***
DIAS DE HOSPITALIZACION: 6 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. PREOPERATORIO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION LUNES 22-02-2021

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, TRANQUILO, REFIERE PASO BUENA NOCHE, MEJORIA DEL DOLOR EN TOBILLO
IZQUIERDO, TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA DISNEA, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS.
DIURESIS Y DEPOSICIONES REFIERE PRESENTES.

OBJETIVO:

SV: TA: 135/64 mmHg, FC: 62 Ipm, FR: 19 rpm, T: 35 °C, SO2: 98% -- ALAMBIENTE.

ESCALA ANALOGA DEL DOLOR: 0-1/10

GLUCOMETRIA: 76 MG/DL. DIURESIS: 2500 CC EN 24 HORAS. GU: 1.5 CC/KG/HORA. BALANCE DE LIQUIDOS: +230 CC EN 24
HORAS.PESO: 67.6 KG.

ACCESO VENOSO PERIFERICO FUNCIONAL EN MSI, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.
NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:
PACIENTE DE 70 AROS DE EDAD. EN SU DIA #6 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL. EN PLAN
INTRAHOSPITALARIO HOSPITALIZADO PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION PROGRAMADA PARA MARANA
- LUNES 22-02-2021 PARA DETERMINAR INDICACION POSTERIOR DE CIRUGIA MAYOR. EN EL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILO, TOLERANDO VIA ORAL, REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA EMESIS, NIEGA
SINTOMAS ASOCIADOS. SE INDICA CONTINUAR CON RECOMENDACIONES DADAS POR ANESTESIA (PREQUIRURGICAS). SOLICITO
PARACLINICOS DE CONTROL PARA MARANA 22/02/2021-AM. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y FARMACOLOGICO INSTAURADO. SE
EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE (Y VIA TELEFONICA AL 3206309808 S ESTEEMESRESARISE ACLARAN DUDAS), REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA ***AYUNO 8 HORAS PREQX****

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADADIA *** SUSPENDER HOY***

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA *** 7 Ul PM LA NOCHE ANTERIOR A CIRUGIA***

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA **NO ADMINISTRAR INSULINA GLULISINA
EL DIA DE LA CIRUGIA***

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
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5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 22/02/2021-AM.
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION MANANA- LUNES 22/02/2021 - 13+00
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- GLUCOMETRIA 1 HORA PREQX.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZAATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:

Codigo Servicio Servicio: Cantidad

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903856 NITROGENO UREICO. 1

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903604 CALCIO IONICO. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/02/2021 1:02:17 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 26 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: YUSTI ADRIANA HORMECHEA CARDENAS Tarjeta Profesional # 1045681097

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

***EVOLUCION NOCHE***
DIAS DE HOSPITALIZACION: 6 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. PREOPERATORIO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION LUNES 22-02-2021

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, TRANQUILO, REFIERE PASO BUENA NOCHE, CONTINUA CON EL DOLOR EN
TOBILLO IZQUIERDO CON EDEMA Y CALOR, TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA DISNEA,
NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS. DIURESIS Y DEPOSICIONES REFIERE PRESENTES.

SV: TA: 133/69mmHg, FC: 77 Ipm, FR: 19 rpm, T:36.1 °C, S02:96% AL AMBIENTE.

ESCALAANALOGA DEL DOLOR: 2/10

ACCESO VENOSO PERIFERICO FUNCIONAL EN MSI, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES: CON EDEMA CALOR EN TOBILLO IZQUIERDO, NO ERITEMA SE VIDENCIA CON EDEMA
COMPARADO AL COLATERAL ADEMAS SE EVIDENCIA LESION MICOTICA EN PLANTA DEL PIE.

NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA #6 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL. EN PLAN
INTRAHOSPITALARIO HOSPITALIZADO PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION PROGRAMADA PARA MANANA
- LUNES 22-02-2021 11+00 PARA DETERMINAR INDICACION POSTERIOR DE CIRUGIA MAYOR. EN EL MOMENTO PACIENTE
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILO, TOLERANDO VIA ORAL, REFIERE CONTINUA CON DOLOR EN TOBILLO, SE LE
REALIZO RX DE TOBILLO SIN EVIDENCIA DE LESION OSEA, CON ACIDO URICO DENTRO DE LIMITES NORMALES, PACINTE CON
EDEMA, ALGO DE CALOR COMPARADO AL COLATERAL SE SUGIERE COMENTAR PACIENTE EN RONDA MEDICA CON REPORTE DE
PARACLINCIOS PARA DETERMINAR CONDUCTAANTES DE LLEVAR A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. SE INDICA CONTINUAR CON
RECOMENDACIONES DADAS POR ANESTESIA (PREQUIRURGICAS).

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA ****AYUNO 8 HORAS PREQX****

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADADIA *** SUSPENDER HOY***

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA *** 7 Ul PM LA NOCHE ANTERIOR A CIRUGIA***

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA **NO ADMINISTRAR INSULINA GLULISINA
EL DIA DE LA CIRUGIA***

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
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- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 22/02/2021-AM. INCLUYENDO PCR Y VSG
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION MANANA- LUNES 22/02/2021 - 13+00
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- GLUCOMETRIA 1 HORA PREQX.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZAATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO. 1
902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/02/2021 11:34:59 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 27 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ENRIQUE CONTRERAS VARGAS Tarjeta Profesional # 632144

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

DIAGNOTICOS

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TB ACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA DOLOR EN EL MOMENTO SIN ViA ORAL POR PROGRAMACION QUIRURGICA
LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SDR CONCIENTE ALERTA ORIENTADO REFIER DOLOR EN
CUELLO DE PIE IZQUIERDO

SV TA 128/61 FC 60 FR 16 T 36.1 SAO2 99

NORMOCEFALO CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE CP RS CS RS SIN SOPLOS NI AGREGADOS MV CLARO NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA

SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZARA LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION EL DIA DE HOY Y SEGUN RESULTADOS SE EVALUARA
POSIBLEMENTE CIRUGIA MAYOR, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: NADA DE VIA ORAL
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:43 a. m. Pagina 50/179

Fecha Historia: 22/02/2021 1:58:27 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 28 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN SANCHEZ JIMENEZ Tarjeta Profesional # 5945691

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

ANALISIS
SE TERMINA EL PROCEDIMIENTO ANTES DE LO PROGRAMADO.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/02/2021 2:06:27 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 29 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: JORGE HERNAN OSORIO GIRALDO Tarjeta Profesional # 63-224-98

Especialidad: CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

Hallazgo Operatorio:- SE OBSERVA PERDIDA DE ELASTICIDAD DE LA PARED GATRICA A NIVEL DEL ANTRO SIN QUE LA LESION
TUMORAL TRANPASE LA SEROSA

- NO COMPROMISO DUODENAL MACROSOPICO

- NO SIEMBRAS PERITONEALES, ASCITIS O METASTASIS HEPATICAS

Detalle Quirurgico - Procedimientos:1- INCISION UMBILICAL DE 10 MM CON DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD

2- SE AVANZA TROCAR DE 100 MM Y SE INSUFLA NEUMOPERITONEO HASTA UNA PRESION DE 12 MMHG

3- SE INTRODUCE LENTE DE LAPAROSCOPIO Y BAJO VISION DIRECTA SE POSICIONAN TROCARES DE 5 MM ENFD Y FI
4- SE INSTILAN 250 CC DE SSN EN LA CAVIDAD

5- EXPLORACION SISTEMATICA DE LA CAVIDAD CON LOS HALLAZGOS DESCRITOS

6- SE INCIDE EL EPIPLON GASTROCOLICO PARA TENER ACCESO A LA TRANSCAVIDAD DE LOS EPIPLONES. EL TUMOR NO ESTA
ADHERIDO A ESTRUCTURAS RETROPERITONEALES

7- SE RECUPRAN 120 CC DEL LAVADO PERITONEAL A TRAMPA DE LUKEN Y SE ENVIAN PARA CITOLOGIA

8- SE ASPIRA EL RESTO DEL LAVADO PERITONEAL

9- EXTRACCION SEGURA DE TROCARES

10- CIERRE DE FASCIA UMBILICAL CON PDS-0

11- LAVADO DE LAS HERIDAS CON SSN

12- CIERRE DE PIEL CON PROLENE 3-0

Complicaciones:NO

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

PATOLOGIAS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
898002 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION. 1
Datos Clinicos Relevantes: LAVADO PERITONEAL PARA CITOLOGIA'- CA GASTRICO

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
TRASLADAR A HOSPITALIZACION
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Fecha Historia: 22/02/2021 2:21:26 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 30 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: JORGE HERNAN OSORIO GIRALDO Tarjeta Profesional # 63-224-98

Especialidad: CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GASTROINTESTINAL

LA LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION MUESTRA QUE LA LESION ES OPERABLE. LA PROPUESTA ES UNA GASTRECTOMIA
SUBTOTAL RADICAL CON RECONSTRUCCION EN "Y" DE ROUX. EN LA LAPAROSCOPIA SE EVIDENCIO (AUNQUE NO SE ANOTO POR
ENFASIS EN EL ENFOQUE ONCOLOGICO) QUE TIENE UNA HERNIA HIATAL. DADO QUE EL VACIAMIENTO DEL GRUPO 1 IMPLICA LA
DISECCION DEL HIATO Y LA MEMBRANA FRENOESOFAGICA, SE ORDEN TAMBIEN CORRECION DE HERNIA HIATAL EN EL MISMO
TIEMPO QUIRURGICO.

PLAN:

- ORDEN DE CIRUGIA
- DILIGENCIO CONSENTIMIENTO.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

PROCEDIMIENTOS QX:

Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
438102 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA. 1
439202 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA LAPAROSCOPICA. 1
537003 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA LAPAROSCOPICA. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
TRASLADAR A HOSPITALIZACION
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Fecha Historia: 22/02/2021 10:30:33 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 31 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GLORIA ELENA ORREGO SOTO Tarjeta Profesional # 1094912217

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

***EVOLUCION NOCHE ***
DIAS DE HOSPITALIZACION: 7 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILO, SIN DOLOR EN EL MOMENTO, MEJORIA
DE DOLOR ANIVEL DE TOBILLO. TOLERANDO VIA ORAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR. DIURESIS POSIITIVA,
DEPOSICIONES NEG, AFEBRIL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OBJETIVO:

SV: TA: 126/63, FC: 58, FR: 16, SAT: 98% AMBIENTE

ESCALA ANALOGA DEL DOLOR: 0-1/10

ACCESO VENOSO PERIFERICO FUNCIONAL EN MSI, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIASTORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA
QX UNICAANIVEL UMBILICAL CUBIERTA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS,
EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.

NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA4 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL. EN PLAN
INTRAHOSPITALARIO HOSPITALIZADO PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION QUE FUE REALIZADA EL DIA
DE HOY DURANTE EL DIA, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, CON LOS SIGUEINTES HALLAZGOS QUIRURGICOS: SE
OBSERVA PERDIDA DE ELASTICIDAD DE LA PARED GATRICA A NIVEL DEL ANTRO SIN QUE LA LESION TUMORAL

TRANPASE LA SEROSA, - NO COMPROMISO DUODENAL MACROSOPICO - NO SIEMBRAS PERITONEALES, ASCITIS O METASTASIS
HEPATICAS. PACIENTE EN POP INMEDIATO, CON EVOLUCION FAVORABLE,HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE, MODULANDO
DOLOR, HERIDA QX EN BUEN ESTADO, CON MEJORIA DE DOLOR EN TOBILLO, RX DENTRO DE LIMITES NORMALES, SIN SIGNOS
LOCALES DE INFECCION. SIN OTROS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO. PARACLICNOS CON HEMOGRAMA NORMAL, REACTANTES
DE FASE AGUDA ELEVADOS, PERO SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. RX
DEEXTREMIDAD NORMAL. DADO CONTEXTO CLINICO ACTUALY HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS, SE CONSIDERA PACIENTE
CANDIDATO A MANEJO QUIRURGICO PRIMARIO, A LA ESPERA DE REPORTE DE BIOPSIA DE LESION. POR EL MOMENTO NO SE
MODIFICA PLAN DE MANEJO MEDICO. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE SITUACION ACTUAL' Y CONDUCTAA SEGUIR QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
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- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 22/02/2021 11:37:33 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 32 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GLORIA ELENA ORREGO SOTO Tarjeta Profesional # 1094912217

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

** SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR ANTICOAGULACION **
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

E HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR (DALTEPARINA SODICA) 5000  Administrar continuamente 5000 Ul cada 24 Hora(s) de forma
Ul X 0,2 ML SOLUCION INYECTABLE SUBCUTANEA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 23/02/2021 11:38:16 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 33 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: ESTEBAN DEL OLMO GIL Tarjeta Profesional # 1153463449

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

***EVOLUCION DIA ***
DIAS DE HOSPITALIZACION: 8 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILO, SIN DOLOR EN EL MOMENTO, MEJORIA
DE DOLOR A NIVEL DE TOBILLO. TOLERANDO VIA ORAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR. DIURESIS POSITIVA,
DEPOSICIONES AUSENTES EN EL DIA DE HOY , AFEBRIL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.

OBJETIVO:

SV: TA: 124/52MMHG FC: 54LPM FR:18RPM, T: 35.6°c SAT:97% AMBIENTE PESO: 67.6 KG
ESCALA ANALOGA DEL DOLOR: 2/10

ACCESO VENOSO PERIFERICO FUNCIONAL EN MSI, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.
GLUCOMETRIA: 132MG/DL

DIURESIS: 3450CC

BALANCE DE LIQUIDOS: ADMINISTRADOS: 2070CC ELIMINADOS: 4050CC BALANCE: -1980CC
GU: 2.1CC/KG/HORA

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIASTORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA
QX UNICAANIVEL UMBILICAL CUBIERTA, CON ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS,
EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.

NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA8 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL. EN PLAN
INTRAHOSPITALARIO HOSPITALIZADO PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION QUE FUE REALIZADA EL DIA
DE AYER, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS QUIRURGICOS: SE OBSERVA PERDIDA DE
ELASTICIDAD DE LA PARED GATRICA A NIVEL DEL ANTRO SIN QUE LA LESION TUMORAL TRANPASE LA SEROSA, - NO
COMPROMISO DUODENAL MACROSOPICO - NO SIEMBRAS PERITONEALES, ASCITIS O METASTASIS HEPATICAS. CON NOTA DE
GASTROENTEROLOGIA: QUE REQUIERE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX +
CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO PENDIENTE POR PROGRAMACION, CON EVOLUCION
FAVORABLE,HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE, MODULANDO DOLOR, HERIDA QX EN BUEN ESTADO, CON MEJORIA DE DOLOR EN
TOBILLO, RX DENTRO DE LIMITES NORMALES, SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION. SIN OTROS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO.
PARACLICNOS CON HEMOGRAMA NORMAL, REACTANTES DE FASE AGUDA LEVEMENTE ELEVADOS, PERO SIN SIGNOS DE
INFECCION LOCAL NI RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. DADO CONTEXTO CLINICO ACTUALY HALLAZGOS
INTRAOPERATORIOS, SE CONSIDERA PACIENTE CANDIDATO A MANEJO QUIRURGICO PRIMARIO, A LA ESPERA DE REPORTE DE
BIOPSIA DE LESION. POR EL MOMENTO NO SE MODIFICA PLAN DE MANEJO MEDICO. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE
SITUACION ACTUAL Y CONDUCTAA SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
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4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **

5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL

6. PENDIENTES:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR

- PARACLINICOS DE CONTROL 24/02/2021 AM

7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
PREPARACION PREQUIRURGICA
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903856 NITROGENO UREICO. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
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DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 23/02/2021 11:52:02 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 34 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: DANIEL FELIPE TORRES MERCHAN Tarjeta Profesional # 6026

Especialidad: NUTRICION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, REFIERE CON DOLOR ABDOMINAL MODULADO, TOLERANDO LA VIA ORAL,
SIN ALTERACIONES GASTROINTESTINALES.

PACIENTE SIN ACOMAPANANTE, SENTADO EN CAMA, CONSCIENTE, ORIENTADO, OXIGENO AL AMBIENTE, ABDOMEN CON
HERIDAS CUBIERTAS, SANGRADO NO ACTIVO, SIN EDEMAS EN EXTREMIDADES

PARACLINICOS RECIENTES CON CUADRO ANEMICO MODERADO, AZOADOS EN METAS, HIPOKALEMIA, RESTO DE ELECTROLITOS
EN NORMALIDAD.

GLUCOMETRIAS: 98 MG/DL

PESO PREVIO: 67.7 KG, PESO ACTUAL: 67.8 KG

PACIENTE EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL, CON REGIMEN DIETARIO ESPECIAL, REFIERE CONSUMO DE CASI EL TOTAL DE LO
OFRECIDO, OCASIONAL RECHAZO A CIERTAS PREPARACIONES POR CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS. INGESTA COMPLETA
DE LA TOMA DE FORMULA NUTRICIONAL, SIN ALTERACIONES GASTROINTESTINALES POSPRANDIALES. GLUCOEMTRIA EN META,
PESO ESTACIONARIO. PACIENTE TOLERANDO LA VIA ORAL, AYER LLEVADO A LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION, CON PLAN
QUIRURGICO EL CUAL ESTA PENDIENTE PROGRAMAR. PACIENTE CON RIESGO NUTRICIONAL BAJO, CON DEPLECION LEVE DE
PROTEINAS VISCERALES, EN PLAN DE REPLECION PROTEICA DESDE INGRESO, HOY EN DIA 6; APORTES PROGRAMADOQOS:
CALORICO DE 2063 KCAL (30.6 KCAL/KG), PROTEICO DE 1.9 G/KG/DIA. SUFICIENTES PARA LA REPLECION PREQUIRURGICA, SIN
IMPEDIMIENTOS NUTRICIONALES PARA PROGRAMAR LA INTERVENCION. POR EL MOMENTO SE MODIFICA ESQUEMA DE
ALIMENTACION ACORDE A GUSTOS PARA FAVORECER CONSUMO.--- SE EXPLICA CONDUCTA NUTRICIONAL A SEGUIR, REFIERE
ENTENDE Y ACEPTAR.

1. CONTINUA VIA ORAL CON:
1.1. REGIMEN DIETARIO ESPECIAL: BLANDO, HIPERPROTEICO, HIPOGLUCIDO, HIPOSODICO, NEUTROPENICO, ALTA EN FIBRA.
1.2. COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNATOMA AL DIA (10+00

HORAS)
2. CONTINUA EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 23/02/2021 1:36:39 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 35 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ENRIQUE CONTRERAS VARGAS Tarjeta Profesional # 632144

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

DIAGNOTICOS

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TB ACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA DOLOR TOLERANDO ViA ORAL

HALLAZGOS LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION :

- SE OBSERVA PERDIDA DE ELASTICIDAD DE LA PARED GATRICA A NIVEL DEL ANTRO SIN QUE LA LESION TUMORAL TRANPASE
LA SEROSA

- NO COMPROMISO DUODENAL MACROSOPICO

- NO SIEMBRAS PERITONEALES, ASCITIS O METASTASIS HEPATICAS

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SDR CONCIENTE ALERTA ORIENTADO REFIER DOLOR EN
CUELLO DE PIE IZQUIERDO

SV TA 125/60 FC 57 FR 16 T 36.9 SAO2 97

NORMOCEFALO CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE CP RS CS RS SIN SOPLOS NI AGREGADOS MV CLARO NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA

SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS, PENDIENTE REPORTE
DE PATOLOGIA DE LAVADO PERITONEAL, E INICIO DE REPLECION NUTRICIONAL PARA GASTRESCTOMIA SUBTOTAL RADICAL +
RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX POR VIA LAPROSCOPICA (ESTA SE REALIZARA POSIBLEMENTE SI LAVADO PERITONEAL ES
NEGATIVO PARA MALIGNIDAD) POR PARTE DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL , SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 24/02/2021 1:33:33 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 36 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CRISTHIAN FELIPE MONTOYA SALAZAR Tarjeta Profesional # 63-1053-03

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

25 CALCIO IONICO VER HISTORIA CLINICA
25 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HISTORIA CLINICA
25 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER HISTORIA CLINICA

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

25 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HISTORIA CLINICA
25 NITROGENO UREICO VER HISTORIA CLINICA
25 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HISTORIA CLINICA
25 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HISTORIA CLINICA
ANALISIS

***EVOLUCION NOCHE
DIAS DE HOSPITALIZACION: 8 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILO, SIN DOLOR ABDOMINAL, MEJORIA DE
DOLOR A NIVEL DE TOBILLO. TOLERANDO VIA ORAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR.

OBJETIVO:
SV: TA: 120/53 mmHg FC: 59 Ipm FR: 20 rpm T: 35.5°C S02:
96%

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIASTORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HERIDA QX UNICA A NIVEL UMBILICAL CUBIERTA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL. NEUROLOGICO,
SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA8 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL EN PLAN INTRAHOSPITALARIO PARA REALIZACION DE LAPAROSCOPIA
DE ESTADIFICACION, LA CUAL FUE REALIZADA EL DIA DE AYER, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SIN HALLAZGOS
MACROSCOPICOS DE METASTASIS. POR LO QUE SE REALIZARA REPLECION NUTRICIONAL PARA LLEVAR A GASTRECTOMIA
SUBTOTAL. ESTA PENDIENTE EL REPORTE DE CITOLOGICO DE LAVADO PERITONEAL. POR EL MOMENTO NO SE MODIFICA PLAN
DE MANEJO MEDICO. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE SITUACION ACTUAL Y CONDUCTAA SEGUIR QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR . PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
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- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARATB ** TETRACONJUNGADA **
5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- CITOLOGICO DE LAVADO PERITONEAL 22/02/2021.
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR
- PARACLINICOS DE CONTROL 24/02/2021 AM

7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:43 a. m. Pagina 63/179

Fecha Historia: 24/02/2021 1:57:24 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 37 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CRISTHIAN FELIPE MONTOYA SALAZAR Tarjeta Profesional # 63-1053-03

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

SE ADICIONA BISACODILO POR ESTRENIMIENTO.
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

E BISACODILO 5 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA Administrar continuamente 5 mg cada 12 Hora(s) de forma
ORAL

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 24/02/2021 9:24:25 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 38 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: ESTEBAN DEL OLMO GIL Tarjeta Profesional # 1153463449

Especialidad: ONCOLOGIA CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
33 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
33 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER HC

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

33 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
33 NITROGENO UREICO VER HC
33 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
33 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
ANALISIS

DIAS DE HOSPITALIZACION: 9 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, TOLERANDO LA VIA
ORAL, DIURESIS PRESENTES, NO DEPOSOCIONES HACE 4 DIAS, SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:
L AMDINISTRADOS: 3230 CC - L ELIMINADOS: 3660 CC - BALANCE HIDRICO: -430 CC - GASTO URINARIO: 1.88 CC/KG/HORA
SV: TA: 128/55 mmHg FC: 55 Ipm FR: 16 rpm T: 36.5°C S02:

0
?’Z\éIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
gggiﬁg\/ﬁﬁcow ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIASTORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN
Il3’/II/_’-\)Aé'i\DSOI\’IISI\I/II\IEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGCA UNICAA
CNIIlYéEIII_Eg'I'\'/f”S_:IC\I;AI\ELSTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI
,I&IE)SEIC?LTEE?O LLENADO CAPILAR DISTAL. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 9 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, HOY EN
POSOPERATORIO DIA 2 DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION CON HALLAZGOS QUE LO HACEN SUCEPTIBLE DE RESECCION
QUIRURGICA LA CUAL ESTA PENDIENTE DE PROGRAMACION CON PARACLINICOS DE CONTROL DEL DIA E HOY QUE REPORTAN:
HB 9.2 HCTO 30.2% LEUC:4030 NEU:1.760-43% PLAQ:212000 NA:141.3 K:3.5 MG:1.91 CREAT:0.98 BUN:15.7 - CURSA CON ANEMIA
MDOERADA, ELECTROLITOS Y FUNCIO RENAL EN METAS - YA SE ADICIONO EL DIA DE AYER BISACODILO PAR EL ESTRENIMIENTO
REFERIDO POR LO CUAL NO SE MODIFICA MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUN NUTRICION YA TIENE REPLECION SUFICIENTE
PARA EL PROCEDIMIENTO, SE ESTAA LAESPERA DE RESULTADO DE CTOLOGICO DE LIQUIDO PERITONEAL, POR EL MOMENTO
CONTINUA IGUAL MANEJO, SE SOLICITARA NUEVA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA CUANDO SE PROGRAME NUEVO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

PLAN DE MANEJO:

1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO

2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTAEN
FIBRA
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- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- CITOLOGICO DE LAVADO PERITONEAL 22/02/2021.
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN Y DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 24/02/2021 11:49:38 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 39 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

DIAS DE HOSPITALIZACION: 9 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, TOLERANDO LA VIA
ORAL, DIURESIS PRESENTES, NO DEPOSOCIONES HACE 4 DIAS, SIN OTROS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:
L AMDINISTRADOS: 3230 CC - L ELIMINADOS: 3660 CC - BALANCE HIDRICO: -430 CC - GASTO URINARIO: 1.88 CC/KG/HORA
SV: TA: 128/55 mmHg FC: 55 Ipm FR: 16 rpm T: 36.5°C S02:

0
SF)’;\éIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
gggigx-ls-l,VGSCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIASTORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN
Il(D’/Illj-\pé'i\DSOl\]ISI\I/I'\IEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGCA UNICAA
CNIIL\J/éEIII_Eg'II\'AAB,”S_:CN:AI\ELSTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO, EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI
,I&EDSEI(?L’]‘ESO LLENADO CAPILAR DISTAL. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 9 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, HOY EN
POSOPERATORIO DIA 2 DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION CON HALLAZGOS QUE LO HACEN SUCEPTIBLE DE RESECCION
QUIRURGICA LA CUAL ESTA PENDIENTE DE PROGRAMACION CON PARACLINICOS DE CONTROL DEL DIA E HOY QUE REPORTAN:
HB 9.2 HCTO 30.2% LEUC:4030 NEU:1.760-43% PLAQ:212000 NA:141.3 K:3.5 MG:1.91 CREAT:0.98 BUN:15.7 - CURSA CON ANEMIA
MDOERADA, ELECTROLITOS Y FUNCIO RENAL EN METAS - YA SE ADICIONO EL DIA DE AYER BISACODILO PAR EL ESTRENIMIENTO
REFERIDO POR LO CUAL NO SE MODIFICA MANEJO MEDICO INSTAURADO, SEGUN NUTRICION YA TIENE REPLECION SUFICIENTE
PARA EL PROCEDIMIENTO, SE ESTAA LA ESPERA DE RESULTADO DE CTOLOGICO DE LIQUIDO PERITONEAL, POR EL MOMENTO
CONTINUA IGUAL MANEJO, SE SOLICITARA NUEVA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA CUANDO SE PROGRAME NUEVO
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. SE FORMULA ENEMA RECTAL SOLICITADO EN RONDA DE CIRUGIA GENERAL.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
- ENEMA RECTAL FOSFATO DE SODIO DOSIS UNICA AHORA *** NUEVO ***
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5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- CITOLOGICO DE LAVADO PERITONEAL 22/02/2021.
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN Y DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZAATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES

PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

|E FOSFATO DE SODIO MONOBASICO 16 G Y FOSFATO DE SODIO Administrar por una sola vez 1 APLICACION de forma
DIBASICO 6 G X 133 ML SOLUCION PARA ADMINISTRAR POR VIA RECTAL
RECTAL

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 24/02/2021 1:29:47 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 40 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ALONSO ESTRADA BEDOYA Tarjeta Profesional # 760068-02

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

** CIRUGIA GENERAL **

PACIENTE CON HC Y EVOLUCION ANOTADAS.

DIAGNOSTICOS:

- ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL.

- LESION EXOFITICA GASTRICA PRE-PILORICA.

- TB ACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

- POST-OPERATORIO DE LAPAROSOCOPIA DE ESTADIFICACION.

- PRE-QUIRURGICO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL.

-ANTECEDENTES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR. NIEGA FIEBRE, NIEGA EMESIS. TOLERANDO LA VIA ORAL EN FORMA ADECUADA, PERO "HA
ESTADO ESTRENIDO".

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DISNEA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO NI DOLOROSO EN EL MOMENTO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
HERIDAS QUIRURGICAS LIMPIAS, SECAS, SIN SANGRADO NI SECRECIONES.

PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, EN POST-OPERATORIO TEMPRANO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION, DONDE DE
ACUERDO A LOS HALLAZGOS SE CONSIDERO TRIBUTARIO DE REALIZACION DE MANEJO QUIRURGICO CON INTENCION DE

RESECCION TUMORAL (GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL) POR PARTE DEL DR. OSORIO (CIRUJANO GASTROINTESTINAL). SE
INDICA:

- CONTINUAR IGUAL MANEJO HOSPITALARIO.
- PENDIENTE PROGRAMAR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

** NOTA: "VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y CONSENSO

COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID-19 EN ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION DE LA SALUD (03/2020)".

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 24/02/2021 11:03:47 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 41 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CRISTHIAN FELIPE MONTOYA SALAZAR Tarjeta Profesional # 63-1053-03

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

EVOLUCION NOCHE
DIAS DE HOSPITALIZACION: 9 -FI 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, TOLERANDO LA VIA
ORAL, DIURESIS PRESENTES, HOY DEPOSICION TRAS ENEMA RECTAL.

OBJETIVO:

SV:TA: 117/67 mmHgFC: 70 Ipm FR: 18 rpm T 36.2°C SO2: 96%
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIASTORAX
NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, HERIDA QUIRURGCA UNICA A NIVEL UMBILICAL CUBIERTA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO,
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS NI LESIONES, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL. NEUROLOGICO,
SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 9 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, HOY EN
POSOPERATORIO DIA 2 DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION CON HALLAZGOS QUE LO HACEN SUSCEPTIBLE DE RESECCION
QUIRURGICA LA CUAL ESTA PENDIENTE DE PROGRAMACION. SEGUN NUTRICION YA TIENE REPLECION SUFICIENTE PARA EL
PROCEDIMIENTO, TIENE PENDIENTE RESULTADO DE CTOLOGICO DE LIQUIDO PERITONEAL, POR EL MOMENTO CONTINUA IGUAL
MANEJO, SE SOLICITARA NUEVA VALORACION POR ANESTESIOLOGIA CUANDO SE PROGRAME NUEVO PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.

5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
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- CITOLOGICO DE LAVADO PERITONEAL 22/02/2021.
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 25/02/2021 11:07:21 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 42 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: STEPHANIA MARIA MACHELEDT MENDEZ Tarjeta Profesional # 1094928473

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

***EVOLUCION DIA***
DIAS DE HOSPITALIZACION: 10 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, TRANQUILO, TOLERANDO VIA
ORAL, REFIERE ACEPTABLE MODULACION DEL DOLOR, NIEGA EMESIS, NIEGA NAUSEAS, NIEGA DISNEA, NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS, AFEBRIL, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS. DIURESIS PRESENTES Y DEPOSICIONES HOY NEGATIVAS (ULTIMAS
AYER).

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 143/67 mmHg, FC: 60 Ipm, FR: 18 rpm, T: 35.6 °C, SO2: 97% - AL AMBIENTE.

GLUCOMETRIA: 135 MG/DL. DIURESIS: 2960 CC EN 24 HORAS. GU: 1.8 CC/KG/HORA. BALANCE DE LIQUIDOS: +1775 CC EN 24
HORAS.PESO: 67.6 KG.

ACCESO VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.

ESCALA DEL DOLOR: 0-1/10

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO,
CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA
QUIRURGICA UNICAA NIVEL UMBILICAL CUBIERTA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE
INFECCION.

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LEVE PLACA DESCAMATIVA EN PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS
LOCALES DE INFECCION, NO DOLOR LOCAL, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.

NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA #10 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS. EN POSTOPERATORIO
LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021) CANDIDATO POR HALLAZGOS A CIRUGIA MAYOR. QUIEN SE ENCUENTRA EN
PLAN INTRAHOSPITALARIO EN REPLECION NUTRICIONAL ENTERAL PREVIA A PREPARACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
PENDIENTE POR PROGRAMAR. TIENE PENDIENTE RESULTADO DE CTOLOGICO DE LIQUIDO PERITONEAL. SOLICITO
PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 26/02/2021-AM. EN RONDA CON CX GENERAL (DR CONTRERAS) INDICA VALORACION
POR INFECTOLOGIA PARA DETERMINAR INDICACION DE MANEJO FARMACOLOGICO POR LESION EN PIEL COMO MEDIA
PREQUIRURGICA PARA EVITAR CONTAMINACION. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y FARMACOLOGICO INSTAURADO. SE EXPLICA
CONDUCTAA PACIENTE (Y VIA TELEFONICA AL 3206309808 SIESHEBAMESROSARISE ACLARAN DUDAS), REFIEREN ENTENDER Y
ACEPTAR.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTAEN
FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
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- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 26/02/2021-AM
- VALORACION POR INFECTOLOGIA
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- CITOLOGICO DE LAVADO PERITONEAL 22/02/2021.
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.
- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903856 NITROGENO UREICO. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903604 CALCIO IONICO. 1
INTERCONSULTAS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL
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DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 25/02/2021 11:58:48 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 43 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ENRIQUE CONTRERAS VARGAS Tarjeta Profesional # 632144

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA TOLERANDO LA ViA ORAL

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SDR CONCIENTE ALERTA ORIENTADO

SV TA 134/61 FC 59 FR 19 T 36.2 SAO2 98

NORMOCEFALO CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE CP RS CS RS SIN SOPLOS NI AGREGADOS MV CLARO NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA

SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE CON LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS, PENDIENTE REPORTE DE PATOLOGIA DE
LAVADO PERITONEAL, SE ENCUENTRA EN PLAN DE INICIO DE REPLECION NUTRICIONAL PARA GASTRECTOMIA SUBTOTAL
RADICAL + RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX POR ViA LAPROSCOPICA (ESTA SE REALIZARA POSIBLEMENTE SI LAVADO
PERITONEAL ES NEGATIVO PARA MALIGNIDAD) POR PARTE DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA
GENERAL

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 25/02/2021 12:35:42 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 44 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: DIANA MARCELA ZULUAGA DAZA Tarjeta Profesional # 192545

Especialidad: PSICOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

INTERCONSULTA DE SEGUMIENTO
ROTACION HOSPITALARIA
PSICOLOGIA DE APOYO

SE REALIZA INTERCONSULTA DE SEGUIMIENTO, REMITIDO POR MEDICO DE TURNO, PACIENTE QUE SE ENCUENTRAEN
POSICION SEDENTE EN CAMA, SIN ACOMPANANTE AL MOMENTO. INDEPENDIENTE EN SUS ABC. NIEGA DOLOR. CON ADECUADA
INGESTAALIMENTARIA Y PATRON DEL SUENO CONSERVADO. NO SINTOMAS RESPIRATORIOS.

VALORACION MENTAL Y EMOCIONAL:

PACIENTE SIN NINGUN CAMBIO A NIVEL COGNITIVO, SOSTIENE SU FUNCIONALIDAD. LOGRA ESTABLECER CONTACTO VISUAL
CON SU INTERLOCUTOR. CAPACIDAD MNESICA NO COMPROMETIDA. MUESTRA RECEPTIVIDAD ACTITUDINAL ANTE LA
INTERVENCION. AL MOMENTO DE LA CONSULTA SE OBSERVA AFECTO DENTRO DE LA EUTIMIA, EL PACIENTE REFIERE
ESTABILIDAD EN SU ESTADO ANIMICO DURANTE LA ULTIMA SEMANA. NIEGA LLANTO. NIEGA IDEAS DE MUERTE O
DESESPERANZA. SE EVIDENCIA EN EL PACIENTE DIFICULTADES EN SU ADAPTACION HOSPITALARIA, DENOTANDO
PREOCUPACION “ME SIENTO SOLO, MUY ENCERRADO, CANSADO DE ESTAR AQUI, QUIERO SALIR, SI POR LO MENOS PUDIERA
RECIBIR VISITAS”, SE RESALTAN ESTRATEGIAS PERSONALES DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL COMO FACTOR PROTECTOR
FRENTE A SU CONDICION CLINICA.

INTERVENCION:

SE REALIZA VALORACION DE SU AREA EMOCIONAL Y MENTAL, SE REALIZA INTERVENCION PSICOEDUCATIVA PARA FAVORECER
SU ADAPTACION HOSPITALARIA DEBIDO A QUE LA PACIENTE MANIFIESTA TENER ANGUSTIA FRENTE A LA MISMA, SE
RELACIONAN TECNICAS DE DISTRACCION PARA FAVORECER SU PROCESO HOSPITALARIO, SE ABORDA SU ESTADO EMOCIONAL
PERMITIENDO ESPACIO DE MANIFESTACION EMOCIONAL REFERENTE A SU CONDICION CLINICA, SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES.

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 25/02/2021 9:52:02 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 45 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GLORIA ELENA ORREGO SOTO Tarjeta Profesional # 1094912217

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

***EVOLUCION NOCHE***
DIAS DE HOSPITALIZACION: 10 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE, REFIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUEN DIA, TRANQUILO, LEVE DOLOR A NIVEL DE SITIO QX,
DEMABULACION ADECUADA, TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, DIURESIS POSITIVA, DEPOSICIONES POSIITIVA. NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 137/55 mmHg FC:59Ipm FR:18rpm T:36.2°C  S02:98% AMBIENTE, GLUCOMETRIA: 93 MG/DL
ACCESO VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.

ESCALA DEL DOLOR: 0-1/10

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, AFEBRIL, NORMCOEFALO SIN LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANITERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA UNICAA NIVEL UMBILICAL CUBIERTA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN
ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LEVE PLACA
DESCAMATIVA EN PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO DOLOR LOCAL, ADECUADO LLENADO
CAPILAR DISTAL. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA 10 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICOS DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL, EN POP DIA 3 DE
LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (22/02/21) SIN EVIDENCIAR LESIONES METASTASICAS, POR LO CUAL ES CANDIDATO A
GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN Y DE ROUX, POR LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO
INTRAHOSPITALARIO PARA REPLECION NUTRICIONAL ENTERAL PREVIO PROCIEMDIENTO QUIRURGICO. PACIENTE EN EL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MODULANDO DOLOR, NO SIRS, NO DETERIORO DE PATRON RESPRIATORIO, CIFRAS
TENSIONALES ESTABLES, MODULANDO GLUCOSA. TOLERANDO ADECUADAMENTE VIA ORAL, HERIDA QX EN BUEN ESTADO, CON
LESION ANIVEL DE PIEL DEPIE PERO SIN SIGNOS FRANCOS DE INFECCION LOCAL, AUNQUE TIENE REACTATES DE FASE AGUDA
ELEVADOS, POR LO CUAL EN RONDA CONJUNTA CON QX GENERAL SE INDICO VALORACION POR INFECTOLOGIA PARA
DETERMINAR CONDUCTA E INICIO DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO COMO MEDIDA PREQUIRRUGICA PARA EVITAR
CONTAMINACION. PENDIENTE REPORTE DE CITOLOGICO DE LIQUIDO PERITONEAL, PENDIENTE PROGRAMACION DE
PROCEDIMIENTO SEGUN DISPONIBILIDAD. SE SOLCIITAN PARACLICNOS DE CONTROL PARA EL DIA DE MANANA. SE EXPLICA
CLRAMENTE A PACIETNE SITUACION ACTUAL Y CONDUCTAA SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
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- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 26/02/2021-AM
- VALORACION POR INFECTOLOGIA
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- CITOLOGICO DE LAVADO PERITONEAL 22/02/2021.
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.
- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZAATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 26/02/2021 10:56:46 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 46 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

42 CALCIO IONICO VER HC

42 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC

26 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION VER HC
GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA

29 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE NEGATIVO PARA MALIGNIDAD
LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

42 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER HC

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

42 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
42 NITROGENO UREICO VER HC
42 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
26 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO VER HC
42 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
ANALISIS

DIAS DE HOSPITALIZACION: 11 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE, REFIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUEN DIA, TRANQUILO, LEVE DOLOR A NIVEL DE SITIO QX,
DEMABULACION ADECUADA, TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, DIURESIS POSITIVA, DEPOSICIONES POSIITIVA. NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 100/62 mmHg FC:76lpm FR:18rpm T:35.6°C  S02:96%
ACCESO VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.
ESCALA DEL DOLOR: 0-1/10

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, AFEBRIL, NORMCOEFALO SIN LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANITERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA UNICAA NIVEL UMBILICAL CUBIERTA, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN
ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LEVE PLACA
DESCAMATIVA EN PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO DOLOR LOCAL, ADECUADO LLENADO
CAPILAR DISTAL. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

L ADMINISTRADOS: 2580 CC - L ELIMINADOS 3950 CC - BALANCE HIDRICO: -1100 CC - GASTO URINARIO: 2.06 CC/KG/HORA
PACINETE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, HOY EN DIA 11 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN POP DIA
4 DE LAPAROSCOPIA DE STADIFICACION HASTA AHORA CON BUEN CONTROL SINTOMATICO Y BUENA EVOLUCION, EN EL
MOMENTO PACIENTE EN REPLECION NUTRICIONAL REQUERIDA PARA REALIZAR GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL INDICADA
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PARA MANEJO DE SU PATOLOGIA DE BASE. PARACLINICOS DE CONTROL DEL DIAHOY: HB9.6 HCTO30.7 LEUC5050 NEU2460 (48.7%
) PLAQ234000 NA142 K3.4 CA1.138 MG1.80 - CREAT0.95 BUN12.2 - CURSA CON ANEMIA MDOERADA, POTASIO EN LIMITE INFERIOR.
POR EL MOMENTO CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO, PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
REPORTE DE CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL NEGATIVO PARA MALIGNIDAD

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 UI ViA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- VALORACION POR INFECTOLOGIA ?

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN Y DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.

- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZAATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 26/02/2021 12:43:22 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 47 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: RAUL ALBERTO VILLALOBOS MONSALVE Tarjeta Profesional # 79351195

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

DX- CA GASTRICO
TB PULMONAR EN TTO

PACIENTE ASINTOMATICO. TOLERALAVO.
CONCIENTE . BUEN ESTADO.

TA:

100/62 mmHg
FC:
76 lpm

FR:

18 rpm
T
35.6°C

S02:

96%

BUEN ESTADO.

ABDOMEN BLANDO. NO DOLOR. NO MASAS.

REPORTE DE LAVADO PERITONEAL DX NEGATIVO PARA MALGINIDAD.
PENDIENTE PROGRAMACION DE GASTRECTOMIA . CONTINUA CON RECUPERACION NUTRICIONAL
IGUAL MANEJO

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 26/02/2021 10:10:18 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 48 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GLORIA ELENA ORREGO SOTO Tarjeta Profesional # 1094912217

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE-
DIAS DE HOSPITALIZACION: 11 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE, ACTUALMENTE REFIRE SENTIRSE BIEN, CON LIGERO DOLOR A NIVEL DE TOBILLO DERECHO,
AFEBRIL, SIN SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOLERANDO VIA ORAL, SIN DOLOR,
DIURESIS POSITIVA, DEPOSICIONES POSIITIVA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 90/60 mmHg FC:86Ilpm FR:18rpm T:36.2°C  SO2:98%
ACCESO VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.
ESCALA DEL DOLOR: 0-1/10

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, AFEBRIL, NORMCOEFALO SIN LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANITERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA UNICAA NIVEL UMBILICAL , SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO, NO
SIGNOS LOCALES DE INFECCION. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LEVE PLACA DESCAMATIVA EN
PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO DOLOR LOCAL, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.
NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA 11 DE HOSPITALIZACION. CON DIAGNOSTICOS DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL, EN POP DIA 4 DE
LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION (22/02/21) SIN EVIDENCIAR LESIONES METASTASICAS, POR LO CUAL ES CANDIDATO A
GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN Y DE ROUX , ACTUALEMTE EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO O
PARA REPLECION NUTRICIONAL ENTERAL PREVIO PROCIEMDIENTO QUIRURGICO. PACIENTE EN EL MOMENTO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MODULANDO DOLOR, NO SIRS, NO DETERIORO DE PATRON RESPRIATORIO, CIFRAS
TENSIONALES

ESTABLES CON TENDENCIAA LA HIPOTENSION. , MODULANDO GLUCOSA. TOLERANDO ADECUADAMENTE VIA ORAL, HERIDA QX
EN BUEN ESTADO, CON LESION A NIVEL DE

PIEL DEPIE PERO SIN SIGNOS FRANCOS DE INFECCION LOCAL, AUNQUE TIENE REACTATES DE FASE AGUDA ELEVADOS, DOLOR
A LA PALACION PROFUNDA, SIN COMPROMISO DE ARCOS DE MOVILIDAD, SE REALIZO RX DE TOBILLO QUE NO EVIDENCIA
LESIONES AUN PENDIENTE REPORTE OFICIAL. POR LO CUAL EN RONDA CONJUNTA CON QX GENERAL SE INDICO VALORACION
POR INFECTOLOGIA PARA DETERMINAR CONDUCTA E INICIO DE TRATAMIENTO ANTIBIOTICO COMO MEDIDA PREQUIRRUGICA
PARA EVITAR CONTAMINACION, AUN PENDIENTE DICHA VALORACION. CON CONTROL DE PARALCICNOS CON SD ANEMICO
MODERADO,INMUOCOMPETENTE, POTASIO EN LIMITE INFERIOR SIN NECESIDAD DE REPOSICION, CON REPORTE YA DE
CITOLOGICO DE LIQUIDO PERITONEAL NEG PARA MALIGNIDAD A LA ESPERA DE .PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO SEGUN
DISPONIBILIDAD. SSE EXPLICA CLRAMENTE A PACIETNE SITUACION ACTUAL Y CONDUCTAA SEGUIR QUIEN REFIERE

ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
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3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADADIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARATB ** TETRACONJUNGADA **

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- VALORACION POR INFECTOLOGIA ?

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.

- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 27/02/2021 10:04:41 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 49 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

DIAS DE HOSPITALIZACION: 12 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE, ACTUALMENTE REFIRE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR EN TOBILLOS NI RODILLAS, AFEBRIL, SIN
SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOLERANDO VIA ORAL , SIN DOLOR, DIURESIS
POSITIVA, DEPOSICIONES POSIITIVA, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OBJETIVO:

L AMDINISTRADOS: 3950 CC - L ELIMINADOS: 2820 CC - BALANCE HIDRICO: 1130 CC - GASTO URINARIO: 1.14 CC/KG/HORA
SIGNOS VITALES: TA: 115/57 mmHg FC:78Ilpm FR:16rpm T:355°C  S02:92%

ACCESO VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.

ESCALA DEL DOLOR: 0-1/10

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, AFEBRIL, NORMCOEFALO SIN LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANITERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA UNICAA NIVEL UMBILICAL , SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, EN BUEN ESTADO, NO
SIGNOS LOCALES DE INFECCION. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LEVE PLACA DESCAMATIVA EN
PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO DOLOR LOCAL, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.
NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 12 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN EL
MOMENTO PACIENTE EN REPLECION NUTRICIONAL ENTERAL PARA SER LLEVADO A CIRUGIA MAYOR, CON MEJORIA DEL DOLOR
ARTICULAR REFERIDO EN DIAS PREVIOS, SE CONTINUA ANALGESIA SI PERSISTE CON DOLOR, POR EL MOMENTO MANEJO
MEDICO CONTINUA IGUAL, PEDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:
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- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- VALORACION POR INFECTOLOGIA ?
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN'Y DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.
- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZAATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 27/02/2021 11:07:12 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 50 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: RAUL ALBERTO VILLALOBOS MONSALVE Tarjeta Profesional # 79351195

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

DX. CA GASTRICO

PACIENTE ASINTOMATICO. TOLERA LA VO.
TA:

115/57 mmHg

FC:

78 Ipm

FR:

16 rpm

T:

35.5°C

SO2:

97%

CONCIENTE. BUEN ESTADO. ABDOMEN BLANDO SIN DOLOR

CONTINUA EN RECUPERACION NUTRICIONAL. PENDIENTE PROGRAMACION DE CIRUGIA.
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 28/02/2021 12:07:44 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 51 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: YUSTI ADRIANA HORMECHEA CARDENAS Tarjeta Profesional # 1045681097

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

EVOLUCION NOCHE
DIAS DE HOSPITALIZACION: 12 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE, ACTUALMENTE REFIRE SENTIRSE BIEN, SIN DOLOR EN TOBILLOS NI RODILLAS, AFEBRIL, SIN
SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOLERANDO VIA ORAL, SIN DOLOR, DIURESIS
POSITIVA, DEPOSICIONES DE MANERA HABITUAL, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA:120/50 mmHg FC:66lpm FR:18 rpm  T:36.2 °C S02:99%

ACCESO VENOSO SUBCLAVIO IZQUIERDO FUNCIONAL, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION.
ESCALA DEL DOLOR: 0-1/10

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, AFEBRIL, NORMOCEFALO SIN LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANITERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS, TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES
BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA UNICAA NIVEL UMBILICAL , SIN ESTIGMAS DE
SANGRADO, EN BUEN ESTADO, NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION. EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS,
LEVE PLACA DESCAMATIVA EN PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO DOLOR LOCAL, ADECUADO
LLENADO CAPILAR DISTAL. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 12 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN EL
MOMENTO PACIENTE EN REPLECION NUTRICIONAL ENTERAL PARA SER LLEVADO A CIRUGIA MAYOR, CON MEJORIA DEL DOLOR
ARTICULAR REFERIDO EN DIAS PREVIOS, SE CONTINUAANALGESIA SI PERSISTE CON DOLOR, POR EL MOMENTO MANEJO
MEDICO CONTINUA IGUAL, PEDIENTE PROGRAMACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS SI DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
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- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- VALORACION POR INFECTOLOGIA ?

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN 'Y DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. POR PROGRAMAR.

- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 28/02/2021 9:26:57 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 52 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CRISTHIAN FELIPE MONTOYA SALAZAR Tarjeta Profesional # 63-1053-03

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

EVOLUCION DIA
DIAS DE HOSPITALIZACION: 13 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE, REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILO, PASA BUENA NOCHE, NIEGA DISNEA, NIEGA FIEBRE,
NIEGA DOLOR PRECORDIAL, TOLERA LA VIA ORAL, NO EMESIS. DIURESIS Y DEPOSICOOPN PRESENTES SIN ALTERACIONES.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES: TA: 126/55 mmHg FC: 61 Ipm FR: 17 rpm T: 35.5°C
S0O2: 99% PESO: 68KG

ACCESO VENOSO PERIFERICO SIN SIGNOS DE INFECCION.
ESCALA DEL DOLOR: 0/10
BALANCE HIDRICO: DIURESIS DE 24 H: 3800 CC, GU: 2.3 CC/KG/H.

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, AFEBRIL, NORMCOEFALO SIN LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANITERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA UMBILICAL SIN SIGNOS DE INFECCION EXTREMIDADES SIMETRICAS,
EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LEVE PLACA DESCAMATIVA EN PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO
DOLOR LOCAL, EN MEJORIA RESPECTO A DIAS PREVIOS, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA. ADECUADO LLENADO CAPILAR
DISTAL. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 13 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN EL
MOMENTO PACIENTE PENDIENTE DE PROGRAMACION DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL POR VIA LAPAROSCOPICA.
ESTABLE HEMODINAMICAMETNE, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. ADEMAS RECIBE TRATAMIENTO
SEGUNDA PFASE PARA TBC PULMONAR. POR PRESENCIA DE ANEMIA E HIPOKALEMIA LEVES SE SOLICITAN PARACLINICOS DE
CONTROL PARA MANANA. POR EL MOMENTO MANEJO MEDICO CONTINUA IGUAL. SE EXPLICAA PACIENTE. REFIERE ENTENDER.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
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- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- SS PARACLINICOS DE CONTROL 01/03/2021. *** NUEVO***
- VALORACION POR INFECTOLOGIA SOLICITADA POR CX GRAL.
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. PROGRAMAR.
- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

PREPARACION PREQUIRURGICA

ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:

Caodigo Servicio Servicio: Cantidad

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903856 NITROGENO UREICO. 1

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903604 CALCIO IONICO. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 28/02/2021 12:04:03 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 53 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: RAUL ALBERTO VILLALOBOS MONSALVE Tarjeta Profesional # 79351195

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

DX- CA GASTRICO
TBC PULMONAR.

PACIENTE ASINTOMATICO. TOLERA LA VO.
FC 80 xmin
ABDOMEN BALNDO. NO DOLOROSO.

EN RECUPERACION NUTRICIONAL. AUN PENDIENTE DE FECHA DE LA CIRUGIA.
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 28/02/2021 9:38:04 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 54 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GLORIA ELENA ORREGO SOTO Tarjeta Profesional # 1094912217

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

EVOLUCION NOCHE
DIAS DE HOSPITALIZACION: 13 (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ PACIENTE EN EL MOMENTO SOLO EN HABITACION, REFIERE SENTIRSE BIEN, TRANQUILO, ASINTOMATICO, TOLERANDO VIA
ORAL, AFEBRIL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DIURESIS POSIITIVA, DEPOSICIONES POSIITVAS, NIEGA OTRA
SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 147/57 mmHg FC:64Ilpm FR:15rpm T:36.6°C  SO2: 100% AMBIENTE
ACCESO VENOSO PERIFERICO SIN SIGNOS DE INFECCION.

ESCALA DEL DOLOR: 0/10

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADO, NORMOCEFALO, ANICTERICO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, AFEBRIL, NORMCOEFALO SIN LESIONES, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANITERICAS,
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALA LUZ Y ACOMODACION. MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES, CUELLO SIN
MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, SIN MASAS NI MEGALIAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, HERIDA QUIRURGICA UMBILICAL SIN SIGNOS DE INFECCION EXTREMIDADES SIMETRICAS,
EUTROFICAS, SIN EDEMAS, LEVE PLACA DESCAMATIVA EN PLANTA DE PIE IZQUIERDO NO SIGNOS LOCALES DE INFECCION, NO
DOLOR LOCAL, EN MEJORIA RESPECTO A DIAS PREVIOS, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA. ADECUADO LLENADO CAPILAR
DISTAL. NEUROLOGICO, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD , EN DIA 13 DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICOS DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL EN POP DIA 6 DE
LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEG PARA METASTASIS POR LO CUAL SE ENCUENTRA EN MANEJO INTRAHOSPITALARIO
PARA REALIZACION DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL POR VIA LAPAROSCOPICA PENDIENTE PROGRAMAR. PACIENTE
QUIEN HA PERMANCIDO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE , SIN DETERIORO CLINICO DE PARACLINICO, ACTUALMENTE
ASINTOMATICO, BUENA EVOLUCION POP EN SEGUIMIENTO CONJUNTO POR CX GENERAL. ACTAULMENTE EN TRATAMIENTO 2
FASE PARA TB PULMONAR CON BUENA RESPUESTA . TIENE PENDIENTE PARALCICNSO PARA EL DIA DE MANANA. POR EL
MOMENTO CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE SITUACION ACTUAL Y CONDUCTAA
SEGUIR

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA BLANDA PARA PACIENTE NEUTROPENICO. HIPERPROTEICO. HIPOGLUCIDO. HIPOSODICO. NEUTROPENICO. ALTA EN
FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA (10+00
HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS: SOLUCION SALINA 0.9% A 70 CC/HORA.
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA EN AYUNAS

- DALTEPARINA 5000 UI ViA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES SC PREPANDIALES
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- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADADIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **

- BISACODILO 5 MG VO CADA 12 HORAS.
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- PARACLINICOS DE CONTROL 01/03/2021. *** NUEVO***

- VALORACION POR INFECTOLOGIA SOLICITADA POR CX GRAL.

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL EN EL
MISMO TIEMPO QUIRURGICO. PROGRAMAR.

- SOLICITAR NUEVA VALORACION POR ANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA.
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIiDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 1/03/2021 10:40:50 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 55 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: DAVID RICARDO GIRALDO GARAY Tarjeta Profesional # 9732598

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S/ ASINTOMATICO

ESTABLE AFEBRIL SV FC 70 FR 18 T 36.5

CYC CONJUNTIVAS PALIDAS

C/P NORMAL

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE HERIDAS LAPAROSCOPICAS CICATRIZADAS SIN SINGSO DE INFECCION
NO DOLOROSO

ANALISIS: ADENOCA GASTRICO EN PLAN DE GASTRETOMIA + D2 + Y ROUX, EVOLUCION ESTAICOARIA, ESTABLE , ANEMICO
CON INDICACION TRANFUSIONAL , PENDIENTE DEFINIR TIEMPO QUIRURGICO, CONTINUA REPLECION NUTRICIONAL.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 1/03/2021 12:43:52 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 56 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: DANIEL FELIPE TORRES MERCHAN Tarjeta Profesional # 6026

Especialidad: NUTRICION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

4. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES, REFIERE SENTIRSE EN BUEN ESTADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, CON MEJOR TRANSITO
INTESTINAL DESDE SUMINISTRO DE BISACODILO.

PACIENTE SIN ACOMAPANANTE, SENTADO, CONSCIENTE, ORIENTADO, OXIGENO AL AMBIENTE, ABDOMEN NO DISTENDIDO,
GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSO, SIN EDEMAS EN EXTREMIDADES

PARACLINICOS CON CUADRO ANEMICO SEVERO, AZOADOS EN NORMALIDAD, HIPOKALEMIA LEVE, RESTO DE ELECTROLITOS EN
METAS.

GLUCOMETRIAS: 114-142-83-112 MG/DL

PESO PREVIO: 67.8 KG, PESO ACTUAL: 66.3 KG

PACIENTE EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL, CON REGIMEN DIETARIO ESPECIAL, REFIERE CONSUMO DEL TOTAL DE LO
OFRECIDO, SIN ALTERACIONES GASTROINTESTINALES POSPRANDIALES, DEPOSICION BLANDA EN LA MANANA.
COMPLEMENTACION CON MODULO PROTEICO, CONSUMO ADECUADO CON BUENA TOLERANCIA. GLUCOMETRIAS CON LEVE
ELEVACION EN MADRUGADA. PESO CON PERDIDA LEVE EN UNA SEMANA. --- PACIENTE CON INTERVENCION QUIRURGICA
DIFERICA, YA COMPLETO LOS DIAS DE REPLECION NUTRICIONAL PREQUIRURGICOS REQUERIDOS, PENDIENTE DE
TRANSFUSION DE GRE Y REPROGRAMACION DE LA INTERVENCION QUIRURGICA. POR EL MOMENTO SE CONTINUA CON IGUAL
MANEJO NUTRICIONAL. --- SE EXPLICA A PACIENTE, REFIERE ENTENDE Y ACEPTAR.

1. CONTINUA VIA ORAL CON REGIMEN DIETARIO ESPECIAL: BLANDO, HIPERPROTEICO, HIPOGLUCIDO, HIPOSODICO,
NEUTROPENICO, ALTA EN FIBRA.
2. COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNATOMA AL DIA (10+00

HORAS)
3. CONTINUA EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 1/03/2021 4:21:15 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 57 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
52 CALCIO IONICO NORMAL

52 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL

52 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ANEMIA SEVERA

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

52 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL

52 NITROGENO UREICO NORMAL

52 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS BAJO LEVE

20 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION NORMAL
INTERNA)

52 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL

ANALISIS

- EVOLUCION DIA -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 14 (F115/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. PREOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. IMPAIENTE POR LA PROGRAMACION QUIRURGICA. TRANQUILO. SIN
DOLOR ONCOLOGICO. TOLERA VIA ORAL. SIN EMESIS. SIN DOLOR O DISTENSION ABDOMINAL. NO TOS NO DIFICULTAD
RESPIRATORIA. SIN FIEBRE. SIN MELENAS. DEPOSICIONES DIARIAS LIQUIDAS POR LO QUE SUSPENDE BISACODILO. DIURESIS
ESPONTANEA NORMAL.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 107/51 mmHg FC: 66 Ipm FR: 16 rpm T: 35.6 °C SO2: 96% FIO2 21%
GLUCOMETRIA: 112 MG/GL

ACCESO VENOSO: PERIFERICO. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PERMEABLE. SIN FLEBITIS.
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

BALANCE HIDRICO NEGATIVO EN 24 HORAS: - 660 CC / 24 HRS

LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 2.740 CC LIQUIDOS ELIMINADOS: 3.400 CC

DIURESIS EN 24 HORAS: 2.800 CC / 24 HRS

GASTO URINARIO: 1.75 CC/KT/HR

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. ALERTA ORIENTADO. ACTIVO. TRANQUILO. COLABORADOR.
CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ. CUELLO MOVIL. NO DOLOR.
NO INGURGITACION YUGULAR. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CARDIOPULMONAR NORMAL. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS.
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR. NO MASAS NI
MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA. FUERZA
5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS DE ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE
TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL. A QUIEN SE REALIZO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION
NEGATIVA PARA METASTASIS POR LO CUAL SE CONSIDERA CANDIDATO A REALIZACION DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL
POR VIA LAPAROSCOPICA QUE ESTA PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA. PACIENTE QUIEN HA PERMANCIDO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE. SIN DETERIORO CLINICO. ACTUALMENTE ASINTOMATICO. SE ENCUENTRA EN REPLECION NUTRICIONAL
Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ

Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:43 a. m. Pagina 96/179

ENTERA PARA MEJORAR RESERVAS METABOLICAS. SE DOCUMENTA ANEMIA SEVERA QUE REQUIERE TRANSFUSION DE DE 1
UGRE HEMOCOMPATIBLE. SE EXPLICA CONDICION CLINICA ONCOLOGICA ACTUAL CON POSIBILIDAD DE TERAPIA CURATIVA POR
LO QUE REQUIERE DAR CONTINUIDAD AL MANEJO INTRAHOSPITALARIO. REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.

REPORTE DE PARACLINICOS:

01-03-2021

BUN 11.4 MG/DL CREATININA 0.84 MG/DL FUNCION RENAL SIN ALTERACIONES

MAGNESIO 1.84 MG/DL NORMAL

CH LEUCOS 4.350/ML NEUTROFILOS 48.1% RECUENTO ABSOLUTO 2.090 CELULAS LINFOS 32.4% RECUENTO ABSOLUTO 1.410
CELULAS HB 6.4 GR/DL HTO 20.7% PLT 233.000/ML HEMOLEUCOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS. DIFERENCIAL NORMAL SIN
NEUTROPENIA. ANEMIA SEVERA. SIN TROMBOCITOPENIA

CALCIO 1.12 MMOL/L SODIO 140.7 MMOL/L SIN ALTERACIONES

POTASIO 3.3 MMOL/L HIPOKALEMIA LEVE.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA:

- BLANDA. HIPERPROTEICA. HIPOGLUCIDA. HIPOSODICA. NEUTROPENICA. ALTAEN FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 Ul SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **

- BISACODILO ** SUSPENDER
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- TRANSFUNDIR 1 UGRE HEMOCOMPATIBLE

- VALORACION POR INFECTOLOGIA SOLICITADA POR CX GRAL

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- PROGRAMACION GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN Y DE ROUX + CORRECCION DE
HERNIA HIATAL EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO

- VALORACION PREANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

PREPARACION PREQUIRURGICA

CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
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CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 2/03/2021 1:37:31 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 58 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: YUSTI ADRIANA HORMECHEA CARDENAS Tarjeta Profesional # 1045681097

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 14 (F1 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. PREOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. IMPACIENTE POR LA PROGRAMACION QUIRURGICA. REIFERE
SENTIRSE ABURIDO SIN EMBARGO TRANQUILO. SIN DOLOR ONCOLOGICO. TOLERA VIA ORAL. SIN EMESIS. SIN DOLOR O
DISTENSION ABDOMINAL. NO TOS NO DIFICULTAD RESPIRATORIA. SIN FIEBRE. SIN MELENAS. DEPOSICIONES DIARIAS LIQUIDAS
POR LO QUE SUSPENDE BISACODILO. DIURESIS ESPONTANEA NORMAL.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 122/50 mmHg FC: 63 Ipm FR: 16 rpm T: 36 °C  SO2: 98% FIO2 21%
ACCESO VENOSO: PERIFERICO. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PERMEABLE. SIN FLEBITIS.
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. ALERTA ORIENTADO. ACTIVO. TRANQUILO. COLABORADOR.
CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ. CUELLO MOVIL. NO DOLOR.
NO INGURGITACION YUGULAR. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CARDIOPULMONAR NORMAL. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS.
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR. NO MASAS NI
MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA. FUERZA
5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICOS DE ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE
TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL. A QUIEN SE REALIZO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION
NEGATIVA PARA METASTASIS POR LO CUAL SE CONSIDERA CANDIDATO A REALIZACION DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL
POR VIA LAPAROSCOPICA QUE ESTA PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA. PACIENTE QUIEN HA PERMANCIDO ESTABLE
HEMODINAMICAMENTE. SIN DETERIORO CLINICO. ACTUALMENTE ASINTOMATICO. SE ENCUENTRA EN REPLECION NUTRICIONAL
ENTERA PARA MEJORAR RESERVAS METABOLICAS. SE DOCUMENTA ANEMIA SEVERA QUE REQUIRIO TRANSFUSION DE DE 1
UGRE HEMOCOMPATIBLE SIN ALTERACION. SE EXPLICA CONDICION CLINICA ONCOLOGICAACTUAL CON POSIBILIDAD DE
TERAPIA CURATIVA POR LO QUE REQUIERE DAR CONTINUIDAD AL MANEJO INTRAHOSPITALARIO. REFIERE COMPRENDER Y
ACEPTAR.

TRANFUSION DE 1 UNIDADE DE GLOBULSO ROJOS : TIPO DE HEMODERIVADOS: NUMERO DE UNIDAD:216330321, GLOBULOS
ROJOS, SELLO DE CALIDAD: #216330321, GLUPO SANGUNEO O NEGATIVO, FECHA DE VENCIMIENTO:31/03/2021, PRUEBA DE
COMPATIBILIDAD: COMPATIBLE, PROCEDENCIA DE LA UNIDAD: CRUZ ROJA SECCIONAL QUINDIO, UNIDAD NO IRRADIADA, HORA
DE INICIO : 18+50, SIGNOS VITALES DE INICIO: TA: 111/52 MMHG, FC: 67 LPM, SATO2: 97% AL AMBIENTE, T: 36.7°C / SIGNOS VITALES
DESPUES DE LA TRANSFUSION: TA: 122/50 MMHG, FC: 63 LPM, SATO2: 98% AL AMBIENTE, T: 36.5°C, HORA DE FINALIZACION: 20+50
VOL : 323 ML.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA:

- BLANDA. HIPERPROTEICA. HIPOGLUCIDA. HIPOSODICA. NEUTROPENICA. ALTA EN FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00 HORAS)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA

- DALTEPARINA 5000 UI ViA SC CADA DIA
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- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 Ul SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA

- SUPERVISAR TERAPIA PARATB ** TETRACONJUNGADA **

5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- HEMOGRAMA POST TRANFUSIONAL02/03/2021 AM

- VALORACION POR INFECTOLOGIA SOLICITADA POR CX GRAL

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- PROGRAMACION GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE
HERNIA HIATAL EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO

- VALORACION PREANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 2/03/2021 3:45:30 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 59 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: YUSTI ADRIANA HORMECHEA CARDENAS Tarjeta Profesional # 1045681097

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR HEMOGRAMA POSTRANFUSIONAL
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1

ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 2/03/2021 10:07:33 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 60 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA
A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]

BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
59 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER HC
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

ANALISIS
DIAS DE HOSPITALIZACION: 15 -- (FI 15/02/2021)

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION ( 22-02-2021)

3. PREOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. PASA BUENA NOCHE, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, TOLERANOD LA VIA
ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEPOSICIONES PRESENTES, SIN NUEVOS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:

L ADMINISTRADOS: 3630 CC - L ELIMINADOS: 3900 CC - BALANCE HIDRICO: 1270 CC - GASTO URINARIO: 2.05 CC/KG/HORA

SIGNOS VITALES: TA: 112/61 mmHg FC: 65 Ipm FR: 18 rpm T: 36.5 °C  S0O2: 98% FI102 21%

ACCESO VENOSO: PERIFERICO. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PERMEABLE. SIN FLEBITIS.

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES. ALERTA ORIENTADO. ACTIVO. TRANQUILO. COLABORADOR.
CONJUNTIVAS HIPOCROMICAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ. CUELLO MOVIL. NO DOLOR.
NO INGURGITACION YUGULAR. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CARDIOPULMONAR NORMAL. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS.
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR. NO MASAS NI
MEGALIAS. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA. FUERZA
5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 15 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN EL
MOMENTO PACIENTE EN REPLECION NUTRICIONAL ENTERAL PARA SER LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR, CON
ULTIMOS PARACLINICOS DE CONTROL CON HB: 8.1 - HCTO- 26 -. LEUC 3810 - NEU 1590 - PLAQ 255.000 - AUMENTO DE 2 GR DE
HEMOGLOBINA, POR EL MOMENTO MANEJO CONTINUA IGUAL, PEINDIENTE PROCEIDMIENTO QUIRURGICO. MANEJO MEDICO EN
EL MOMENTO CONTINUA IGUAL.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA:

- BLANDA. HIPERPROTEICA. HIPOGLUCIDA. HIPOSODICA. NEUTROPENICA. ALTAEN FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00HORAS)
3. LEV SSN 0.9% A 70 CC/HORA
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 Ul SC PREPANDIALES
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- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA (02/03/02021)

- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- VALORACION POR INFECTOLOGIA SOLICITADA POR CX GRAL

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- PROGRAMACION GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN'Y DE ROUX + CORRECCION DE
HERNIA HIATAL EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO

- VALORACION PREANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 2/03/2021 10:11:56 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 61 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ENRIQUE CONTRERAS VARGAS Tarjeta Profesional # 632144

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA TOLERANDO LA ViA ORAL

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SDR CONCIENTE ALERTA ORIENTADO

SV TA 112/61 FC 65 FR 18 T 36.5 SAO2 97

NORMOCEFALO CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE CP RS CS RS SIN SOPLOS NI AGREGADOS MV CLARO NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA

SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE CON LAPAROSCOP|A DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS, LAVADO PERITONEAL NEGATIVO PARA
MALIGNIDAD PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL + RECONSTRUCCION EN Y DE
ROUX POR LAPAROSCOPIA , SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 3/03/2021 3:09:32 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 62 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 16 F1 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

3. PREOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. ANTECEDNETES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. TOLERA VIA ORAL SIN EMESIS. SIN DOLOR O DISTENSION
ABDOMINAL. NIEGA HEMATEMESIS O MELENAS. NO FIEBRE NI ESCALOFIO. NO TOS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA. COMENTA
DOLOR LEVE Y OCASIONAL EN CARA INTERNA DEL TOBILLO IZQUIERDO SIN SIGNOS INFLAMATORIOS O INFECCIOSOS LOCALES.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 119/56 mmHg FC: 56 Ipm FR: 18 rpm T: 36 °C SO2: 99% FI02 21%
GLUCOMETRIA: 135 MG/DL

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

ACCESO VENOSO: PERIFERICO. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PERMEABLE. SIN FLEBITIS.

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. CONCIENTE. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR.
AFEBRIL.

HIDRATADO. NO TOS. NO TAQUIPNEA. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI ESFUERZO RESPIRATORIO. CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS. PUPILAS SIMETRICAS. REACTIVAS A LA LUZ. ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL. NO DOLOR. NO MASAS
NI

ADENOPATIAS. NO INGURGITACION YUGULAR. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CARDIOPULMONAR NORMAL. CORAZON RITMICO. NO
SOPLOS. CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS. NO SIBILANTES NI CREPITOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO. NO

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. NO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES MOVILES. SIN
EDEMA.

FUERZA 5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION. ADECUADO LLENADO CAPILAR.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS. LAVADO PERITONEAL
NEGATIVO PARA MALIGNIDAD. SE TRANSFUNDIERON GLOBULOS ROJOS PARA OPTIMIZAR NIVELES DE HEMOGLOBINA.
PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA PARA GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL + RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX POR
LAPAROSCOPIA. SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA:
- BLANDA. HIPERPROTEICA. HIPOGLUCIDA. HIPOSODICA. NEUTROPENICA. ALTAEN FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNATOMAAL DIA

(10+00HORAS)
3. LEV SSN 0.9% A 70 CC/HORA )
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 Ul SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA (02/03/02021)
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
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5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- VALORACION POR INFECTOLOGIA SOLICITADA POR CX GRAL

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- PROGRAMACION GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE
HERNIA HIATAL EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO

- VALORACION PREANESTESIA CUANDO SE PROGRAME GASTRECTOMIA
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

PREPARACION PREQUIRURGICA

CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 3/03/2021 10:07:26 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 63 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: JULIAN ANDRES HOYOS PULGARIN Tarjeta Profesional # 00366-11

Especialidad: INFECTOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

RONDA INFECTOLOGIA DR HOYOS.
PACIENTE DE 70 ANOS CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

- ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

- POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS 22-02-2021

- PREOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

- TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

- MICOSIS SUBCUTANEA EN PIES BILATERAL.

- ANTECEDNETES:HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

S// PACIENTE REFIERE DOLOR EN TOBILLO IZQUIERDO QUE MEJORA CON ACETAMINOFEN Y QUE VIENE EN MEJORIA
PROGRESIVA.

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

SIGNOS VITALES: TA: 129/57 FC:66 FR: 17 SATO2: 95% T:35.7

CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. PUPILAS SIMETRICAS. REACTIVAS A LA LUZ. ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL NO
DOLOROSO. NO MASAS NI

ADENOPATIAS. NO INGURGITACION YUGULAR. TORAX SIMETRICO. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MV NORMAL, NO
SOBREAGREGADOS.

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. NO MASAS NI
MEGALIAS.

EXTREMIDADES MOVILES. SIN EDEMAS.

NEUROLOGICO SIN DEFICIT FUERZA 5/5, NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

PIEL SIN LESIONES ACTIVAS TIPO RASH, PRESENTA LESION HIPERCROMATICA DESCAMATICA EN PLANTA DE PIE IZQUIERDO Y
SIGNOS DE MICOSIS EN ESPACIOS INTERDIGITALES.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS. LAVADO PERITONEAL
NEGATIVO PARA MALIGNIDAD. SE ENCUENTRA PENDIENTE

PROGRAMACION QUIRURGICA PARA GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL + RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX POR
LAPAROSCOPIA. SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS PULMONAR EN SEGUNDA LINEA DE TRATAMIENTO CON
RIFAMPICINA/ISONIAZIDA LA CUAL SE DEBE DAR DE ACUERDO AL PESO ACTUAL DEL PACIENTE Y DE LUNES A SABADO
DESCANSANDO DOMINGOS Y JUNTO CON PIRIDOXINA 100MG VIA ORAL CADA DIA PARA PREVENCION DE NEUROPATIA ASOCIADA
AISONIAZIDA. INTERCONSULTAN POR LESION EN PLANTA DE PIE IZQUIERDAY ESPACIOS INTERDIGITALES Y DOLOR EN TOBILLO
IZQUIERDO. DICHA LESION CORRESPONDE A MICOSIS SUPERFICIAL Y PRESENTA PIE DE ATLETA POR LO CUAL SE INDICA INICIO
DE CLOTRIMAZOL CREMA USO LOCAL CADA 12 HORAS. EL DOLOR A NIVEL DE TOBILLO NO MUESTRA PRESENCIA DE SINOVITIS NI
ARTRITIS SEPTICA, SE INTERROGA LA POSIBLIDAD DE ARTROPATIA ASOCIADA A PIRAZINAMIDA QUE YA VIENE EN MEJORIA AL
ESTAR YA EL PACIENTE EN SEGUNDA FASE. SE CIERRA INTERCONSULTA POR INFECTOLOGIA.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
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DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 3/03/2021 10:39:45 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 64 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ENRIQUE CONTRERAS VARGAS Tarjeta Profesional # 632144

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICOS

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. TBACTIVA, SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

3. ANTECEDNETES: HTA, DM IR, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN NIEGA TOLERANDO LA VIA ORAL AUNQIUE POBRE TOLERANCIA AL HUEVO,

PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES SIN SDR CONCIENTE ALERTA ORIENTADO

SV TA 129/57 FC 66 FR 17 T 35.7 SAO2 95

NORMOCEFALO CONJUNTIVAS ROSADAS ESCLERAS ANICTERICAS MUCOSAS HUMEDAS

CUELLO SIN MASAS NI ADENOPATIAS

TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE CP RS CS RS SIN SOPLOS NI AGREGADOS MV CLARO NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO NO MASAS NO MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA

SNC SIN DEFICIT APARENTE

PACIENTE CON LAPAROSCOP|A DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS, LAVADO PERITONEAL NEGATIVO PARA
MALIGNIDAD PENDIENTE PROGRAMACION QUIRURGICA GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL + RECONSTRUCCION EN Y DE
ROUX POR LAPAROSCOPIA POSIBLEMENTE EL LUNES 8 DE MARZO POR PARTE DEL DR JORGE OSORIO, SE EXPLICAY ACLARAN
DUDAS A PACIENTE, SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 3/03/2021 11:27:21 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 65 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: YUSTI ADRIANA HORMECHEA CARDENAS Tarjeta Profesional # 1045681097

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

ANALISIS

- EVOLUCION DIA -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 16 Fl1 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. PREOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANIA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. ANTECEDENTES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. TOLERA VIA ORAL SIN EMESIS. SIN DOLOR O DISTENSION
ABDOMINAL. NIEGA HEMATEMESIS O MELENAS. NO FIEBRE NI ESCALOFIO. NO TOS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA. COMENTA
DOLOR LEVE Y OCASIONAL EN CARA INTERNA DEL TOBILLO IZQUIERDO SIN SIGNOS INFLAMATORIOS O INFECCIOSOS LOCALES.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 129/57 mmHg FC: 66 Ipm FR: 17 rpm T: 35.7 °C SO2: 95% FIO2 21%

GLUCOMETRIA: 109MG/DL

PESO: 67 KG

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

ACCESO VENOSO: PERIFERICO. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PERMEABLE. SIN FLEBITIS.

BALANCE HIDRICO: DIURESIS: 3900CC ADMINISTRADOS: 2790CC ELIMINADOS: 4500CC BALANCE: -1710 GU:2.4CC/KG/HORA

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. CONCIENTE. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR.
AFEBRIL. HIDRATADO. NO TOS. NO TAQUIPNEA. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI ESFUERZO RESPIRATORIO.
CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. PUPILAS SIMETRICAS. REACTIVAS A LA LUZ. ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL. NO
DOLOR. NO MASAS NI ADENOPATIAS. NO INGURGITACION YUGULAR. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CARDIOPULMONAR NORMAL.
CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES SIN AGREGADOS. NO SIBILANTES NI CREPITOS. ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE NO DOLOROSO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. NO MASAS NI MEGALIAS.
EXTREMIDADES MOVILES. SIN EDEMA. FUERZA 5/5 SIMETRICA, CON LESION EN REGION PLANTAR DE PIE IZQUIERDO CON
MICOSIS SUPERFICIAL NO DOLOR ARTICULAR, NO EDEMA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION.
ADECUADO LLENADO CAPILAR.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS. LAVADO PERITONEAL
NEGATIVO PARA MALIGNIDAD. SE TRANSFUNDIERON GLOBULOS ROJOS PARA OPTIMIZAR NIVELES DE HEMOGLOBINA EN EL DIA
DE HOY CON REPORTE DE HB: 8.1GR/DL HTO: 26 %. PENDIENTE POSIBLE PROCEDIMIENTO QUIRURGICA PARA GASTRECTOMIA
SUBTOTAL RADICAL + RECONSTRUCCION EN Y DE ROUX POR LAPAROSCOPIA EL DIA LUNES 8 MARZO DE 2021 POR EL DOCTOR
OSORIO. CONTINUA SEGUIMIENTO POR CIRUGIA GENERAL, - 22/02/2021: REPORTE DE CITOLOGIA DE LIQUIDO PERITONEAL
NEGATIVO PARA MALIGNIDAD. EN EL DIA DE HOY VALORADO POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA , VALORADO POR
INFECTOLOGIA QUIEN REFIERE PACIENTE CURSA CON MICOSIS SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA ORDENA INICIAR CLOTRIMAZOL
CREMA CADA 12 HORAS EN REGION DE AFECCION DEL PIE E INTERDIGITAL. ADEMAS REFIERE DOLOR ARTICULAR DE TOBILLO
QUE BIEN ESTA EN MEJORIA , REFIERE ES ASOSCIADO A LATOMA DE MEDICACION DE TRATAMIETNO PARATBC- CIERRA
INTERCONSULTA POR INFECTOLOGIA . CONTINUA HOSPITALIZADO REPLECION NUTRICIONAL RICO EN PROTEINAS PREVIAA
CIRUGIA YA INDICADA. PENDIENTE DE NUEVAS INDICACIONES POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA:
- BLANDA. HIPERPROTEICA. HIPOGLUCIDA. HIPOSODICA. NEUTROPENICA. ALTA EN FIBRA
- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNATOMAAL DIA

(10+00HORAS)
3. LEV SSN 0.9% A 70 CC/HORA ,
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
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- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA

- DALTEPARINA 5000 Ul VIA SC CADA DIA

- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR

- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **

- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE

- INSULINA GLULISINA 7 Ul SC PREPANDIALES

- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADADIA

- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA (02/03/02021)

- SUPERVISAR TERAPIA PARATB ** TETRACONJUNGADA **

- CLOTRIMAZOL CREMA APLICAR EN AREA AFECTADA E INTERDIGITAL CADA 12 HORAS **** NUEVO*****

5. VALORACIONES:

- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL

- SEGUIMIENTO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:

- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021

- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)

- PROGRAMACION GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION ENY DE ROUX + CORRECCION DE
HERNIA HIATAL EN EL MISMO TIEMPO QUIRURGICO POSIBLE LUNES 8 DE MARZO DE 2021
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- TROMBOPROFILAXIS MECANICA

- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN

PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

|E CLOTRIMAZOL 1% X 40 G CREMA TOPICA Administrar continuamente 1 APLICACION cada 12 Hora(s)
de forma TOPICA (EXTERNA)

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 3/03/2021 2:51:43 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 66 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: JUAN MANUEL MOLINA URIBE Tarjeta Profesional # 201613111

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 140/60 FC: 70 FR: 20 T: 355 $02: 96 PESO: 67 KG TALLA: 169,0 CM Dolor:

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: [VIN [[JAN
Ojos: VIN [[JAN  No valorado
ORL: VIN [JAN
Cuello: VIN [[JAN  No valorado
Torax: [VIN [[JAN
Abdomen: VIN [[JAN  No valorado

Genitourinario:  [YIN [[JAN
Extremidades: VIN [[JAN  No valorado
Neurolégica: VIN [[JAN  No valorado
Piel: vIN [JAN

Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

ANALISIS

PROGRAMAR CIRUGIA

AYUNO SEGUN PROTOCOLO DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL
AUTORIZACIONES FIRMADAS

RESERVA DE 3 UNIDADES DE GRE

SUSPENDER HEPRAINAS DE BAJO PESO MOLECULAR 24 HORAS PREQX
COLOCAR 50% DOSIS DE INSULINA HOY PM

SUSPENDER INSULINA EL DIA DE CIRUGIA

GLUCOMETRIA 1 HORA PREQX

MEDICACION IGUAL

PENDIENTE EKG

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL
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DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 3/03/2021 5:13:06 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 67 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: YUSTI ADRIANA HORMECHEA CARDENAS Tarjeta Profesional # 1045681097

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

ANALISIS

SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR SERVCIO
SE SOLICITATIEMPOS DE COAGULACION AHORA
SE RESERVA 3 UNIDADES DE GLOBULOS ROJOS SOLICITADOS POR ANESTESIA

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]. 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 3/03/2021 9:47:29 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 68 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GLORIA ELENA ORREGO SOTO Tarjeta Profesional # 1094912217

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL ]
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 16 Fl1 15/02/2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. PREOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANIA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. ANTECEDENTES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS.

SUBJETIVO:
PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, T RANQUILO, ASINTOMATICO, NO DOLOR, TOLERANDO VIA ORAL, AFEBRIL, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DIURESOS POSITIVA, DEPOSICIONES POSIITIVAS

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 135/51 mmHg FC:70lpm FR:18rpm T:36.3°C S02:97% PESO: 67 KG
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 0-1/10

ACCESO VENOSO: PERIFERICO. MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. PERMEABLE. SIN FLEBITIS.

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NORMOCEFALO SIN LESIONES, . CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS. PUPILAS SIMETRICAS.
REACTIVAS A LA LUZ. ESCLERAS ANICTERICAS. CUELLO MOVIL. NO DOLOR. NO MASAS NI ADENOPATIAS. NO INGURGITACION
YUGULAR. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CARDIOPULMONAR NORMAL. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES
SIN AGREGADOS. NO SIBILANTES NI CREPITOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. PERISTALTISMO PRESENTE. NO MASAS NI MEGALIAS. EXTREMIDADES MOVILES. SIN EDEMA. FUERZA 5/5
SIMETRICA, CON LESION EN REGION PLANTAR DE PIE IZQUIERDO CON MICOSIS SUPERFICIAL NO DOLOR ARTICULAR, NO
EDEMA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE HIPOPERFUSION. ADECUADO LLENADO CAPILAR.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD EN DIA 16 DE HOSPITALIZACION, CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL, A QUIEN EL 22/02/21 SE
LE REALIZO LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION SIN EVIDENCIA DE METASTASIS. LAVADO PERITONEAL NEGATIVO PARA
MALIGNIDAD, POR LO CUAL ES CANDIDATO A REALIZACION DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN Y
DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL PROCEDIMIENTO PROGRAMADO PARA EL DIA DE MANANA 04/03/21. PACIENTE EN EL
MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO SIRS, ASINTOMATICO, SIN NUEVOS HALLAZGOS ALE XAMEN FISICO. POR LESION
DESCRITA PREVIAMENTE EN PIE ASOCIADO A DOLOR, SE SOLICITO VALORACION POR INFECTOLOGIA QUIEN CONSDIERA CURSA
CON MICOSIS SUPERFICIAL E INDICA INICIAR ANTIMICOTICO TOPICO, Y REFIERE QUE DOLOR ASOCIADO ES SECUNDARIO A
MANEJO ANTITB, ADICIONAL DURANTE SEGUIMIENTO PARACLINCIO SE EVIDENCIO SD ANEMICO MODERADO REQUIRIENDO
TRANFUSION DE GLOBULOS ROJOS,CON HB PSOTERIOR A TRANFUSION DE 8.1 YA VALORADO POR ANESTESIA QUIEN INDICO
AYUNO Y PROTOOCLO DE PREPARACION PARA CIRUGIA GASTROINTESTINAL, RESERVA DE UNIDADES DE GR, Y DEMAS
INDICACIONES YA DESCRITAS (INCLUIDAS EN PLAN DE MANEJO) EN EL MOMENTO PACIENTE SIN ACOMPANABNTE, SE INDICA
NUEVAMENTE DEBE ASISTIR FAMILIAR PARA EL DIADE MANANA PREVIO PROCEDIMIENTO QX. SE LE EXPLICA CLARAMENTE A
PACIENTE SITUACION ACTUAL Y CONDUCTAA SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTOR Y RESPIRATORIO
2. DIETA:

- BLANDA. HIPERPROTEICA. HIPOGLUCIDA. HIPOSODICA. NEUTROPENICA. ALTAEN FIBRA

- COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY, UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, UNA TOMA AL DIA
(10+00HORAS)
3. LEV SSN 0.9% A 70 CC/HORA
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4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL TAB 20 MG VO DIA
- DALTEPARINA 5000 Ul ViA SC CADA DIA ** SUSPENDER **
- ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS S| DOLOR
- CARVEDILOL TAB 12.5 MG CADA 12 HORAS ** PREVIA TOMA DE TA **
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ATORVASTATINA TAB 40 MG VO CADA NOCHE
- INSULINA GLULISINA 7 Ul SC PREPANDIALES
- INSULINA GLARGINA 15 UNIDADES SC CADA DIA
- ERITROPOYETINA 4000 UNIDADES : APLICAR 2 AMPOLLAS CADA SEMANA (02/03/02021)
- SUPERVISAR TERAPIA PARA TB ** TETRACONJUNGADA **
- CLOTRIMAZOL CREMA APLICAR EN AREA AFECTADA E INTERDIGITAL CADA 12 HORAS **** NUEVO*****
5. VALORACIONES:
- SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL Y CIRUGIA GENERAL
- SEGUIMIENTO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIA. TRABAJO SOCIAL
6. PENDIENTES:
- LECTURA DE RADIOGRAFIA DE TOBILLO IZQUIERDO 20/02/2021
- ESTUDIO HISTOPATOLOGICO DE BIOPSIA LESION GASTRICA (EVDA 16/02/2021)
- P GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL CON RECOSTRUCCION EN'Y DE ROUX + CORRECCION DE HERNIA HIATAL
(04/03/21)
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- TROMBOPROFILAXIS MECANICA
- GLUCOMETRIAS CADA 8 HORAS
8. VALORACION PREANESTESICA
-AYUNO SEGUN PROTOCOLO DE CIRUGIA GASTROINTESTINAL
-AUTORIZACIONES FIRMADAS
-RESERVA DE 3 UNIDADES DE GRE
-SUSPENDER HEPRAINAS DE BAJO PESO MOLECULAR 24 HORAS PREQX
-COLOCAR 50% DOSIS DE INSULINA HOY PM
-SUSPENDER INSULINA EL DIA DE CIRUGIA
-GLUCOMETRIA 1 HORA PREQX

NOTA: SE REALIZA ATENCION MEDICA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS POR LA INSTITUCION SEGUN
PROTOCOLOS INTERNOS Y DEL MINISTERIO DE SALUD PARA PREVENIR LA CADENA DE CONTAGIO DE SARS COV 2 EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
ESTUDIOS DE EXTENSION

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 2:22:41 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 69 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: FABIAN MAURICIO TRUJILLO MONROQY Tarjeta Profesional # 63-1816-01

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA ]

ANALISIS

Hallazgo Operatorio:POSICION ANATOMICA ESPERADA PARA VENA SUBCLAVIA DERECHAY ARTERIA RADIAL 12Q

Detalle Quirurgico - Procedimientos:COLOCACION DE CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO.

PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE REALIZA INFILTRACION LIDOCAINA 2% SIMPLE REGION
SUBCLAVIAY YUGULAR DERECHO, SE REALIZA PUNCION POR REPAROS ANATOMICOS DE VENA SUBCLAVIA DERCHA SE
OBTIENE RETORNO VENOSO DE CARACTERISTICAS VENOSAS, SE PASA GUIA, DILATADOR'Y CATETER CENTRAL BILUMEN
HASTA 15 MS, SE COMPRUEBA RETORONO VENOSO POR GRAVEDAD, SE FIJACON ROLENE 2/0. SE OCLUYE CON APOSITO
ESTERIL. SE REALIZA SALNIZACION DE VIA PROXIMAL DE CATETER CENTRAL.

LINEAARTERIAL.

PREVIAASEPSIAY ANTISEPSIA DE REGION PALMAR DE MUNECA IZQUIERDA, SE REALIZA PUNCION CON YELCO No. 20 SE
CANALIZA ARTERIA RADIAL IZQUIERDA, SE PASA GUIA, SE PASA CATETER DE LINEAARTERIAL, SE FIJA CON APOSITO ESTERIAL
SE COMPRUEA FUNCIONAMIENTO EN MONITOR DE PRESIONES INVASIVAS EN BUEN FUNCIONAMIENTO.

Complicaciones:O
ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

|E REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 MG POLVO ESTERIL PARA Administrar por una sola vez 2 mg de forma INTRAVENOSA
RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 3:05:29 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 70 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: JORGE HERNAN OSORIO GIRALDO Tarjeta Profesional # 63-224-98

Especialidad: CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA ]

ANALISIS

Hallazgo Qperatorio:LESION TUMORAL DEL ANTRO’G/:\STRICO SIN COMPROMISO MACROSCOPCIO DE LA SEROSA. ADHERIDO POR
REACCION DESOMPLASICAA LA CAPSULA DEL PANCREAS

Detalle Quirurgico - Procedimientos:1- SE ABRE HERUDA UMBILICAL Y SE DISECA HASTA CAVIDAD. SE AVANZA TROCAR DE 11 MM Y
SE INSUFLA NEUMOPERITONEO HASTA UNA PRESION DE 12 MMHG

2- SE INTRODUCE LENTE DE LAPAROSCOPIO Y BAJO VISION DIRECTA SE POSICIONAN TROCARES DE EPIGASTRIO, HCD, FD, Fl.
3- TRACCION DEL CUERPO GASTRICO SOBRE LA CURVATURA MAYOR. SE INCIDE EL EPIPLON GASTROCOLICO Y SE DISECAEN
SENTIDO LATERAL HASTA EL ANGULO HEPATICO. SE DISECAN, CLIPNAY CORTAN LOS VASOS GASTROEPIPLOICOS DERECHOS
4- SE SECCIONA EL DUODENO CON ENDOGIA- RECARGA MORADA DE 60 MM. SE CLIPAY CORTA LA ARERIA GASTRICA DERECHA.
5- VACIAMIENTO DE HEPATICA COMUN, Y HEPATICA PROPIA. AL SECCIONAR LA PARS CONDENSA SOBRE LA PARED ANTERIOR DE
LA ARTERIA HEPATICA PROPIA, HACIA EL BORDE HEPATICO SE PRESENTA SANGRADO VENOSO PROFUSO. SE CONTROLA CON
GASAS Y SE CONVIERTE A LAPAROTOMIA

6- CON ASISTENCIA INTRAOPERATORIA DEL DR FORERO SE REALIZA MANIOBRA DE PRINGLE Y SE EXPONE EL HILIO. SE
OBSERVA DESGARRO DE LA VENA PORTA CARA LATERAL DERECHA CON PROLENE 4-0

7- SE COMPLETA SECCION DEL EPIPLON GASTROCOLICO HASTA LOS VASOS CORTOS, SECCIONANDO CON PINZA CAIMAN LOS
VASOS GASTROEPIPLOICOS IZQUIERDOS

8- SE DISECAN, CLIPNA'YY CORTAN LOS VASOS GASTRICOS IZQUIERDOS. VACIMEINTO DE GRUPOS 7,9, 11P.

9- SECCION DE LA PARS FLACIDA HASTA EL HIATO. SE REALIZA VACIAMIENTO DE GRUPOS 1Y 3

10- SECCION DEL ESTOMAGO DESDE LA CURVATURA MAYOR, CUERPO PROXIMAL, HACIA REGION USBCARDIAL SOBRE LA CURVA
MENOR CON 2 GRAPAS MORADAS DE 60 MM

11- SE SECCIONA EL YEYUNO A 40 CM DEL TREITZ CON GRAPA MORADA DE 60 MM. SE ASCIENDE ASA YEYUNAL DISTALY SE
REALIZA ANASOTMOSIS LATERO-LTERAEL SOBRE CURVA MAYOR, PARED POSTERIOR DEL CUERPO GASTRICO A BORDE
ANTIMESNETERICO DE ASA YEYUNAL CON GRAPA MORADA DE 45 MM. CIERRE DE ENTEROTOMIAS CON PDS 3-0

12- YEYUNO-YEUNOSTOMIA LATERO-LATERAL A 40 CM DE LA GASTROYEYUNOSTOMIA CON PDS 3-0 SUTURA CONTINUA
MONOPLANO. CIERRE DEL DEFECTO MESENTERICO CON IGUAL SUTURA.

13- SE DEJA GELFOAM EN EL HILIO HEPATICO Y SONDA NELATON COMO DREN SUBHEPATICO

14- CIERRE DE FASCIA CON PDS-1 SUTURA CONTINUA. CIERRE DEPIEL CON PROLENE 2-0 SUTURA INTRADERMICA

Complicaciones:DESGARRO DE VENA PORTA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

PATOLOGIAS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
898241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (POR 40
CORTE).
Datos Clinicos Relevantes: 1. PRODUCTO GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL 2. GRASA GRUPO 6 3. GRASA

CURVA MENO (GRUPO 3).
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
TRASLADAR A UCI ADULTO
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Fecha Historia: 4/03/2021 3:40:02 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 71 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: FABIAN MAURICIO TRUJILLO MONROQY Tarjeta Profesional # 63-1816-01

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA ]

ANALISIS

12:30 PACIENTE CON LESION DE VENA PORTA INTRAOPERATORIA SE PRESENTA HIPOTENSION SOSTENIDA POR SANGRADO
ACTIVO ABUNDANTE > 1000CC EN 2 MINUTOS

SE PASAN BOLOS DE CRISTALOIDES HARTMAN 1500CC, SE COLOCA GOTEO DE INOTROPIA NORADRENALINAY SE CAMBIA
ABORDAJE A LAPAROTOMIA.

SE SOLICITA GRE RESERVADOS.

SE ENVIA POR LABORATORIO DISPONOBILIAD DE O NEGATIVO, SIENDO CASI DE URGENCIA VITAL SE ACEPTAN Y SE ORDENA
CRUZAR.

NOTA TRANSFUSION

UNIDAD #1

INICIO 13:11 No. SELLO 216330348
TAINICIO 73/54 FC 87 X MIN FR 14 X MIN
TAFINAL 113/56 FC 66 X MIN FR 14 X MIN
HORAFINAL 13:27

UNIDAD # 2

INICIO 13:28 No. SELLO 216330352
TAINICIO 132/65 FC 75 X MIN FR 14 X MIN
TAFINAL 122/76 FC 81 X MIN FR 14 X MIN
HORA FINAL 13:41

UNIDAD #3
INICIO 13:42 No. SELLO 216300452
TAINICIO 145/73 FC 68 X MIN FR 14 X MIN

TAFINAL 159/75 FC 63 X MIN FR 14 X MIN
HORA FINAL 14:05

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: NADA DE VIA ORAL
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 4:04:12 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 72 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: FABIAN MAURICIO TRUJILLO MONROQY Tarjeta Profesional # 63-1816-01

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

ANALISIS
SE TOMAN GASES ARTERIALES

PH 7.36 PCO2 31,8 PAO2 143 (FIO2 43%) HCO3 19
SE DECIDE EXTUBAR Y PASAR A UCI A MONITOREO PENDIENTE TRANSFUSION DE 2 UNIDADES DE GRE MAS

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 4:08:33 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 73 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: FABIAN MAURICIO TRUJILLO MONROQY Tarjeta Profesional # 63-1816-01

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA ]

ANALISIS

PACIENTE DOBLE DOSIS DE REALJANTE MUSCULAR DE REVIERTE CON SUGAMMADEX 100MG NO SE HACE CON NEOSTIGMINE
POR ALTO RIESGO DE HIPERCALEMIAY PACEINTE CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

|E| SUGAMMADEX 200 MG X 2 ML SOLUCION INYECTABLE Administrar por una sola vez 100 mg de forma
INTRAVENOSA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 4:51:36 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 74 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - CIRUGIA CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal

A150 TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR HALLAZGO MICROSCOPICO DEL
BACILO TUBERCULOSO EN ESPUTO, CON O SIN CULTIVO

B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA ]

ANALISIS

VALORACION UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO

PACIENTE QUIEN INGRESO REMITIDO DE CONSULTA PARA ESTUDIOS DE EXTENSION Y MANEJO MEDICO

DE 70 ANOS CON ANTECEDNETE DE DM IR, HTA, CARDIOPATIA ISQUEMICA, FALLA CARDIACA FEVI 61%. QUIEN INGRESAA
SERIVIO DE HOSPIALIZACION POR DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO POSIBLEMETNE LOCALIZADO, EL CUAL TUVO
PROTOCOLO DE ESTUDIO EN NOVIEMBRE 2020 EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, DADO SINDROME ANEMICO
MODERADO QUE REQUIRIO TRANFUSION DE HEMODERIVADOS. DENTRO DE ESTUDIOS EVIDENCIANDOSE EVDA CON LESION
COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN 1lI'Y CON REPORTE DE BIOPSIA QUE DOCUMENTA ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL PRESENTE
PRESENCIA DE COMPOENNTE INSITU (TOMADO DE HC, NO HAY REPORTE EN FISICO), ADICIONAL DENTRO DE ESTUDIOS
REALIZADOS PACIENTE CON LESION CAVITARIA EN PULMON, SE REALIZO FIBROBRONCOSCOPIA CON BK POSITIVO, SIN
REPORTE DE BIOPSIA DE PULMON. POR LO CUAL ACTUALMENTE CON TB ACTIVA SEGUNDA FASE EN MANEJO ANTI TB
(RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA) YA VALORADO EN LA CONSULTA EXTERNA POR EL DR DEL OLMO QUIEN INDICO HOSPITALIZACION
PARA COMPLETAR ESTUDIOS DE EXTENSION, VALORACION NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ONCOLOGICA
/GASTROINTESTINAL PARA DETERMINAR POSIBLE RESECABILIDAD DEL TUMOR Y POSTERIOR INICIO DE QUIMIOTERAPIA
SISTEMICA

PARACLINICOS EXTRAINSITUCIONALES

17/11/2020; ENDOSCOPIA GASTROPATIA ANTROFICA CORPOANTRAL LESION ELEVADA DE ASPECTO NEOPLASICO DE
40X30MM LA CUAL TIEN ULCERACION EN SUFPERICA EN CURVATURA MAYOR SE EXPANDEN HASTATERCIO DISTAL SIN
COMPROMETER EL PILORO. - COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN III

-17/11/20: TAC DE TORAX CONTRASTADO: CAMBIOS RELACIONADOS CON NEUMOPATIA CRONICA CON INFILTRADO
RETICULONODULAR QUE PREDOMINA EN AMBAS BASES PULMONARES Y LESION C EN LA BASE PULMONAR IZQUIERDA.
CONSDIERAR CARCINOMA BRONCOALVEOLAR

-17/11-20: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: LIGERA ECTASIA DE LAAORTA TORACICA EN SU SEGMENTO INFRARENAL,
COLELITIASIS SIN COLECISTITIS, LIGERO CRECIMIENTO PROSTATICO PROBABLE HIPERTRODIA // SE TOMAPOR HC " BIOPSIA
ANTRO EVD: ADNOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE
NECROSIS TUMORAL PRESENTE PRSENCIA DE COMPOENNTE INSITU

-27/11/20 ECOCARDIOGRAMA: COMPROMISO SEGMENTARIO DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR CARDIOPATIA ISQUEMICA, FEVI
CONSERVADA, NO SE REGISTRAN TROMBOS EN CAVIDADES

OTROS ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL, TB PULMONAR EN TTO MEDICO SEGUNDA FASE , ANTECEDNETE DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA CON COLOCACION DE STENT, FALLA CARDIACA

- FARMACOLOGICOS: INSULINA GLARGINA 15 U DIA, INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES PREPRANDIALES --- CARVEDILOL 12.5 MG
CADA 12 HORAS --- ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA --- ATORVASTATINA 40 MG TABLETA --- RIFAMPICINA 300 MG +
ISONIAZIDA 150 MG TABLETA , ESOMEPRAZOL 20 MG DIA

- ALERGICO: INTOLERANCIA A METFORMINA (GASTROINTESTINAL)

- TOXICOS: TABAQUISMO DESDE LOS 22 ANOS HASTA HACE 10 ANOS A RAZON DE 20 CIGARRILLOS DIA

HOY ES LLEVADO A CIRUGIA ELECTIVA. REALIZAN GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX
HALLAZGOS:

LESION TUMORAL DEL ANTRO GASTRICO SIN COMPROMISO MACROSCOPCIO DE LA SEROSA. ADHERIDO POR REACCION DESMO
PLASICA A LA CAPSULA DEL PANCREAS

PROCEDIMIENTO:

1- SE ABRE HERIDA UMBILICAL Y SE DISECA HASTA CAVIDAD. SE AVANZA TROCAR DE 11 MM Y SE INSUFLA NEUMOPERITONEO
HASTA UNA PRESION DE 12 MMHG

2- SE INTRODUCE LENTE DE LAPAROSCOPIO Y BAJO VISION DIRECTA SE POSICIONAN TROCARES DE EPIGASTRIO, HCD, FD, Fl.
3- TRACCION DEL CUERPO GASTRICO SOBRE LA CURVATURA MAYOR. SE INCIDE EL EPIPLON GASTROCOLICO Y SE DISECAEN
SENTIDO LATERAL HASTA EL ANGULO HEPATICO. SE DISECAN, CLIPNAY CORTAN LOS VASOS GASTROEPIPLOICOS DERECHOS
4- SE SECCIONA EL DUODENO CON ENDOGIA- RECARGA MORADA DE 60 MM. SE CLIPAY CORTA LA ARERIA GASTRICA DERECHA.
5- VACIAMIENTO DE HEPATICA COMUN, Y HEPATICA PROPIA. AL SECCIONAR LA PARS CONDENSA SOBRE LA PARED ANTERIOR DE
LA ARTERIA HEPATICA PROPIA, HACIA EL BORDE HEPATICO SE PRESENTA SANGRADO VENOSO PROFUSO. SE CONTROLA CON
GASAS Y SE CONVIERTE A LAPAROTOMIA

6- CON ASISTENCIA INTRAOPERATORIA DEL DR FORERO SE REALIZA MANIOBRA DE PRINGLE Y SE EXPONE EL HILIO. SE
OBSERVA DESGARRO DE LA VENA PORTA CARA LATERAL DERECHA CON PROLENE 4-0

7- SE COMPLETA SECCION DEL EPIPLON GASTROCOLICO HASTA LOS VASOS CORTOS, SECCIONANDO CON PINZA CAIMAN LOS
VASOS GASTROEPIPLOICOS IZQUIERDOS

8- SE DISECAN, CLIPAN Y CORTAN LOS VASOS GASTRICOS IZQUIERDOS. VACIMEINTO DE GRUPOS 7,9, 11P.

9- SECCION DE LA PARS FLACIDA HASTA EL HIATO. SE REALIZA VACIAMIENTO DE GRUPOS 1Y 3

10- SECCION DEL ESTOMAGO DESDE LA CURVATURA MAYOR, CUERPO PROXIMAL, HACIA REGION USBCARDIAL SOBRE LA CURVA
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MENOR CON 2 GRAPAS MORADAS DE 60 MM

11- SE SECCIONA EL YEYUNO A 40 CM DEL TREITZ CON GRAPA MORADA DE 60 MM. SE ASCIENDE ASA YEYUNAL DISTALY SE
REALIZA ANASOTMOSIS LATERO-LTERAEL SOBRE CURVA MAYOR, PARED POSTERIOR DEL CUERPO GASTRICO A BORDE
ANTIMESNETERICO DE ASA YEYUNAL CON GRAPA MORADA DE 45 MM. CIERRE DE ENTEROTOMIAS CON PDS 3-0

12- YEYUNO-YEUNOSTOMIA LATERO-LATERAL A 40 CM DE LA GASTROYEYUNOSTOMIA CON PDS 3-0 SUTURA CONTINUA
MONOPLANO. CIERRE DEL DEFECTO MESENTERICO CON IGUAL SUTURA.

13- SE DEJA GELFOAM EN EL HILIO HEPATICO Y SONDA NELATON COMO DREN SUBHEPATICO

14- CIERRE DE FASCIA CON PDS-1 SUTURA CONTINUA. CIERRE DEPIEL CON PROLENE 2-0 SUTURA INTRADERMICA
COMPLICACIONES

DESGARRO DE VENA PORTA, SANGRADO PROFIUSO DE APROX. 1500 CC QUE SE CONTROLA.

ANESTESIA GENERAL , RECIBIO SOPORTE CON NOREPINEFRINA TRANSITORIAMENTE POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA
LEVE PERO QUE SE CONTROLO FACILMENTE. SE TRANSFUNDIERON 3 UDS DE GRE.

EXAMEN FISICO DE INGRESO

INGRESA EXTUBADO CONCIENTE ORIENTADO

INVASIONES: LINEAARTERIAL RADIAL IZQUIERDA , CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO BILIMEN DOS ACCESOS VENOSOS
PERIFERICOS Y UN DREN SUBHEOATICO A DRENAJE. SONDA VESICAL

TA 136X71 FC 70 X MIN SINUSLA FR 20 X MIN SAT 98% TEMP 35.2 GC.

GLUCOEMTRIA 139 MGS  %.

AUSCULTACION PULMONAR CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO ADECUDO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
VELADOS NO SOPLOS .

ABDOMEN: BLNADO. NO DEFENDIDO HERIDA QUIRURGICA MEDIANA SUTURADA SIN SANGRADO . TIENE UN DREN
SUBHEPATICO CON SANBGRADO ESCASO. EXTREMIDADES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR LENTO.

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX.

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANIA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. ANTECEDENTES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PLAN

NVO

RETIRADA DE NOREPINEFRINA SEGUN HEMODINAMIA

RINGER LACTATO 100 CC HORA

CEFAZOLINA PROFILACTICA

MONITORIA HEMODINAMICA

SS PARACLINICOS DE CONTROL

TRANSFUNDIR 2 UDS DE GRE INDICADAS DESDE CIRUGIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

LABORATORIOS:
Cadigo Servicio Servicio: Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO). 1
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903856 NITROGENO UREICO. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903813 CLORGO. 1
903604 CALCIO IONICO. 1
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]. 1
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]. 1
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ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 5:15:31 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 75 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: PROCEDENTE DE CIRUGIA EN POSTOPERATORIO INMEDIATO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL,
GASTROYEYUNOSTOMIA Y'Y DE ROUX.

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN INGRESO REMITIDO DE CONSULTA PARA ESTUDIOS DE EXTENSION Y MANEJO MEDICO
DE 70 ANOS CON ANTECEDNETE DE DM IR, HTA, CARDIOPATIA ISQUEMICA, FALLA CARDIACA FEVI 61%.
QUIEN INGRESAA SERIVIO DE HOSPIALIZACION POR DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO
POSIBLEMETNE LOCALIZADO, EL CUAL TUVO PROTOCOLO DE ESTUDIO EN NOVIEMBRE 2020 EN
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, DADO SINDROME ANEMICO MODERADO QUE REQUIRIO
TRANFUSION DE HEMODERIVADOS. DENTRO DE ESTUDIOS EVIDENCIANDOSE EVDA CON LESION
COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN 1II'Y CON REPORTE DE BIOPSIA QUE DOCUMENTA
ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E
INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL PRESENTE PRESENCIA DE COMPOENNTE INSITU (TOMADO DE HC,
NO HAY REPORTE EN FISICO), ADICIONAL DENTRO DE ESTUDIOS REALIZADOS PACIENTE CON LESION
CAVITARIA EN PULMON, SE REALIZO FIBROBRONCOSCOPIA CON BK POSITIVO, SIN REPORTE DE BIOPSIA
DE PULMON. POR LO CUAL ACTUALMENTE CON TB ACTIVA SEGUNDA FASE EN MANEJO ANTI TB
(RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA) YA VALORADO EN LA CONSULTA EXTERNA POR EL DR DEL OLMO QUIEN
INDICO HOSPITALIZACION PARA COMPLETAR ESTUDIOS DE EXTENSION, VALORACION NUTRICIONAL Y
SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ONCOLOGICA /GASTROINTESTINAL PARA DETERMINAR POSIBLE
RESECABILIDAD DEL TUMOR Y POSTERIOR INICIO DE QUIMIOTERAPIA SISTEMICA
PARACLINICOS EXTRAINSITUCIONALES
17/11/2020; ENDOSCOPIA GASTROPATIA ANTROFICA CORPOANTRAL LESION ELEVADA DE ASPECTO
NEOPLASICO DE 40X30MM LA CUAL TIEN ULCERACION EN SUFPERICA EN CURVATURA MAYOR SE
EXPANDEN HASTA TERCIO DISTAL SIN COMPROMETER EL PILORO. - COMPATIBLE CON CA GASTRICO
BORRMANN Il
-17/11/20: TAC DE TORAX CONTRASTADO: CAMBIOS RELACIONADOS CON NEUMOPATIA CRONICA CON
INFILTRADO RETICULONODULAR QUE PREDOMINA EN AMBAS BASES PULMONARES Y LESION C EN LA
BASE PULMONAR IZQUIERDA. CONSDIERAR CARCINOMA BRONCOALVEOLAR
-17/11-20: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: LIGERA ECTASIA DE LAAORTA TORACICA EN SU SEGMENTO
INFRARENAL, COLELITIASIS SIN COLECISTITIS, LIGERO CRECIMIENTO PROSTATICO PROBABLE
HIPERTRODIA // SE TOMAPOR HC " BIOPSIAANTRO EVD: ADNOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL PRESENTE PRSENCIA DE COMPOENNTE INSITU
-27/11/20 ECOCARDIOGRAMA: COMPROMISO SEGMENTARIO DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR
CARDIOPATIA ISQUEMICA, FEVI CONSERVADA, NO SE REGISTRAN TROMBOS EN CAVIDADES
OTROS ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL, TB PULMONAR EN TTO MEDICO SEGUNDA FASE ,
ANTECEDNETE DE CARDIOPATIA ISQUEMICA CON COLOCACION DE STENT, FALLA CARDIACA

- FARMACOLOGICOS: INSULINA GLARGINA 15 U DIA, INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES PREPRANDIALES
--- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS --- ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA --- ATORVASTATINA 40
MG TABLETA --- RIFAMPICINA 300 MG + ISONIAZIDA 150 MG TABLETA , ESOMEPRAZOL 20 MG DIA

- ALERGICO: INTOLERANCIA A METFORMINA (GASTROINTESTINAL)

- TOXICOS: TABAQUISMO DESDE LOS 22 ANOS HASTA HACE 10 ANOS A RAZON DE 20 CIGARRILLOS DIA
HOY ES LLEVADO A CIRUGIA ELECTIVA. REALIZAN GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON
GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX

HALLAZGOS:

LESION TUMORAL DEL ANTRO GASTRICO SIN COMPROMISO MACROSCOPCIO DE LA SEROSA. ADHERIDO
POR REACCION DESMO PLASICA A LA CAPSULA DEL PANCREAS

PROCEDIMIENTO:

1- SE ABRE HERIDA UMBILICAL Y SE DISECA HASTA CAVIDAD. SE AVANZA TROCAR DE 11 MM Y SE INSUFLA
NEUMOPERITONEO HASTA UNA PRESION DE 12 MMHG

2- SE INTRODUCE LENTE DE LAPAROSCOPIO Y BAJO VISION DIRECTA SE POSICIONAN TROCARES DE
EPIGASTRIO, HCD, FD, FI.

3- TRACCION DEL CUERPO GASTRICO SOBRE LA CURVATURA MAYOR. SE INCIDE EL EPIPLON
GASTROCOLICO Y SE DISECA EN SENTIDO LATERAL HASTA EL ANGULO HEPATICO. SE DISECAN, CLIPNAY
CORTAN LOS VASOS GASTROEPIPLOICOS DERECHOS

4- SE SECCIONA EL DUODENO CON ENDOGIA- RECARGA MORADA DE 60 MM. SE CLIPAY CORTA LA
ARERIA GASTRICA DERECHA.

5- VACIAMIENTO DE HEPATICA COMUN, Y HEPATICA PROPIA. AL SECCIONAR LA PARS CONDENSA SOBRE
LA PARED ANTERIOR DE LA ARTERIA HEPATICA PROPIA, HACIA EL BORDE HEPATICO SE PRESENTA
SANGRADO VENOSO PROFUSO. SE CONTROLA CON GASAS Y SE CONVIERTE A LAPAROTOMIA

6- CON ASISTENCIA INTRAOPERATORIA DEL DR FORERO SE REALIZA MANIOBRA DE PRINGLE Y SE
EXPONE EL HILIO. SE OBSERVA DESGARRO DE LA VENA PORTA CARA LATERAL DERECHA CON PROLENE
4-0

7- SE COMPLETA SECCION DEL EPIPLON GASTROCOLICO HASTA LOS VASOS CORTOS, SECCIONANDO
CON PINZA CAIMAN LOS VASOS GASTROEPIPLOICOS IZQUIERDOS

8- SE DISECAN, CLIPAN Y CORTAN LOS VASOS GASTRICOS IZQUIERDOS. VACIMEINTO DE GRUPOS 7,9,
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11P.

9- SECCION DE LA PARS FLACIDA HASTA EL HIATO. SE REALIZA VACIAMIENTO DE GRUPOS 1Y 3

10- SECCION DEL ESTOMAGO DESDE LA CURVATURA MAYOR, CUERPO PROXIMAL, HACIA REGION
USBCARDIAL SOBRE LA CURVA MENOR CON 2 GRAPAS MORADAS DE 60 MM

11- SE SECCIONA EL YEYUNO A 40 CM DEL TREITZ CON GRAPA MORADA DE 60 MM. SE ASCIENDE ASA
YEYUNAL DISTAL Y SE REALIZA ANASOTMOSIS LATERO-LTERAEL SOBRE CURVA MAYOR, PARED
POSTERIOR DEL CUERPO GASTRICO A BORDE ANTIMESNETERICO DE ASA YEYUNAL CON GRAPA
MORADA DE 45 MM. CIERRE DE ENTEROTOMIAS CON PDS 3-0

12- YEYUNO-YEUNOSTOMIA LATERO-LATERAL A 40 CM DE LA GASTROYEYUNOSTOMIA CON PDS 3-0
SUTURA CONTINUA MONOPLANO. CIERRE DEL DEFECTO MESENTERICO CON IGUAL SUTURA.

13- SE DEJA GELFOAM EN EL HILIO HEPATICO Y SONDA NELATON COMO DREN SUBHEPATICO

14- CIERRE DE FASCIA CON PDS-1 SUTURA CONTINUA. CIERRE DEPIEL CON PROLENE 2-0 SUTURA
INTRADERMICA

COMPLICACIONES

DESGARRO DE VENA PORTA, SANGRADO PROFIUSO DE APROX. 1500 CC QUE SE CONTROLA.
ANESTESIA GENERAL , RECIBIO SOPORTE CON NOREPINEFRINA TRANSITORIAMENTE POR
INESTABILIDAD HEMODINAMICA LEVE PERO QUE SE CONTROLO FACILMENTE. SE TRANSFUNDIERON 3
UDS DE GRE .

EXAMEN FISICO DE INGRESO

INGRESA EXTUBADO CONCIENTE ORIENTADO

INVASIONES: LINEAARTERIAL RADIAL IZQUIERDA , CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO BILIMEN
DOS ACCESOS VENOSOS PERIFERICOS Y UN DREN SUBHEOATICO A DRENAJE. SONDA VESICAL

TA 136X71 FC 70 X MIN SINUSLA FR 20 X MIN SAT 98% TEMP 35.2 GC.

GLUCOEMTRIA 139 MGS %.

AUSCULTACION PULMONAR CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO ADECUDO SIN AGREGADOS,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS VELADOS NO SOPLOS .

ABDOMEN: BLNADO. NO DEFENDIDO HERIDA QUIRURGICA MEDIANA SUTURADA SIN SANGRADO .
TIENE UN DREN SUBHEPATICO CON SANBGRADO ESCASO. EXTREMIDADES SIN EDEMAS LLENADO
CAPILAR LENTO.

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E
INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS - 22-02-2021
3. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE
ROUX.

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANIA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. ANTECEDENTES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PLAN

NVO

RETIRADA DE NOREPINEFRINA SEGUN HEMODINAMIA

RINGER LACTATO 100 CC HORA

CEFAZOLINA PROFILACTICA

MONITORIA HEMODINAMICA

SS PARACLINICOS DE CONTROL

TRANSFUNDIR 2 UDS DE GRE INDICADAS DESDE CIRUGIA

REVISION POR SISTEMAS

XX

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 136/71

FC: 70 FR: 20 T: 35.2 S02: 98 PESO: 67 KG TALLA: 169,0 CM Dolor: 4

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:

Ojos:

ORL:

Cuello:

Torax:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Neurolégica:

Piel:

VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
VIN [JAN
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Observaciones:

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

PACIENTE QUIEN INGRESO REMITIDO DE CONSULTA PARA ESTUDIOS DE EXTENSION Y MANEJO MEDICO

DE 70 ANOS CON ANTECEDNETE DE DM IR, HTA, CARDIOPATIA ISQUEMICA, FALLA CARDIACA FEVI 61%. QUIEN INGRESAA
SERIVIO DE HOSPIALIZACION POR DIAGNOSTICO DE CANCER GASTRICO POSIBLEMETNE LOCALIZADO, EL CUAL TUVO
PROTOCOLO DE ESTUDIO EN NOVIEMBRE 2020 EN HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS, DADO SINDROME ANEMICO
MODERADO QUE REQUIRIO TRANFUSION DE HEMODERIVADOS. DENTRO DE ESTUDIOS EVIDENCIANDOSE EVDA CON LESION
COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN IlI'Y CON REPORTE DE BIOPSIA QUE DOCUMENTA ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS TUMORAL PRESENTE
PRESENCIA DE COMPOENNTE INSITU (TOMADO DE HC, NO HAY REPORTE EN FISICO), ADICIONAL DENTRO DE ESTUDIOS
REALIZADOS PACIENTE CON LESION CAVITARIA EN PULMON, SE REALIZO FIBROBRONCOSCOPIA CON BK POSITIVO, SIN
REPORTE DE BIOPSIA DE PULMON. POR LO CUAL ACTUALMENTE CON TB ACTIVA SEGUNDA FASE EN MANEJO ANTI TB
(RIFAMPICINA+ ISONIAZIDA) YA VALORADO EN LA CONSULTA EXTERNA POR EL DR DEL OLMO QUIEN INDICO HOSPITALIZACION
PARA COMPLETAR ESTUDIOS DE EXTENSION, VALORACION NUTRICIONAL Y SEGUIMIENTO POR CIRUGIA ONCOLOGICA
/GASTROINTESTINAL PARA DETERMINAR POSIBLE RESECABILIDAD DEL TUMOR Y POSTERIOR INICIO DE QUIMIOTERAPIA
SISTEMICA

PARACLINICOS EXTRAINSITUCIONALES

17/11/2020; ENDOSCOPIA GASTROPATIA ANTROFICA CORPOANTRAL LESION ELEVADA DE ASPECTO NEOPLASICO DE
40X30MM LA CUAL TIEN ULCERACION EN SUFPERICA EN CURVATURA MAYOR SE EXPANDEN HASTATERCIO DISTAL SIN
COMPROMETER EL PILORO. - COMPATIBLE CON CA GASTRICO BORRMANN 11

-17/11/20: TAC DE TORAX CONTRASTADO: CAMBIOS RELACIONADOS CON NEUMOPATIA CRONICA CON INFILTRADO
RETICULONODULAR QUE PREDOMINA EN AMBAS BASES PULMONARES Y LESION C EN LA BASE PULMONAR IZQUIERDA.
CONSDIERAR CARCINOMA BRONCOALVEOLAR

-17/11-20: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADO: LIGERA ECTASIA DE LAAORTA TORACICA EN SU SEGMENTO INFRARENAL,
COLELITIASIS SIN COLECISTITIS, LIGERO CRECIMIENTO PROSTATICO PROBABLE HIPERTRODIA // SE TOMAPOR HC " BIOPSIA
ANTRO EVD: ADNOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERNECIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE
NECROSIS TUMORAL PRESENTE PRSENCIA DE COMPOENNTE INSITU

-27/11/20 ECOCARDIOGRAMA: COMPROMISO SEGMENTARIO DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR CARDIOPATIA ISQUEMICA, FEVI
CONSERVADA, NO SE REGISTRAN TROMBOS EN CAVIDADES

OTROS ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL, TB PULMONAR EN TTO MEDICO SEGUNDA FASE , ANTECEDNETE DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA CON COLOCACION DE STENT, FALLA CARDIACA

- FARMACOLOGICOS: INSULINA GLARGINA 15 U DIA, INSULINA GLULISINA 7 UNIDADES PREPRANDIALES --- CARVEDILOL 12.5 MG
CADA 12 HORAS --- ESPIRONOLACTONA 25 MG TABLETA --- ATORVASTATINA 40 MG TABLETA --- RIFAMPICINA 300 MG +
ISONIAZIDA 150 MG TABLETA , ESOMEPRAZOL 20 MG DIA

-ALERGICO: INTOLERANCIAA METFORMINA (GASTROINTESTINAL)

- TOXICOS: TABAQUISMO DESDE LOS 22 ANOS HASTA HACE 10 ANOS A RAZON DE 20 CIGARRILLOS DIA

HOY ES LLEVADO A CIRUGIA ELECTIVA. REALIZAN GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX

HALLAZGOS:

LESION TUMORAL DEL ANTRO GASTRICO SIN COMPROMISO MACROSCOPCIO DE LA SEROSA. ADHERIDO POR REACCION DESMO
PLASICA A LA CAPSULA DEL PANCREAS

PROCEDIMIENTO:

1- SE ABRE HERIDA UMBILICAL Y SE DISECA HASTA CAVIDAD. SE AVANZA TROCAR DE 11 MM 'Y SE INSUFLA NEUMOPERITONEO
HASTA UNA PRESION DE 12 MMHG

2- SE INTRODUCE LENTE DE LAPAROSCOPIO Y BAJO VISION DIRECTA SE POSICIONAN TROCARES DE EPIGASTRIO, HCD, FD, Fl.
3- TRACCION DEL CUERPO GASTRICO SOBRE LA CURVATURA MAYOR. SE INCIDE EL EPIPLON GASTROCOLICO Y SE DISECAEN
SENTIDO LATERAL HASTA EL ANGULO HEPATICO. SE DISECAN, CLIPNAY CORTAN LOS VASOS GASTROEPIPLOICOS DERECHOS
4- SE SECCIONA EL DUODENO CON ENDOGIA- RECARGA MORADA DE 60 MM. SE CLIPAY CORTA LA ARERIA GASTRICA DERECHA.
5- VACIAMIENTO DE HEPATICA COMUN, Y HEPATICA PROPIA. AL SECCIONAR LA PARS CONDENSA SOBRE LA PARED ANTERIOR DE
LA ARTERIA HEPATICA PROPIA, HACIA EL BORDE HEPATICO SE PRESENTA SANGRADO VENOSO PROFUSO. SE CONTROLA CON
GASAS Y SE CONVIERTE A LAPAROTOMIA

6- CON ASISTENCIA INTRAOPERATORIA DEL DR FORERO SE REALIZA MANIOBRA DE PRINGLE Y SE EXPONE EL HILIO. SE
OBSERVA DESGARRO DE LA VENA PORTA CARA LATERAL DERECHA CON PROLENE 4-0

7- SE COMPLETA SECCION DEL EPIPLON GASTROCOLICO HASTA LOS VASOS CORTOS, SECCIONANDO CON PINZA CAIMAN LOS
VASOS GASTROEPIPLOICOS IZQUIERDOS

8- SE DISECAN, CLIPAN'Y CORTAN LOS VASOS GASTRICOS IZQUIERDOS. VACIMEINTO DE GRUPOS 7,9, 11P.

9- SECCION DE LA PARS FLACIDA HASTA EL HIATO. SE REALIZA VACIAMIENTO DE GRUPOS 1Y 3

10- SECCION DEL ESTOMAGO DESDE LA CURVATURA MAYOR, CUERPO PROXIMAL, HACIA REGION USBCARDIAL SOBRE LA CURVA
MENOR CON 2 GRAPAS MORADAS DE 60 MM

11- SE SECCIONA EL YEYUNO A 40 CM DEL TREITZ CON GRAPA MORADA DE 60 MM. SE ASCIENDE ASA YEYUNAL DISTALY SE
REALIZA ANASOTMOSIS LATERO-LTERAEL SOBRE CURVA MAYOR, PARED POSTERIOR DEL CUERPO GASTRICO A BORDE
ANTIMESNETERICO DE ASA YEYUNAL CON GRAPA MORADA DE 45 MM. CIERRE DE ENTEROTOMIAS CON PDS 3-0

12- YEYUNO-YEUNOSTOMIA LATERO-LATERAL A 40 CM DE LA GASTROYEYUNOSTOMIA CON PDS 3-0 SUTURA CONTINUA
MONOPLANO. CIERRE DEL DEFECTO MESENTERICO CON IGUAL SUTURA.

13- SE DEJA GELFOAM EN EL HILIO HEPATICO Y SONDA NELATON COMO DREN SUBHEPATICO

14- CIERRE DE FASCIA CON PDS-1 SUTURA CONTINUA. CIERRE DEPIEL CON PROLENE 2-0 SUTURA INTRADERMICA
COMPLICACIONES
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DESGARRO DE VENA PORTA, SANGRADO PROFIUSO DE APROX. 1500 CC QUE SE CONTROLA.

ANESTESIA GENERAL , RECIBIO SOPORTE CON NOREPINEFRINA TRANSITORIAMENTE POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA
LEVE PERO QUE SE CONTROLO FACILMENTE. SE TRANSFUNDIERON 3 UDS DE GRE.

EXAMEN FISICO DE INGRESO

INGRESA EXTUBADO CONCIENTE ORIENTADO

INVASIONES: LINEAARTERIAL RADIAL IZQUIERDA , CATETER CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO BILIMEN DOS ACCESOS VENOSOS
PERIFERICOS Y UN DREN SUBHEOATICO A DRENAJE. SONDA VESICAL

TA 136X71 FC 70 X MIN SINUSLA FR 20 X MIN SAT 98% TEMP 35.2 GC.

GLUCOEMTRIA 139 MGS  %.

AUSCULTACION PULMONAR CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO ADECUDO SIN AGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
VELADOS NO SOPLOS .

ABDOMEN: BLNADO. NO DEFENDIDO HERIDA QUIRURGICA MEDIANA SUTURADA SIN SANGRADO . TIENE UN DREN
SUBHEPATICO CON SANBGRADO ESCASO. EXTREMIDADES SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR LENTO.

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO LAPAROSCOPICA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX.

4. TB ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANIA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. ANTECEDENTES: HTA. DM IR. COLELITIASIS SIN COLECISTITIS

PLAN

NVO

RETIRADA DE NOREPINEFRINA SEGUN HEMODINAMIA

RINGER LACTATO 100 CC HORA

CEFAZOLINA PROFILACTICA

MONITORIA HEMODINAMICA

SS PARACLINICOS DE CONTROL

TRANSFUNDIR 2 UDS DE GRE INDICADAS DESDE CIRUGIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 5:21:49 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 76 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

SE SOLICITAN PARACLINICOS DE INGRESO
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 5:28:28 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 77 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

FORMULACION
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

|E OMEPRAZOL 40 MG POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de forma
SOLUCION INYECTABLE INTRAVENOSA
Indicaciones: UNA AL DIA

E CEFAZOLINA 1 G POLVO ESTERIL PARA RECONSTITUIR A SOLUCION Administrar continuamente 2 g cada 24 Hora(s) de forma
INYECTABLE INTRAMUSCULAR

Indicaciones: UNA DOSIS POP

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 6:59:13 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 78 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

HA ESTADO ESTABLE , ADECUADAS OXIEMETRIAS, NORMOTENSO SIN TAQUICARDIA . PRESENTADOLOR EN SITIO
OPERATORIO. HA ESTADO CON GASTO URINARIO MUY LIMITROFE. DRENAJE POR DREN SUBHEWPATICO 150 CC
SANGUINOLENTO DESDE EL INGRESO .SE INDICAAUMENTO DE CRISTALODE Y ANAGESIA CON MORFINA.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

|E MORFINA 10 MG X 1 ML SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 40 mg cada 24 Hora(s) de forma
INTRAVENOSA

Indicaciones: 3 MGS EV CADA 4 HORAS PARA MANEJO DE DOLOR

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 8:49:56 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 79 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

EVOLUCION NOCHE

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DIA 10LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO INMEDIATO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX.

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6.CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7.DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

SIN SOPORTES ESPECIALES , SE RETIRO LA INFUSION DE NOREPINEFRINA POR ESTABLILIDAD EN LAS CIFRAS TRNSIONALES.
REFIERE DOLOR 5/10 HAESTADO CON ADECUADAS PRESIOENS SARTERALES ESTABLE SIN TAQUICARDIA AFEBRIL SIN
DIFICULTAD RESPIRATORIO ADECUADAS OXIEMTRIAS . LAS GLUCOEMTRIAS NORMALES.

GASTO URINARIO LIMITROFE.

EXAMEN FISICO:

ACEPTABLES CONDIICIONES CONCIENTE ORIENTADO . ALGO PALIDO.

TA 134X58 FC 72 X MIN FR 14 X MIN SAT 96% AFEBRIL

CUELLO BIEN

AUSCULTACION PULMONAR BIEN MURMULLO NORMAL SIN AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS ABDOMEN:
DOLOR A LAPALPACION EN AREA OPERATORIA HERIDA QUIRURGICA BIEN SIN SANGRADO . EXTREMIDADES SIN EDEMAS.
EVOLUCION POP ESTABLE . PENDIENTES REPORTES DE PARACLINICOS DEL POP

PENDIENTE TRANSFUNDIR 2 UDS DE GRE

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: NADA DE VIA ORAL
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 4/03/2021 11:06:08 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 80 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

SE INDICA TRANSFUNDIR 2 UDS DE GRE
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

PROCEDIMIENTOS NO QX:

Caodigo Servicio Servicio: Cantidad en Sitio
912002 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS. TRANSFUSION 2 |:|

DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS (PAQUETE GLOBULOS)
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 5/03/2021 6:23:03 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 81 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
67 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] ver hc

67 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] ver hc
ANALISIS

REGISTRO DE TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS:

SE TRANSFUNDIERON 2 UDS DE GRE SIN COMPICACIONES

SELLO 2131020789 INICIO 11:50 PM TA 133X51 FC63 FR20 TEMP 36.5 TERMINA ALAS 02:30 AM TA 134X521FC 67 FR 22 TEMP 36.7°C
SELLO 2131020813 INICIA 02:30 TA 126X42 FC71 X MIN FR19 TEMP 36.7°C TERMINA 04:10 TA 146X42FC65X MIN FR20 X MIN TEMP
36.5°C

NO COMPLICACIONES.

PENDIENTES LOS REPORTES DE LOS PARACLINICOS DE HOY TOMADOS DESPUES DE LA TRANSFUSION.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: NADA DE VIA ORAL
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 5/03/2021 8:31:51 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 82 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: LEONARDO EMILIO GONZALEZ LOPEZ Tarjeta Profesional # 63-2288

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

74 CALCIO IONICO bajo

74 CLORO normal

74 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS aumentada

74 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO anemia leve,leucocitosis con neutrofilia,plaquetas normales.

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

74 NITROGENO UREICO normal
74 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal
74 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS normal
ANALISIS

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
EVOLUCION DIA

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DIA 10LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY' Y DE ROUX,05/03/2021.

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6.CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7.DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8.CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO RESUELTO.

REFIERE DOLOR ABDOMINAL GENERALIZADO,REFIERE LEVE DISNEA.
ACTUALMENTE CON PERFUSION DE RINGER LACTATO A 150 CC HORA
OXIGENO POR CANULA NASAL 2 L/MIN

SE DIO MORFINAY DIPIRONA DE RESCATE POR DOLOR ABDOMINAL.
SIN SOPORTE INOTROPICO O VASOPRESOR.

EXAMEN FISICO:

EN REGULARES CONDICIONES,AFEBRIL,HIDRATADO,DESPIERTO.

SV:FC:67 POR MINUTO, TA:120/77,FR:25 POR MINUTO,T:36.5

TORAX ASIMETRICO POR LA PRESENCIA DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO.

RUIDO RESPIRATORIO DISMINUIDO GLOBALMENTE,MAS MARCADO EN HEMITORAX DERECHO,SIN RUIDOS AGREGADOS.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.

ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO,BLANDO,DOLOR A LA PALPACION PRFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

EL DREN SUB-HEPATICO DRENO 450 CC EN 16 HORAS,DE ASPECTO HEMATICO.

URESIS 0.4 ML/K/H(BALANCE POSITIVO 1459)

GLUCOMETRIAS 139-148-154

EXTREMIDADES MOVILES,SIN LIMITACION,SIN EDEMAS.

PUPILAS SIMETRICAS,RECATIVAS,SIN FOCALIZACION.

LABORATORIOS:

HEMOGRAMA CON LEVE ANEMIA,LEUCOCITOS ELEVADOS(RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA),PLAQUETAS NORMALES.
CREATININA LEVEMENTE AUMENTADA,BUIN NORMAL.

ELECTROLITOS NORMALES.

TP AUMENTADO,TTP NORMAL.

GASOMETRIAARTERIAL DE LAS 06+36 CON DISMINUCION DE LACTATO PERO PERSISTE ELEVADO,BE DISMINUIDA,EQULIBRIO
ACIDOBASE, TRASTORNO LEVE DE LA OXIGENACION.

ANALISIS:
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PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS.

ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.

CON LEVE TRASTORNO DE LA OXIGENACION,CONTINUA OXIGENO SUPLEMENTARIO.

METABOLICO EN METAS.

URESIS DISMINUIDA A PESAR DE APORTE HIDRICO AUMENTADO,CON LEVE ELEVACION DE CREATININAY BUN NORMAL,SE
DECIDE DOSIS UNICA DE DIURETICO Y VALORAR RESPUESTA.

CON RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA DADA POR LEUCOCITOSIS Y NEUTROFILIA,SE CPONSIDERA SECUNDARIAA
TRAUMA,SE REALIZARA SEGUIMIENTO.

CON PERDIDAS HEMATICAS APARENTEMENTE CONTROLADAS,SINEMBARGO PERSISTE DOLOR ABDOMINAL POR LO QUE SE
CONTINUA SEGUIMIENTO,SE ESPERA VALORACION POR CIRUGIA GENERAL Y GASTROINTESTINAL PARA NORMAR CONDUCTAAL
RESPECTO.

PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION.

INFORMACION A FAMILIARES SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR PANDEMIA COVID 19

FUE ATENDIDO CON EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS.

PLAN:

-SIN DIETA POR AHORA

-RINGER LACTATO 150 CC HORA

-FUROSEMIDA 40 MG IV DOSIS UNICA

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS

-CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
-ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

-ERITROPOYETINA IGUAL

-INSULINA GLARGINA 15 Ul SC CADA DIA(PENDIENTE INICIO DE VIOA ORAL).
-TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS IGUAL.
-CLOTRIMAZOL TOPIOC EN PIE CADA 12 HORAS
-DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

-ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS

-MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR.

-OXIGENO SUPLEMENTARIO SEGUN OXIMETRIA DE PULSO
-TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

-SE SOLICITA RX DE TORAX

-GASOMETRIAARTERIAL A LA 16+00

-PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL,CIRUGIA GASTROINTESTINAL.
-MONITORIZACION HEMODINAMICA

-OXIMETRIA DE PNULKSO CONTINUA

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

MONITOREO HEMODINAMICO
POSTOPERATORIO CIRUGIA MAYOR
MANEJO MEDICO BAJO MONITOREO
MONITOREO RESPIRATORIO

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: NADA DE VIA ORAL

E ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA Administrar continuamente 1 Gr cada 8 Hora(s) de forma
ORAL
|E FUROSEMIDA 20 MG X 2 ML SOLUCION INYECTABLE Administrar por una sola vez 40 mg de forma INTRAVENOSA
IMAGENES DX:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL). 1
C00244 PORTATILES SIN FLUROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1

HABITACIONES UCI RN O QUIROFANO).

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

INTERMEDIO
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DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 5/03/2021 1:19:58 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 83 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: DANIEL FELIPE TORRES MERCHAN Tarjeta Profesional # 6026

Especialidad: NUTRICION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD, CON DX:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DIA 10LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX,05/03/2021.

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6.CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7.DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8.CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO RESUELTO.

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES POP, REFIERE DOLOR MODERADO 5/10, SIN EMESIS, CON LEVE ESFUERZO
RESPIRATORIO, SIN VIA ORAL EN EL MOMENTO DE LA VAORACION.

PACIENTE SIN ACOMAPANANTE, EN CAMA, CONSCIENTE, ORIENTADO, OXIGENO AL AMBIENTE EN EL MOMENTO DE LA
VALORACION, ABDOMEN DISTENDIDO, HERIDAS CUBIERTAS, DREN SUBHETPATICO CON DRENAJE HEMATICO (450 CC), SIN
EDEMAS EN EXTREMIDADES

PARACLINICOS CON CUADRO ANEMICO LEVE, LEUCOCITOSIS LEVE, CREATININA ELEVADA, HIPOCALCEMIA DISCRETA, RESTO DE
ELECTROLITOS EN METAS.

GLUCOMETRIAS: 139-148-154 MG/DL

PESO RECIENTE REPORTADO: 67.0 KG

PACIENTE EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL EN PISO DE HOSPITALIZACION, CON REGIMEN DIETARIO QUE TOLERABA
ADECUADAMENTE, AHORA EN UCI, EN POP DIA 1 DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIA EN Y DE ROUX,
CON CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO RESUELTO. EN BUEN ESTADO GENERAL. HOY CON INDICACION DE CIRUJANO
GASTROINTESTINAL DE INICIAR VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CLARA, ACORDE A TOLERANCIA DEFINIR MANANA AVANCES. SE
CONTINUA CON ESTA CONDUCTA, SE EXPLICAA PACIENTE, REFIERE ENTENDER.

1. CONTINUA VIA ORAL A TOLERANCIA CON DIETA LIQUIDA CLARA, HIPOGLUCIDA.

2. PENDIENTE TOLERANCIAY EVOLUCION CLINICA PARA DEFINIR AVANCES
3. CONTINUA EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: LIQUIDA CLARA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 5/03/2021 1:56:45 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 84 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA PATRICIA BARCO ALZATE Tarjeta Profesional # 16520

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

PACIENTE MASCULINO CON DIAGNOSTICOS:
1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS

TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DIA 10LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX,05/03/2021.

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6.CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7.DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8.CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO RESUELTO.

S/ ASINTOMATICO** NIEGA DOLOR ABDOMINAL U OTROS

PACIDNETE ALERTA, ACEPTYABLES CONDICIONES GENERALES, ORL SANO, ABDOMEN BLADNO, DEPRSIBLE, NO DOLOROSO A LA
PALPACION, HERIDA QUIRRUGICA SANA, SIN SECRECIONES, DREN ABDOMINAL CON SALIDA DE MATERIAL SEROSO, NO OTROS
HB POST 11**

EVOLUCION HACIA LA MEJORIA CLINICA, DREN ABDOMINAL CON SALIDA DE MATREIRAL SEROHEMATICO 100 CC, SIN OTROS

EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA
MANEJO MEDICO IGUAL

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
MONITOREO HEMODINAMICO

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: HIPOGLUCIDA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
INTERMEDIO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 5/03/2021 3:17:27 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 85 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: LEONARDO EMILIO GONZALEZ LOPEZ Tarjeta Profesional # 63-2288

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

82 PORTATILES SIN FLUROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE  horizontalizacion de arcos costales,aumento leve de trama
IMAGENES (PRACTICADO EN HABITACIONES UCI RN O boncovascular,sin consolidaciones o derrames.
QUIROFANO)

82 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OA.P. Y LATERAL horizontalizacion de arcos costales,aumento leve de trama
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) boncovascular,sin consolidaciones o derrames.

ANALISIS

solicitud de gases arteriales

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
POSTOPERATORIO CIRUGIA MAYOR

MANEJO MEDICO BAJO MONITOREO

MONITOREO RESPIRATORIO

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: HIPOGLUCIDA

LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO). 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
INTERMEDIO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:43 a. m. Pagina 140/17

Fecha Historia: 5/03/2021 7:54:46 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 86 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: LEONARDO EMILIO GONZALEZ LOPEZ Tarjeta Profesional # 63-2288

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA DE URGENCIAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO
EVOLUCION DIA

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DIA 10LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX,05/03/2021.

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6.CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7.DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8.CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO RESUELTO.

REFIERE ESCASO DOLOR ABDOMINAL,NO REFIERE DISNEA.
SIN PICOS FEBRILES DURANTE EL DIA
RINGER LACTATO A 80 CC HORA

EXAMEN FISICO:

EN REGULARES CONDICIONES,AFEBRIL,HIDRATADO,DESPIERTO.

SV:FC:78 POR MINUTO, TA:103/34,FR:19 POR MINUTO,T:36.5

TORAX ASIMETRICO POR LA PRESENCIA DE CATETER VENOSO CENTRAL SUBCLAVIO DERECHO.
RUIDO RESPIRATORIO DISMINUIDO LEVEMENTE

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS.

ABDOMEN CON HERIDA QUIRURGICA EN BUEN ESTADO,BLANDO,LEVE DOLOR A LA PALPACION PRFUNDA SIN SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL.

EL DREN SUB-HEPATICO DRENO 340 CC DURANTE EL DIA,DE ASPECTO HEMATICO.

URESIS 3.0 ML/K/H POSTERIOR A DOSIS UNICA DE DIURETICO.

GLUCOMETRIAS 143-140

EXTREMIDADES MOVILES,SIN LIMITACION,SIN EDEMAS.

PUPILAS SIMETRICAS,RECATIVAS,SIN FOCALIZACION.

LABORATORIOS:
GASES ARTERIALES DE LAS 16+34 :ALCALOSIS RESPIRATORIA,SIN TRASTORNO DE LA OXIGENACION,PERSISTE
HIPERLACTATEMIA DE 2.5.

ANALISIS:

PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS ,CON MEJORIA DE PAYTROS RESPIRATORIO,ESTABLE HEMODINAMICAMENTE.

URESIS AUMENTADA POSTERIOR A DOSIS DE DIURETICO,SE REALIZARA CONTROL DE NITROGENADOS.

METABOLICO EN METAS.

PERSISTE HIPERLACTATEMIA PERO NO HAY MAS SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SIETEMICA POR LO CUAL SE CONTINUA
SEGUIMIENTO ESTRICTO.

PRONOSTICO RESERVADO A EVOLUCION.

INFORMACION A FAMILIARES SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL POR PANDEMIA COVID 19

FUE ATENDIDO CON EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS.

PLAN:

-AVANZXAR EN DIETA SEGUN TOLERANCIA

-RINGER LACTATO 60 CC HORA

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS

-CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE

-ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

-ERITROPOYETINA IGUAL

-INSULINA GLARGINA 15 Ul SC CADA DIA(PENDIENTE INICIO DE VIOA ORAL).
-TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS IGUAL(INICIAR MANANA).
-CLOTRIMAZOL TOPIOC EN PIE CADA 12 HORAS

-DIPIRONA 2 G IV CADA 8 HORAS

-ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS
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-MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR.

-OXIGENO SUPLEMENTARIO SEGUN OXIMETRIA DE PULSO

-TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA

-MANEJO CONJUNTO CON CIRUGIA GENERAL,CIRUGIA GASTROINTESTINAL.
-MONITORIZACION HEMODINAMICA

-OXIMETRIA DE PULSO CONTINUA

-SE SOLICITAN LABORATORIOS.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

MONITOREO HEMODINAMICO
POSTOPERATORIO CIRUGIA MAYOR
MANEJO MEDICO BAJO MONITOREO
MONITOREO RESPIRATORIO

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: HIPOGLUCIDA

LABORATORIOS:

Codigo Servicio Servicio:

903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO).

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.

903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

903856 NITROGENO UREICO.

903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

903813 CLORO.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

INTERMEDIO

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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1




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:43 a. m. Pagina 142/17

Fecha Historia: 6/03/2021 9:51:12 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 87 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: DANIEL FELIPE TORRES MERCHAN Tarjeta Profesional # 6026

Especialidad: NUTRICION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD, CON DX:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DIA 10LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX,05/03/2021.

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6.CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7.DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8.CHOQUE HIPOVOLEMICO HEMORRAGICO RESUELTO.

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, REFIERE SENTIRSE EN BUEN ESTADO, DOLOR MODULADO, TOLERANDOP
LA VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CLARA.

PACIENTE EN CAMA, CONSCIENTE, ORIENTADO, SIN ALTERACION DE PATRON RESPIRATORIO, ABDOMEN DISTENDIDO DOLOR
LEVE A LA PALPACION SUPERFICIAL (3/10), HERIDA EN LINEA MEDIA EN BUEN ESTADO, DREN SUBHETPATICO CON DRENAJE
HEMATICO (440 CC/24H), REPORTE DE ENFERMERIA DE SALIDA DE MATERIA HEMATICO POR SITIO DE INSERCION, SIN EDEMAS
EN EXTREMIDADES

PARACLINICOS CON CUADRO ANEMICO LEVE, LEUCOCITOSIS LEVE, AZOADOS EN METAS, HIPOKALEMIA LEVE, SODIO Y CLORO
EN META.

GLUCOMETRIAS: 143-140-115-117 MG/DL

PESO RECIENTE REPORTADO: 67.0 KG, SIN PESO ACTUAL.

PACIENTE EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL, AYER CON INICIO DE DIETA LIQUIDA CLARA, REFIERE CONSUMO ADECUADO, SIN
ALTERACIONES GASTROINTESTINALES POSPRANDIALES, SIN EMESIS, SIN DOLOR, SIN DEPOSICIONES, CON POCOS FLATOS.
GLUCOMETRIAS EN DESCENSO -- PACIENTE TOLERANDO LA DIETA LIQUIDA CLARA, SE COMENTA CON INTENSIVISTA, SE
ACUERDA AVANZAR A DIETA LICUADA, PENDIENTE TOLERANCIA PARA AVANZAR MANANA A DIETA BLANDA. -- SE EXPLICAA
PACIENTE, REFIERE ENTENDER.

1. CONTINUA VIA ORAL ATOLERANCIA CON DIETA LCUADA, HIPOGLUCIDA, SIN LACTEOS.

2. PENDIENTE TOLERANCIA PARA AVANCE E INICIO DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL.
3. CONTINUA EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: HIPOGLUCIDA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 6/03/2021 11:12:11 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 88 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: FABIO HERNAN CARDENAS SANTAMARIA Tarjeta Profesional # 01435-04

Especialidad: ESPECIALISTA EN MEDICINA CRITICA'Y CUIDADO INTENSIVO

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

86 CLORO VER EVOLUCION
86 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER EVOLUCION
74 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) VER EVOLUCION
85 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) VER EVOLUCION
86 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) VER EVOLUCION
86 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER EVOLUCION

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

86 NITROGENO UREICO VER EVOLUCION
86 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER EVOLUCION
86 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER EVOLUCION
74 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] VER EVOLUCION
74 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] VER EVOLUCION
ANALISIS

UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO

EVOLUCION DIA

DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DIA 10 LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021-----

3. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX,05/03/2021.

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6.CARDIOPATIA HIPERTENSIVAY ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7.DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

SOPORTES:

SIN SOPORTES ESPECIALES

PARACLINICOS:

GASES ARTERIALES.ALCALEMIA MIXTA, .S HUNT 245. LACTATO 1.94, SODIO 138 POTYASIO 2.99, SODIO 138, CLORO 104.
HEMOGRAMA: HB 10 HTO 30 LEUCOCITOS 15.240 N 85% PLAQUETAS 173.000, BUN15 CREATININA 1.02

LAS GLUCOMETRIAS HAN ESTADO ESTABLES NORMALES.

AYER SE INICIO VO DIETALIQUIDA CON BUENA TOLERANCIA

GASTO URINARIO ADECUDO LIQ. ADM: 2980CC ELIMINADOS 4,660CC BALANCE EN 24 HIRAS -1680CC

DRENAJE POR DREN SUBHEPATICO 490 CC EN 24 HORAS.

HA ESTADO CIN CIFRAS TENSIONALES NORMALES, SIN TAQUICARDIAAFEBRIL BUEN PATRON REPSIRAOTRIO ADECUADAS
OXIEMTRIAS CON FIO2 DEL 28%.

EXAMEN FISICO:

EN APARENTES MEJORES CONDICIONES CONCIENTE ORIENTADO SIN DOLOR BUEN PATRON RESPIRATORIO TA 110 X 50 FC 74
X MIN AFEBRIL FR 14 X MIN SAT 93%

AUSCULTACION PULMONAR SATISFACTORIA MURMULLO VESICUAR SIMETRICO, SIN AGREGADOS NO SIBILANCIAS NI
ESTERTORES, RUIDOS CARDIACOS RRITMICOS . SIN SOPLOS ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES PRESENTES. BLANDO
DEPRESIBLE NO DEFENDIDO HERIDA QUIRURGICABIEN . DREN ABDOMINAL SUNBHEPATICO CON DRENAJE ESCASO ACTIVO
EXTREMIDADES BIEN SIN EDEMAS . LLENADO CAPILAR ADECUADO.

ANALISIS

EVOLUCION POSTOPERATORIA SATISFACTORIA, EN EL MOMENTO SIN SOPORTES, HA TOLERADO BIEN LA VIA ORAL .

SE INDICA TRASLADO A PISO PARA CONTINUAR MANEJO POR SERVICIO TRATANTE

PLAN:

-TRASLADO APISO

-DIETA LIQUIDA

-RINGER LACTATO 100 CC HORA

-OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS
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-CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS

-ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
-ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

-ERITROPOYETINA IGUAL

-GLUCOMETRIAS CADA 4 HORAS

-ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GGLUCOMETRIAS
-TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS IGUAL.
-CLOTRIMAZOL TOPIOC EN PIE CADA 12 HORAS
-DIPIRONA 1 G IV CADA 6 HORAS

-ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS

-MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR.

-OXIGENO SUPLEMENTARIO SEGUN OXIMETRIA DE PULSO
-TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA
-GASOMETRIAARTERIAL A LA 16+00

-CONTINUAR MANEJO POR CIRUGIA GENERAL,CIRUGIA GASTROINTESTINAL.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: DIETA NEUTROPENICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
TRASLADAR A HOSPITALIZACION
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Fecha Historia: 6/03/2021 12:54:35 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 89 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - UCI CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ENRIQUE CONTRERAS VARGAS Tarjeta Profesional # 632144

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

CONMCIENTE, ALERTA, ORIEMTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATROIA, NO TOS, NO FIEBRE, TOLERA INGESTA DE
LIQUIDOS ORALES

TA 106/65, TEMP 36.6, FC 71 XMIN, FR 19 XMIN, SAO2 92%

ABD BLANDO, NO DISTENDIDO, NO SIGNOS D EIRITACION PERITONEAL, NO ISO, NO SEROMA, NO HEMATOMA, NO EVISCARACION,
NO ICTERICIA

PLAN:

SIGUE MANEJO MEDICO, MEDIDAS ANTITROMBOTICAS, CONTINUA CON DIETA LIQUIDA. PENDIENTE TRASLADO A PISO
HOSPITALIZACION

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONTINGENCIA

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: DIETA NEUTROPENICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 6/03/2021 6:54:16 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 90 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

- EVOLUCION DIA -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 19 Fl: 15-02-2021 //UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA ~

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVAY ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .

7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. HOY INICIO TOLERANCIAA VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CLARA SIN
EMESIS. SIN DEPOSICIONES DESDE LA CIRUGIA. NIEGA DOLOR ABDOMINAL. NO TOS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA. NO
REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. NO FIEBRE NI ESCALOFRIO.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA 110/60 MMHG FC 76 LPM TEMPERATURA 36 GRADOS FR 18 RPM SAT 97% FIO2 21%
ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 2/10

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR. INTERACTIVO. NO
DISNEA. NO TAQUIPNEA. LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS
SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ. MUCOSA ORAL SEMISECA. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS.
CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. NO SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE.
ABDOMEN ALGO DISTENDIDO. BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. HERIDA MEDIANA DE
LAPAROTOMIA SANA. CUBIERTA POR APOSITOS LIMPIOS. SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMA. SIN SEROMAS. SIN
SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CON RETORNO DE MATERIAL
HEMATICO CLARO 100 CC EN RESERVORIO. PERISTALTISMO PRESENTE CON RUIDOS INTESTINALES DE BUENA INTENSIDAD. GU
SIN SONDA VESICAL. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA FUERZA 5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS
DE IRRITACION PERITONEAL.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE
TIPO INTESTINAL CON LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION DEL 22-02-2021 NEGATIVA PARA MESTASTASIS. SE ENCUENTRA EN
POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA
REALIZADA EL 04-03-2021. EN SU 2DO DIA POSQUIRURGICO CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. SE INICIO VIA ORAL CON
DIETA LIQUIDA CON BUENA TOLERANCIA. SIN EMESIS Y SIN DISTENSION ABDOMINAL. NO TIENE SIGNOS CLINICOS DE
OBSTRUCCION AUNQUE SIN DEPOSICIONES DESDE LA CIRUGIA. CONTINUA VIGILANCIAYY MANEJO INTRAHOSPITALARIO CON
CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL HASTA DEFINIR CONDUCTA POR ESPECIALIDADES QUIRURGICAS TRATANTES. PACIENTE
ENTERADO DE SU DIAGNOSTICO ONCOLOGICO Y PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON INTENSION CURATIVA. COMPRENDE Y
ACEPTA PLAN DE MANEJO INSTAURADO.

DESCRIPOCION DE CIRUGIA:

04-03-2021: GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL Y GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX

Hallazgo Operatorio:LESION TUMORAL DEL ANTRO GASTRICO SIN COMPROMISO MACROSCOPCIO DE LA SEROSA. ADHERIDO POR
REACCION DESOMPLASICA A LA CAPSULA DEL PANCREAS

Detalle Quirurgico - Procedimientos:1- SE ABRE HERUDA UMBILICAL Y SE DISECA HASTA CAVIDAD. SE AVANZATROCAR DE 11 MM Y
SE

INSUFLA NEUMOPERITONEO HASTA UNA PRESION DE 12 MMHG

2- SE INTRODUCE LENTE DE LAPAROSCOPIO Y BAJO VISION DIRECTA SE POSICIONAN TROCARES DE EPIGASTRIO, HCD, FD, FI.
3- TRACCION DEL CUERPO GASTRICO SOBRE LA CURVATURA MAYOR. SE INCIDE EL EPIPLON GASTROCOLICO Y SE DISECAEN
SENTIDO

LATERAL HASTA EL ANGULO HEPATICO. SE DISECAN, CLIPNAY CORTAN LOS VASOS GASTROEPIPLOICOS DERECHOS

4- SE SECCIONA EL DUODENO CON ENDOGIA- RECARGA MORADA DE 60 MM. SE CLIPAY CORTA LA ARERIA GASTRICA DERECHA.
5- VACIAMIENTO DE HEPATICA COMUN, Y HEPATICA PROPIA. AL SECCIONAR LA PARS CONDENSA SOBRE LA PARED ANTERIOR DE
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LA

ARTERIA HEPATICA PROPIA, HACIA EL BORDE HEPATICO SE PRESENTA SANGRADO VENOSO PROFUSO. SE CONTROLA CON
GASAS Y SE

CONVIERTE A LAPAROTOMIA

6- CON ASISTENCIA INTRAOPERATORIA DEL DR FORERO SE REALIZA MANIOBRA DE PRINGLE Y SE EXPONE EL HILIO. SE
OBSERVA

DESGARRO DE LA VENA PORTA CARA LATERAL DERECHA CON PROLENE 4-0

7- SE COMPLETA SECCION DEL EPIPLON GASTROCOLICO HASTA LOS VASOS CORTOS, SECCIONANDO CON PINZA CAIMAN LOS
VASOS

GASTROEPIPLOICOS IZQUIERDOS

8- SE DISECAN, CLIPNAY CORTAN LOS VASOS GASTRICOS IZQUIERDOS. VACIMEINTO DE GRUPOS 7,9, 11P.

9- SECCION DE LA PARS FLACIDA HASTA EL HIATO. SE REALIZA VACIAMIENTO DE GRUPOS 1Y 3

10- SECCION DEL ESTOMAGO DESDE LA CURVATURA MAYOR, CUERPO PROXIMAL, HACIA REGION USBCARDIAL SOBRE LA CURVA
MENOR CON 2 GRAPAS MORADAS DE 60 MM

11- SE SECCIONA EL YEYUNO A 40 CM DEL TREITZ CON GRAPA MORADA DE 60 MM. SE ASCIENDE ASA YEYUNAL DISTALY SE
REALIZA

ANASOTMOSIS LATERO-LTERAEL SOBRE CURVA MAYOR, PARED POSTERIOR DEL CUERPO GASTRICO A BORDE
ANTIMESNETERICO DE

ASA YEYUNAL CON GRAPA MORADA DE 45 MM. CIERRE DE ENTEROTOMIAS CON PDS 3-0

12- YEYUNO-YEUNOSTOMIA LATERO-LATERAL A 40 CM DE LA GASTROYEYUNOSTOMIA CON PDS 3-0 SUTURA CONTINUA
MONOPLANO.

CIERRE DEL DEFECTO MESENTERICO CON IGUAL SUTURA.

13- SE DEJA GELFOAM EN EL HILIO HEPATICO Y SONDA NELATON COMO DREN SUBHEPATICO

14- CIERRE DE FASCIA CON PDS-1 SUTURA CONTINUA. CIERRE DEPIEL CON PROLENE 2-0 SUTURA INTRADERMICA
Complicaciones:DESGARRO DE VENA PORTA

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA:
- VIA ORALA TOLERANCIA CON DIETA LCUADA. HIPOGLUCIDA. SIN LACTEOS.
- PENDIENTE TOLERANCIA PARA AVANCE E INICIO DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL.

3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- RINGER LACTATO 100 CC HORA
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GGLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- DIPIRONA 1 G IV CADA 6 HORAS
- ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS
- MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR.

5. PENDIENTES:
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES

- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL

- MANEJO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA

- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL

- CUANTIFICAR DREN

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS

- BARANDAS ARRIBA

- CABECERA SEMIFOWLER

- OXIGENO SUPLEMENTARIO SI SATURACION MENOR DE 90%

NOTA: ATENCION PRESTADA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADO POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA OMS PARA ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD PARA PREVENIR CADENA DE
CONTAGIO DE SARS COV 2 POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
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DIETA: DIETA NEUTROPENICA

|E DIPIRONA 1 G X 2 ML SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 1 g cada 6 Hora(s) de forma

INTRAMUSCULAR
Indicaciones:

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 6/03/2021 10:28:57 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 91 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: VERONICA OSPINA CARDONA Tarjeta Profesional # 63-956

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

*** SE VALORA PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y OMS PARA
ATENCION DE PACIENTES DURANTE PANDEMIA SARS-COV-2: LAVADO DE MANOS CLINICO, ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (MASCARILLA N95, CARETA, TRAJE ANTIFLUIDO) Y USO DE TAPABOCAS QUIRURGICO POR PARTE DEL PACIENTE ***

DIAS DE HOSPITALIZACION: 19 FI: 15-02-2021 //UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---

04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

SUBJETIVO:
SE SIENTE BIEN. REFIERE QUE TOLERO DIETA LIQUIDA. NO SINTOMAS

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA:121/61 mmHg FC:62lpm FR:18rpm T:36.2°C S02:96%

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 2/10

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR. INTERACTIVO. NO
DISNEA.

LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS ALA LUZ.
MUCOSA ORAL SEMISECA.

TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. NO
SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN ALGO DISTENDIDO. BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. HERIDA MEDIANA DE
LAPAROTOMIA SANA. CUBIERTA POR APOSITOS

LIMPIOS. SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMA. SIN SEROMAS. SIN SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN
PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CON RETORNO DE MATERIAL HEMATICO CLARO 100 CC EN RESERVORIO. PERISTALTISMO
PRESENTE CON RUIDOS INTESTINALES DE BUENA INTENSIDAD.

GU SIN SONDA VESICAL.

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA FUERZA 5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE
ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA REALIZADA EL 04-03-2021. EN SU 2DO DIA POSQUIRURGICO CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE. SE INICIO VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CON BUENA TOLERANCIA. SIN EMESIS Y SIN DISTENSION ABDOMINAL. NO
TIENE SIGNOS CLINICOS DE OBSTRUCCION AUNQUE SIN DEPOSICIONES DESDE LA CIRUGIA. CONTINUA VIGILANCIAY MANEJO
INTRAHOSPITALARIO CON CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL HASTA DEFINIR CONDUCTA POR ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
TRATANTES.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA:
- VIAORAL A TOLERANCIA CON DIETA LCUADA. HIPOGLUCIDA. SIN LACTEOS.
- PENDIENTE TOLERANCIA PARA AVANCE E INICIO DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL.

3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- RINGER LACTATO 100 CC HORA
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
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- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GGLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- DIPIRONA 1 G IV CADA 6 HORAS
- ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS
- MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR.

5. PENDIENTES:
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES

- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL

- MANEJO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA

- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL

- CUANTIFICAR DREN

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS

- BARANDAS ARRIBA

- CABECERA SEMIFOWLER

- OXIGENO SUPLEMENTARIO SI SATURACION MENOR DE 90%

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

VIGILANCIA POSQUIRURGICA

CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: DIETA NEUTROPENICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 7/03/2021 10:48:52 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 92 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: CARLOS EDUARDO ARANGO OSORIO Tarjeta Profesional # 1094940433

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

*** SE VALORA PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y OMS PARA
ATENCION DE PACIENTES DURANTE PANDEMIA SARS-COV-2: LAVADO DE MANOS CLINICO, ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (MASCARILLA N95, CARETA, TRAJE ANTIFLUIDO) Y USO DE TAPABOCAS QUIRURGICO POR PARTE DEL PACIENTE ***

DIAS DE HOSPITALIZACION: 20 FI: 15-02-2021 //UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---

04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

SUBJETIVO:
PACIENTE EN EL MOMENTO SIN ACOMPANANTE, REFIERE QUE PASA BUENA NOCHE, SIN DOLOR, SIN MALESTAR, NO DISNEA,
TOLERANDO LA VIA ORAL, DIURESIS PRESENTE, DEPOSICION PRESENTE, NO NUEVOS SINTOMAS ASOCIADOS.

OBJETIVO:

LIQUIDOS ADMINISTRADOS: 1300 CC - LIQUIDOS ELIMINADOS: 1755 CC - BALANCE HIDRICO: -405 CC - GASTO URINARIO: 0.71
CC/KG/HORA

SIGNOS VITALES: TA:121/60 mmHg FC:67 lpm FR:16rpm T:354°C S02:96%

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 0/10

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR. INTERACTIVO. NO
DISNEA.

LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS ALA LUZ.
MUCOSA ORAL SEMISECA.

TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. NO
SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN ALGO DISTENDIDO. BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. HERIDA MEDIANA DE
LAPAROTOMIA SANA. CUBIERTA POR APOSITOS

LIMPIOS. SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMA. SIN SEROMAS. SIN SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN
PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CON RETORNO DE MATERIAL HEMATICO CLARO 180 CC EN RESERVORIO (24 HORAS).
PERISTALTISMO PRESENTE CON RUIDOS INTESTINALES DE BUENA INTENSIDAD.

GU SIN SONDA VESICAL.

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA FUERZA 5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL.

ANALISIS:

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANTOADOS, HOY EN DIA 20 DE HOSPITALIZACION CON EVOLUCION CLINICA ESTABLE, RETORNO
EL DIA DE AYER DE UCI PARA DAR CONTINUIDAD A MANEJO MEDICO,EN EL MOMENTO PACIENTE ASINTOATICO, TOLERANDO LA
VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA., SIN DOLOR, SIN MALESTAR, SIN NUEVOS SINTOMAS ASOCIADOS, NO HATENIDO DEPOSICIN
DESDE HACE 3 DIAS, CURSA CON HIPOKALEMIA LEVE AISNTOMATICA, CONSIDERO SOLICITAR PARACLINICOS DE CONTROL PARA
MANANAY CONTINUAR VIGILANCIA DE DREN ABOMINAL Y EVOLUCION POSQUIRURGICA POR CIRUGIA GENERAL, MANEJO
MEDICO CONTINUA IGUAL.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA:
- VIA ORAL A TOLERANCIA CON DIETA LCUADA. HIPOGLUCIDA. SIN LACTEOS.
- PENDIENTE TOLERANCIA PARA AVANCE E INICIO DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL.
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- RINGER LACTATO 100 CC HORA
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4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- OMEPRAZOL 40 MG IV CADA 24 HORAS **** SUSPENDER ****
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GGLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- DIPIRONA 1 G IV CADA 6 HORAS
- ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS
- MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR.
5. PENDIENTES:
- SS/ PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 08/03/2021 *** NUEVO ***
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES
- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL
- MANEJO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA
- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL
- CUANTIFICAR DREN
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS
- BARANDAS ARRIBA
- CABECERA SEMIFOWLER
- OXIGENO SUPLEMENTARIO S| SATURACION MENOR DE 90%

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: DIETA NEUTROPENICA

LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903604 CALCIO IONICO. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Impreso el 05/04/2022 a las 10:42:44 Por el Usuario 18420102 - ANDRES FELIPE LOAIZA RODRIGUEZ
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ONCOLOGOS DEL OCCIDENTE S.A.S. Nit: 801000713-9




Fecha de Impresion: martes, 05 de abril de 2022 10:43 a. m. Pagina 153/17

Fecha Historia: 7/03/2021 9:42:21 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 93 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: VERONICA OSPINA CARDONA Tarjeta Profesional # 63-956

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

*** SE VALORA PACIENTE SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y OMS PARA
ATENCION DE PACIENTES DURANTE PANDEMIA SARS-COV-2: LAVADO DE MANOS CLINICO, ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL (MASCARILLA N95, CARETA, TRAJE ANTIFLUIDO) Y USO DE TAPABOCAS QUIRURGICO POR PARTE DEL PACIENTE ***

DIAS DE HOSPITALIZACION: 20 FI: 15-02-2021 //UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---

04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .
7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

SUBJETIVO:
SE SIENTE BIEN. REFIERE QUE TOLERO DIETA LIQUIDA. REFIERE ESTREMIENTO

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA:121/61 mmHg FC:62lpm FR:18rpm T:36.2°C S02:96%

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR!. INTERACTIVO. NO
DISNEA.

LEVE PALIDEZ MUCOCUTANEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A

LA LUZ. MUCOSA ORAL SEMISECA. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS. NO AGREGADOS. NO SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE. ABDOMEN ALGO DISTENDIDO.
BLANDO

DEPRESIBLE. NO DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. HERIDA MEDIANA DE LAPAROTOMIA SANA. CUBIERTA POR
APOSITOS

LIMPIOS. SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMA. SIN SEROMAS. SIN SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN
PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CON RETORNO DE MATERIAL HEMATICO CLARO 100 CC EN RESERVORIO. PERISTALTISMO
PRESENTE CON RUIDOS INTESTINALES DE BUENA INTENSIDAD. GU SIN SONDA VESICAL. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA
FUERZA

5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

ANALISIS:

PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE
ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA REALIZADA EL 04-03-2021. EN SU 3DO DIA POSQUIRURGICO CON EVOLUCION CLINICA
FAVORABLE. SE INICIO VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CON BUENA TOLERANCIA. SIN EMESIS Y SIN DISTENSION ABDOMINAL. NO
TIENE SIGNOS CLINICOS DE OBSTRUCCION AUNQUE SIN DEPOSICIONES DESDE LA CIRUGIA, SE INICIA BISACODILO. CONTINUA
VIGILANCIAY MANEJO INTRAHOSPITALARIO CON CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL HASTA DEFINIR CONDUCTA POR
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS TRATANTES.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA:
- VIAORAL A TOLERANCIA CON DIETA LCUADA. HIPOGLUCIDA. SIN LACTEOS.
- PENDIENTE TOLERANCIA PARA AVANCE E INICIO DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL.

3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- RINGER LACTATO 100 CC HORA
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA

- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
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- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GGLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO

Pagina 154/17

- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- DIPIRONA 1 G IV CADA 6 HORAS
- ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS
- MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR.
- BISACODILO 5 MG VO CADANOCHE ***NUEVO***
5. PENDIENTES:
- PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 08/03/2021

- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021

6. VALORACIONES

- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL

- MANEJO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL

7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA
- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL
- CUANTIFICAR DREN
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO

- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS

- BARANDAS ARRIBA
- CABECERA SEMIFOWLER

- OXIGENO SUPLEMENTARIO SI SATURACION MENOR DE 90%

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

VIGILANCIA POSQUIRURGICA

CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: DIETA NEUTROPENICA

|E BISACODILO 5 MG TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD

Administrar continuamente 5 mg cada 24 Hora(s) de forma
ORAL
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Fecha Historia: 8/03/2021 10:36:54 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 94 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: STEPHANIA MARIA MACHELEDT MENDEZ Tarjeta Profesional # 1094928473

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590  CONSTIPACION ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
92 CALCIO IONICO VER HC
92 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO VER HC

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

92 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
92 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
92 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
ANALISIS

***EVOLUCION DIA***

DIAS DE HOSPITALIZACION: 21 Fl: 15-02-2021

UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .

7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8. CONSTIPACION

9. THE - HIPOKALEMIA MODERADA EN CORRECCION

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, TRANQUILO, TOLERANDO
DIETA LICUADA, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA DISNEA,NIEGA DOLOR, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS. DIURESIS
PRESENTE- DEPOSICIONES AUSENTE HACE 4 DIAS - FLATOS POSITIVOS.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 119/51 mmHg, FC: 76 Ipm, FR: 18 rpm, T: 36.3 °C, SO2: 95% - AL AMBIENTE.

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

GLUCOMETRIA: 145 MG/DL. DIURESIS: 1600 CC EN 24 HORAS. GU: 0.95 CC/KG/HORA. BALANCE DE LIQUIDOS:+ 1220 CC EN 24
HORAS.PESO: 70.2 KG.

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS LOCALES DE DE INFECCION
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR. NO DISNEA. LEVE
PALIDEZ MUCOCUTANEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ.
MUCOSA ORAL SEMISECA.

TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO AGREGADOS. NO
SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE.

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PALPACION, PEROISTALTISMO PRESENTE, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL CON HERIDA MEDIANA DE LAPAROTOMIA SANA- CUBIERTA POR APOSITOS

LIMPIOS , SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMAS. SIN SEROMAS. SIN SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN
PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CON RETORNO DE MATERIAL SEROHEMATICO 250 CC EN LAS ULTIMAS 24 HORAS.
EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.

NUEROLOGICO: NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

ANALISIS:
*** PARACLINICOS DE CONTROL DE HOY 08/03/2021: HB: 9.3, HTO: 28.8%, LEUC: 9260, NEUTR: 7460-80%, PLAQUETAS: 158000,
SODIO: 137.4, POTASIO: 2.7, CALCIO: 1.126, MAGNESIO: 1.6. SXANEMICO, HIPOKALEMIA MODERADA, RESTO EN METAS.

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA #21 DE HOSPITALIZACION. EN SU DIA #21 DE HOSPITALIZACION. SE ENCUENTRA EN
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POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIA Y Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA
REALIZADA EL 04-03-2021. CONTINUA EN PLAN INTRAHOSPITALARIO PARA VIGILANCIA POSTQUIRURGICA (CON DREN ABDOMINAL
AUN CON GASTO MODERADO) Y EN CORRECCION DE TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIOPKALEMIA MODERADA (CON
SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A 40 CC / HORA). EN EL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
TRANQUILO, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA DOLOR, NIEGA EMESIS, NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS. ADICIONO A MANEJO
FARMACOLOGICO LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS PM. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y FARMACOLOGICO INSTAURADO.
SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE (Y VIA TELEFONICA AL 3206309808 EESTIEEANESROSARISE ACLARAN DUDAS), REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE MANEJO:

1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA LICUADA. HIPOGLUCIDA. SIN LACTEOS.
- PENDIENTE TOLERANCIA PARA AVANCE E INICIO DE SUPLEMENTACION NUTRICIONAL ORAL.
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A 40 CC / HORA ***CAMBIO***
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GGLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- DIPIRONA 1 G IV CADA 6 HORAS **SUSPENDER™**
- ACETAMINOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS **SUSPENDER**
- MORFINA 3 MG CADA 6 HORAS SI DOLOR **SUSPENDER**
- TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS **SI DOLOR**
- BISACODILO 5 MG VO CADANOCHE -AM
- LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS -PM

5. PENDIENTES:
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES

- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL

- MANEJO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA

- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL

- CUANTIFICAR DREN

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS

- BARANDAS ARRIBA

- CABECERA SEMIFOWLER

- OXIGENO SUPLEMENTARIO SI SATURACION MENOR DE 90%

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

VIGILANCIA POSQUIRURGICA

CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: DIETA NEUTROPENICA

E LACTULOSA 66,7G/100ML (JARABE) X 240 ML SOLUCION ORAL Administrar continuamente 15 mL cada 24 Hora(s) de forma
ORAL
E TRAMADOL 50 MG X 1 ML SOLUCION INYECTABLE Administrar continuamente 50 mg cada 8 Hora(s) de forma
INTRAMUSCULAR
|E CLORURO DE POTASIO 1,49 G X 10 ML (2MEQ/ML) SOLUCION Administrar continuamente 25 mL cada 24 Hora(s) de forma
INYECTABLE INTRAVENOSA

Indicaciones: - SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A 40 CC / HORA
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@ Infusion de SSN 40 mL de SSN cada hora
Indicaciones: - SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A 40 CC / HORA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 8/03/2021 11:07:32 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 95 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: DANIEL FELIPE TORRES MERCHAN Tarjeta Profesional # 6026

Especialidad: NUTRICION CLINICA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590 CONSTIPACION ]
ANALISIS

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .

7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8. CONSTIPACION

9. THE - HIPOKALEMIA MODERADA EN CORRECCION

PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, REFIERE SENTIRSE EN BUEN ESTADO, TOLERANDO LA VIA ORAL, DOLOR
MODULADO.

PACIENTE SENTADO, CONSCIENTE, OXIGENO AL AMBIENTE, ABDOMEN DISTENDIDO NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL, HERIDA EN LINEA MEDIA CUBIERTA, DREN SUBHETPATICO CON DRENAJE SEROSO, CON SALIDA DE LIQUIDO POR
SITIO DE INSERCION, SIN EDEMAS EN EXTREMIDADES

PARACLINICOS CON CUADRO ANEMICO MODERADO, SIN LEUCOCITOSIS, HIPOKALEMIA MODERADA EN CORRECCION.
GLUCOMETRIAS: 139-145 MG/DL

PESO RECIENTE REPORTADO: 67.0 KG, PESO ACTUAL: 70.2 KG.

PACIENTE EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL, CON DIETA LICUADA, CONSUMO DEL TOTAL DE LO OFRECIDO, CON POCA
ACEPTACION A LA DIETA POR CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS, SIN ALTERACIONES GASTROINTESTINALES, CON FLATOS
POSITIVOS, SIN DEPOSICIONES HACE 4 DIAS. GLUCOMETRIAS CON ELEVACION MODERADA EN AYUNAS. -- PACIENTE
TOLERANDO LA VIA ORAL, SE DECIDE AVANZAR EN LA VIA ORAL A DIETA BLANDA, POR ESTADO POP CON ALTA DEMANDA DE
PROTEINAS POR LO QUE SE DA REINICIO AL MODULO PROTEICO USADO EN SU PREQUIRURGICO. SE EXPLICA CONDUCAA
PACIENTE, REFIERE ENTENDER.

1. CONTINUA VIA ORAL ATOLERANCIA CON DIETA BLANDA, HIPOGLUCIDA, SIN LACTEOS.
2. REINICIA COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA (15+00 HORAS)
3. CONTINUA EN SEGUIMIENTO NUTRICIONAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: DIETA NEUTROPENICA

EAI:IMENTO EN POLVO PROPOSITOS MEDICOS PERSON MAYOR DE 14  Administrar continuamente 1 SOBRE cada 24 Hora(s) de
ANOS CON CIRUGIA BARIATRICA, DESNUTRI PROTEICA. AISLADO forma ORAL
PROTEINAS DE SUERO HIDRO DE PROTEINAS DE SUERO CASEINATO
DE CALCIO BOLSALAM X 36 G POLV
Indicaciones: UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA, BRINDA A LAS 15+00 HORAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 8/03/2021 12:07:23 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 96 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: GERMAN ENRIQUE CONTRERAS VARGAS Tarjeta Profesional # 632144

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590 CONSTIPACION ]
ANALISIS

CONCIENTE, ALERTA , ORIENTADO, YA CON TOLERANCIA A VIA ORAL, NO EMESIS, HB 9. DRENAJE SEROSO HASTA 250 CC POR
SONDA DE DREN ABD

TA 119/51, TEMP 36.3, FC 76 XMIN, FR 18 SAO2 95%

ABD BLANDO, NO DISTENDIDO, NO SIGNOS D EIRIRTACION PERITONEAL, NO DEFENSAS, NO ISO, DREN PERMEABLE Y
FUNCIONAL

PLAN:

SIGHUE MANEJO MEDICO ANALGESICO Y VIGILANCIA DE CONTROL CON CH. SE EXPLICA FOMR A DE INGESTA, VELOCIDAD Y
VOLUMEN DE ALIMENTO POSTERIOR A SU CIRUGIAY A ESPERRA DE INDICACIONES S PCTE Y FAMILIA POR PARTE DE NUTRICION.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

VIGILANCIA POSQUIRURGICA

CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 8/03/2021 10:58:55 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 97 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 21 Fl: 15-02-2021 //UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MICOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS

7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8. CONSTIPACION

9. THE - HIPOKALEMIA MODERADA EN CORRECCION

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. REFIERE SENTIRSE BIEN. TOLERANDO VIA ORAL SIN EMESIS NI DOLOR O DISTENSION
ABDOMINAL. PERO CON POCA INGESTA POR INCONFORMIDAD CON LA CONSISTENCIA DE LOS ALIMENTOS AUTORIZADOS. NIEGA
DEPOSICIONES DESDE HACE 5 DIAS POR LO QUE HOY SE AJUSTO MANEJO LAXANTE Y PROQUINETICO. NO SIGNOS DE
OBSTRUCCION INTESTINAL. FLATOS POSITIVOS.

NO FIEBRE NI ESCALOFRIO. NO TOS NI DIFICULTAD RESPIRATORIA. NO REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO. COME
BIEN. DIURESIS NORMAL.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA: 106/52 mmHg FC: 74 Ipm FR: 19 rpm T: 35.7 °C SO2: 96% F102 21%

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR. INTERACTIVO. NO
DISNEA. NO TAQUIPNEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ.
MUCOSA ORAL HUMEDA. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS. NO AGREGADOS. NO SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE. ABDOMEN BLANDO
DEPRESIBLE. NO DISTENDIDO. NO DOLOR A LA PALPACION. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. HERIDA MEDIANA DE
LAPAROTOMIA SANA. CUBIERTA POR APOSITOS LIMPIOS. SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMA. SIN SEROMAS. SIN
SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CUBIERTO POR APOSITO CON
ESTIGMAS DE IMPREGNACION DE LIQUIDO DE DRENAJE. CON RETORNO DE MATERIAL SEROSO EN RESERVORIO 300 CC EN
ULTIMAS 12 HORAS. PERISTALTISMO PRESENTE CON RUIDOS INTESTINALES DE BUENA INTENSIDAD. EXTREMIDADES MOVILES
SIN EDEMA FUERZA 5/5 SIMETRICA. NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO. NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

ANALISIS:

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE
TIPO INTESTINAL NEGATIVO PARA MESTASTASIS. SE ENCUENTRA EN 4TO DIA POSTOPERATORIO DE LAPARO CONVERTIDA DE
GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX DEL 04-03-2021 CON INTENSION CURATIVA. CON
EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. SIN COMPLICACIONES. DREN PRODUCTIVO PERO YA CON RETORNO SEROSO. TOLERANDO
VIA ORAL PERO AUN SIN DEPOSICIONES POR LO QUE SE AJUSTO MANEJO LAXANTE Y PROQUINETICO. CONTINUA VIGILANCIA
DEL POSQUIRURGICO Y CORRECCION DE TRASTORNO HIDROELECTROLITICO CON REPOSICION DE POTASIO POR VIA CENTRAL
Y CONTROL DE ELECTROLITOS. SE VALORA CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA. PARAMETROS VITALES DENTRO DE LA
NORMALIDAD. NIVELES DE HEMOGLOBINA ESTABLE. CURVA TERMICA NEGATIVA. SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA. HERIDAS CON BUENA CICATRIZACION SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL. CONTINUA PLAN DE MANEJO INSTAURADO
CON INDICACIONES POR CIRUGIA GENERAL. SE ESPERA AVANCE DE VIA ORAL PARA REINICIAR INSULINA BASAL. REFIERE
COMPRENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA:
- CONTINUA VIA ORAL A TOLERANCIA CON DIETA BLANDA, HIPOGLUCIDA, SIN LACTEOS.
- REINICIA COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA (15+00
HORAS)
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3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:

- SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A 40 CC/HORA

4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES

- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO

- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS

- TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS ----- SI DOLOR

- BISACODILO 5 MG VO CADA NOCHE - AM

- LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS - PM
5. PENDIENTES:

- SE SOLICITA SODIO Y POTASIO 09-03-2021

- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021

6. VALORACIONES

- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL

- MANEJO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL

7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA
- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL
- CUANTIFICAR DREN
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS
- BARANDAS ARRIBA
- CABECERA SEMIFOWLER

- OXIGENO SUPLEMENTARIO SI SATURACION MENOR DE 90%

Pagina 161/17

NOTA: ATENCION PRESTADA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADO POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA OMS PARA ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD PARA PREVENIR CADENA DE

CONTAGIO DE SARS COV 2 POR PANDEMIA COVID 19.
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
CONDICIONES CONCOMITANTES

VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio:
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS.

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 9/03/2021 9:46:21 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 98 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: MONICA PATRICIA TOVAR LOZADA Tarjeta Profesional # 52990246

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590 CONSTIPACION ]
ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

POP DIA 5 GASTRECTOMIA SUBTOTAL

TOLERA DIETA LICUADA

FLATOS + DEPOSCION -

BUEN ESTDAO GRAL FC 80 FR 16 TA 120 80

MUCOSAS HUMEDAS, ANICTERICO

CP RC RITMICOS MV CONSERVADO

ABDOMEN BLANDO NO DOLOROSO A PALPACION , HERIDAS QX EN BUEN ESTADO . DREN ABDOMINAL 650 CC SEROSO, SALIDA
DE LIQUIDO SEROSO POR PAREDES

EXT SIN EDEMAS

A/ EVOLUCION CLINICA FAVORABLE, TOLERANDO VIA ORAL , SE AVANZA DIETA A BLANDA FRACCIONADA. SE AJUSTA REPOSICION
DE POTASIO A6 MEQ HR POR HIPOKALEMIA 2.7. SE INDICA BOLSA DE COLOSTOMIA PARA RECOLEECION DE DREN POR
FILTRACION X PAREDES

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 9/03/2021 11:04:17 a. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 99 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: STEPHANIA MARIA MACHELEDT MENDEZ Tarjeta Profesional # 1094928473

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590  CONSTIPACION ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
97 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC

97 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS VER HC
ANALISIS

***EVOLUCION DIA***

DIAS DE HOSPITALIZACION: 22 - Fl: 15-02-2021

UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

. CARDIOPATIA HIPERTENSIVAY ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .

. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

. CONSTIPACION

. THE - HIPOKALEMIA MODERADA EN CORRECCION

O©CoOoO~NOO A~ W

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, TRANQUILO, TOLERANDO
DIETA LICUADA EN POCA CANTIDAD- HIPOREXIA, NIEGA DOLOR ABDOMINAL, NIEGA NAUSEAS, NIEGA EMESIS, NIEGA DISNEA,
NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS. DIURESIS PRESENTE - DEPOSICIONES AUSENTE HACE 5 DIAS - FLATOS POSITIVOS.

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES: TA:97/50 mmHg, FC: 82 Ipm, FR: 19 rpm, T:35.9 °C, SO2: 90% - ALAMBIENTE.

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1/10

GLUCOMETRIA: 92 MG/DL. DIURESIS: 1350 CC EN 24 HORAS. GU: 0.80 CC/KG/HORA. BALANCE DE LIQUIDOS: +1750 CC EN 24
HORAS.PESO: 70.1 KG.

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SIGNOS LOCALES DE DE INFECCION

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR. NO DISNEA. LEVE
PALIDEZ MUCOCUTANEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ.
MUCOSA ORAL HUMEDA.

TORAX NORMOEXPANSIBLE. RSCS RITMICOS, NO SOPLOS AUSCULTABLES. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO
AGREGADOS. NO SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SIGNOS DE BRONCOESPASMO.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL CON HERIDA MEDIANA DE LAPAROTOMIA SANA- CUBIERTA POR APOSITOS

LIMPIOS , SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMAS. SIN SEROMAS. SIN SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN
PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CON RETORNO DE MATERIAL SEROHEMATICO 650 CC EN LAS ULTIMAS 24 HORAS - QUE
FILTRA POR PARED.

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.

NUEROLOGICO: NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

ANALISIS:
*** PARACLINICOS DE CONTROL DE HOY 09/03/2021: POTASIO: 2.7, SODIO: 137.9.

PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA #22 DE HOSPITALIZACION.CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA GASTRICO
MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE. SE ENCUENTRA EN POSTOPERATORIO DE
GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA REALIZADA EL 04-03-2021.
CONTINUA EN PLAN INTRAHOSPITALARIO PARA VIGILANCIA POSTQUIRURGICA (CON DREN ABDOMINAL AUN CON GASTO
MODERADO 650 CC EN LAS ULTIMAS 24 HORAS) Y EN CORRECCION DE TRASTORNO HIDROELECTROLITICO TIPO HIOPKALEMIA
MODERADA CON CONTROL DE HOY EN 2.7 POR LO QUE EN RONDA CON CIRUGIA GENERAL DR TOVAR SE INDICAAJUSTE DE
REPOSICION CON SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A 60 CC / HORA - 6 MEQ/HORA, AVANZAR DIETA A BLANDA
FRACCIONADAY COLOCAR BOLSA DE COLOSTOMIAEN SITIO DE DREN POR FILTRACION EN PARED ABDOMINAL. EN EL
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MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILO, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA DOLOR, NIEGA EMESIS, NIEGA
SINTOMAS ASOCIADOS. POR SX ANEMICO, CREATININA FLUCTUANTE Y TRASTORNO HIDROELECTROLITICO, SOLICITO
PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 10/03/2021-AM. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y FARMACOLOGICO INSTAURADO.
SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE (Y VIA TELEFONICA AL 3206309808 IESIENAESEESARSE A CLARAN DUDAS), REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE MANEJO:

1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA BLANDA FRACCIONADA.
- PROTEINA WHEY 1 TOMAAL DIA (RE-INICIO 08/03/2021)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A60 CC / HORA (6 MEQ/HORA) ***CAMBIO***
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:

- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA SEGUN LAS GGLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS **SI DOLOR**
- BISACODILO 5 MG VO CADANOCHE -AM
- LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS - PM
5. PENDIENTES:
- PARACLINICOS DE CONTROL PARA MANANA 10/03/2021-AM
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES
- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL
- MANEJO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:
- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS
- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA
- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL / BOLSA DE COLOSTOMIA PARA CUANTIFICAR FILTRACION POR PARED
- CUANTIFICAR DREN
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS
- BARANDAS ARRIBA
- CABECERA SEMIFOWLER
- OXIGENO SUPLEMENTARIO SI SATURACION MENOR DE 90%

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2/ COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 1
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO.
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903856 NITROGENO UREICO. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1
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903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1

903604 CALCIO IONICO. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 9/03/2021 6:05:27 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 100 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: STEPHANIA MARIA MACHELEDT MENDEZ Tarjeta Profesional # 1094928473

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590 CONSTIPACION ]
ANALISIS

ABRO FOLIO PARA CARGAR SERVICIOS
CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]. 1
902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]. 1
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO). 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 9/03/2021 6:48:32 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 101 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: STEPHANIA MARIA MACHELEDT MENDEZ Tarjeta Profesional # 1094928473

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590 CONSTIPACION ]
ANALISIS

***EVOLUCION DIA***NOTA***

DIAS DE HOSPITALIZACION: 22 - Fl: 15-02-2021

UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

4. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

5. MOCOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

6. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS .

7. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

8. CONSTIPACION

9. THE - HIPOKALEMIA MODERADA EN CORRECCION

S/ PACIENTE SIN ACOMPANANTE EN EL MOMENTO, REFIERE ASTENIA Y ADINAMIA, DIAFORESIS, SOMNOLIENTO PERO ALERTABLE
AL LLAMADO, ORIENTADO, NO ACEPTAALIMENTOS VIA ORAL , REFIERE LEVE DISTENCION ABDOMINAL POSTERIOR A LA INGESTA
DE PAPAYA EN EL ALMUERZO QUE RESOLVIO, REFIERE ACEPTABLE MODULACION DEL DOLOR ABDOMINAL. NIEGA SINTOMAS
ASOCIADOS.

OBJETIVO: EF EV DIA:

ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR: 1-2/10

GLUCOMETRIA: 92 MG/DL. DIURESIS: 1350 CC EN 24 HORAS. GU: 0.80 CC/KG/HORA. BALANCE DE LIQUIDOS: +1750 CC EN 24
HORAS.PESO: 70.1 KG.

ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SIGNOS LOCALES DE DE INFECCION

PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA. ORIENTADO. TRANQUILO. COLABORADOR. NO DISNEA. LEVE
PALIDEZ MUCOCUTANEA. CONJUNTIVAS ROSADAS. ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS SIMETRICAS REACTIVAS A LA LUZ.
MUCOSA ORAL SEMISECA.

TORAX NORMOEXPANSIBLE. RSCS RITMICOS, NO SOPLOS AUSCULTABLES. CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS. NO
AGREGADOS. NO SIBILANTES. NO RONCUS. MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO SIGNOS DE BRONCOESPASMO.
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO DOLOR A LA PALPACION, PERISTALTISMO PRESENTE, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL CON HERIDA MEDIANA DE LAPAROTOMIA SANA- CUBIERTA POR APOSITOS

LIMPIOS , SIN SANGRADO ACTIVO. SIN HEMATOMAS. SIN SEROMAS. SIN SECRECIONES NI SIGNOS DE INFECCION LOCAL. DREN
PERITONEAL EN FLANCO DERECHO CON RETORNO DE MATERIAL SEROHEMATICO 650 CC EN LAS ULTIMAS 24 HORAS - QUE
FILTRA POR PARED.

EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA, ADECUADO LLENADO CAPILAR DISTAL.

NUEROLOGICO: NO DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

ANALISIS:

NOTA TARDE: PACIENTE DE 70 ANOS DE EDAD. EN SU DIA #22 DE HOSPITALIZACION.CON DIAGNOSTICO DE ADENOCARCINOMA
GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE. SE ENCUENTRA EN
POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIA Y Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA
REALIZADA EL 04-03-2021. CONTINUA EN PLAN INTRAHOSPITALARIO PARA VIGILANCIA POSTQUIRURGICA (CON DREN ABDOMINAL
AUN CON GASTO MODERADO 650 CC EN LAS ULTIMAS 24 HORAS) Y EN CORRECCION DE TRASTORNO HIDROELECTROLITICO
TIPO HIOPKALEMIA MODERADA CON CONTROL DE HOY EN 2.7 POR LO QUE EN RONDA CON CIRUGIA GENERAL DR TOVAR SE
INDICA AJUSTE DE REPOSICION CON SSN 0.9% 475 CC +25 CC KATROL PASAR A 60 CC / HORA - 6 MEQ/HORA, AVANZAR DIETA A
BLANDA FRACCIONADA Y COLOCAR BOLSA DE COLOSTOMIA EN SITIO DE DREN POR FILTRACION EN PARED ABDOMINAL. EN EL
MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TRANQUILO, TOLERANDO VIA ORAL, NIEGA DOLOR, NIEGA EMESIS, NIEGA
SINTOMAS ASOCIADOS. POR SX ANEMICO, CREATININA FLUCTUANTE Y TRASTORNO HIDROELECTROLITICO, SOLICITO
PARACLINICOS DE CONTROL PARA MARANA 10/03/2021-AM. SE CONTINUA MANEJO MEDICO Y FARMACOLOGICO INSTAURADO.
SE EXPLICA CONDUCTA A PACIENTE (Y VIA TELEFONICA AL 3206309808 SESHENESROSARSE|A CL ARAN DUDAS), REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTAR.

NOTA 17+30 :
* VALORADO POR EL DR OSORIO EN RONDA, QUIEN INDICA AJUSTE DE INFUSION PARA CORRECCION DE HIPOKALEMIA
MODERADA.
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* PACIENTE REFIERE HACE UN MOMENTO DIFORESIS, SOMNOLENCIAY ASTENIA, SE TOMA GLUCOMETRIA EN 25 MG/DL,
MUCOSA ORAL SEMISECA, SE ADMINITRA EN BOLOS DE A 100 CC DE SSN 0.9% TOTAL DE 500 CC MAS 150 CC DE DAD 10%, CON
POSTERIOR GLUCOMETRIA EN 117 MG/DL. INFORMA AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE PACIENTE NO ACEPTAALIMENTOS VIA ORAL
(CENA), POCA INGESTA DEL ALMUERZO CONTINUA DAD AL 10% A 30 CC/HORA. SOLICITO HEMOGRAMA , TIEMPOS DE
COAGULACION, ELECTROLITOS, FUNCIONAL RENAL Y GASES ARTERIALES: PH: 7.35, PCO2: 22.9, HCO3: 15.2, PO2: 63.2, INDICE
P/F: 300.8, LACTATO: 10.98, HB: 8.7, HTO: 28.4, K: 3.74, NA: 138.4, CL: 104.9, CA: 1.045.

SE CONFIRMA CON AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE NO SE ADMINISTRO HIPOGLICEMIANTES POR GLUCOMETRIAS REGISTRADAS.
EN EL MOMENTO PACIENTE TA: 68/46 MMHG, FC 96 LPM, FR 21 RPM, T: 36.0, SAT 92% CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA
NASAL A 2 LTS/MIN. ALERTA, ORIENTADO, MUCOSA ORAL HUMEDA. RSCS RITMICOS, NO SOPLOS ASUCULTABLES, RSRS SIN
AGREGADOS, NO SIGNOS DE BRONCOESPASMO, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE,
NO DOLOR APARENTE A LA PALPACION- NO FACIES DE DOLOR, PERISTALTISMO PRESENTE, NO SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL. NEUROLOGICO: EN EL MOMENTO SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

RE-VALORAR CON REPORTES

SE INFORMA ADICIONALMENTE ESTADO ACTUAL CON CX GRAL- DR TOVAR - ATENTAA REPORTES.

PLAN DE MANEJO:

1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA BLANDA FRACCIONADA.

- PROTEINA WHEY 1 TOMAAL DIA (RE-INICIO 08/03/2021)
3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:

- SSN 0.9% 480 CC +20 CC KATROL PASAR A 87 CC/HORA ***CAMBIO***
- SSN 0.9% PASAR 300 C EN BOLO AHORA****
- DAD 10% A 10 CC/HORA SI NO ACEPTA VIA ORAL CONTINUAR A DAD AL 30% A 30 CC/HORA (GLUCOMETRIA CADA HORA
LAS 3 PRIMERAS HORAS Y CONTUNUA CADA 2 HORAS HASTA ESTAR EN METAS)
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA *** HASTA TOLERAR VIA ORAL -SEGUN GLUCOMETRIAS ***
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS **SI DOLOR**
- BISACODILO 5 MG VO CADANOCHE -AM
- LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS - PM

5. PENDIENTES:
- SS/ GASES ARTERIALES, PARACLINICOS DE CONTROL
- REVALORAR
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES

- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL

- MANEJO POR NUTRICION

- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:

- TOMA DE SIGNOS VITALES Y AVISAR CAMBIOS

- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA

- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL / BOLSA DE COLOSTOMIA PARA CUANTIFICAR FILTRACION POR PARED

- CUANTIFICAR DREN

- BALANCE HIDRICO

- PESO DIARIO

- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS

- BARANDAS ARRIBA

- CABECERA SEMIFOWLER

- OXIGENO SUPLEMENTARIO SI SATURACION MENOR DE 90%

NOTA: VALORACION REALIZADA CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y
CONSENSO COLOMBIANO DE ATENCION, DIAGNOSTICO Y MANEJO DE INFECCION POR SARS-COV-2 / COVID 19 EN
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE LA SALUD.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS
DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
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DESTINO

CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 9/03/2021 9:14:53 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 102 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: MONICA PATRICIA TOVAR LOZADA Tarjeta Profesional # 52990246

Especialidad: CIRUGIA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
K590 CONSTIPACION ]
ANALISIS

CIRUGIA GENERAL

POP DIA 5 GASTRECTOMIA SUBTOTAL

ANTECEDNETE DE DM - ENFERMEDAD CORONARIA

PRESNETO EPISODIO DE HIPOGLICEMIA (25) ASOCIAOD A DIAFORESIS, SOMNOLENCIAY OPRESION TORACICA. NIEGA DOLRO
ABDOMINAL, TOLERO DIETA EN LA MANANA, CON POBRE INGESTA EN HORAS DE LA TARDE. RECIBIO BOLO DE DAD E INFUSION ,
CONTROL: 125

EKG SIN SIGNOS DE ISQUEMIA AGUDA

RX DE TORAX SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA SIN DERRAMES

HB CONTROL 8.9 PLAQ 35.000

FC 94 FR 18 TA 76 38 SAT 94%

BRADIPSIQUICO , BRADIPLALICO

MUCOSAS SEMISECAS, LEVE TINTE ICTERICO EN ESCLERAS

ABDOEMN BLANDO NO DOLOROSO A PALPACION , DREN ABDOMINAL SEROSO 250 CC , HERIDAS QX EN BUEN ESTADO
PACINETE INESTABLE CON EPISODIO DE HIPOGLICEMIA CORREGIDO , SINEMABRGO AUN CON HIPOTENSION. ANTECEDNETE DE
ENFERMEDAD CORONARIA , EKG SIN CAMBIOS AGUDOS, HB CONTROL CON DESCENSO MINIMO, NO ABDOMEN AGUDO Y
DRENAJE CLARO POR DREN ABDOMINAL . SE SOLICITAN TROPONINAS, TRANSFUSION PARA OPTIMIZAR HB EN CONTEXTO DE
ENFERMEDAD CORONARIA. NO CURSA CON URGENCIA QUIRRUGICA EN EL MOEMNTO

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA

GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 9/03/2021 9:40:01 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 103 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion

99 CALCIO IONICO NORMAL

99 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ELEVACION

99 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO HB ESTABLE. SIN APLASIA. TROMBOCITOPENIA SEVERA

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

99 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL

99 NITROGENO UREICO ELEVACION

99 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL

99 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS NORMAL

100 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] PROLONGADO

100 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] PROLONGADO

ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 22 Fl: 15-02-2021 /UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. CHOQUE HIPOVOLEMICO

4. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

5. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

6. MICOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

7. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS

8. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

9. CONSTIPACION

10. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO CORREGIDO

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. SE SIENTE REGULAR. REFIERE OPRESION EN EL PECHO AL RESPIRAR. TIENE REGULAR
PATRON RESPIRATORIO CON ESPIRACION PROLOGADA. SIN TAQUIPNEA. NO TIRAJES SUPRACLAVICULARES Y ALETEO NASAL.
OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL. NIEGA DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO ANGINOSO.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES: TA: 70/45 mmHg TAM 50 MMHG FC: 96 Ipm FR: 19 rpm T: 36.2 °C SO2: 96% F102 32%
ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. ALERTABLE AL LLAMADO. RESPONDE AL INTERROGARIO CON GLASGOW
14/15 PERO CON BRADIPSIQUIAY LENGUAJE DISARTRICO POCO FLUIDO. NO AFASIA NI ASIMETRIA FACIAL. CINCINATI NEGATIVO.
PATRON RESPIRATORIO CON ESPIRACION PROLONGADA. SIN POLIPNEA. CON TIRAJES SUPRACLAVICULARES Y ALETEO NASAL.
REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO. ICTERICIA MUCOCUTANEA. ESCLERAS ICTERICAS. CONJUNTIVAS
HIPOCROMICAS. PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ. MUCOSA ORAL SECA. SALIVA FILANTE. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON
RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR CLARO. NO SIBILANTES. NO RONCUS. ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERIOTONEAL. NO DEFENSA ABDOMINAL. PERISTALTISMO
PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD. HERIDA QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA MEDIANA SIN SANGRADO ACTIVO. APOSITOS
LIMPIOS. SIN SEROMA. SIN HEMATOMA. DREN ABDOMINAL DERECHO FUNCIONAL CON RETORNO DE 250 CC DE CONTENIDO
SEROSO EN RESERVORIO EN LAS ULTIMAS 12 HORAS. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA. SIN HEMIPARESIA. SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION.

ANALISIS:
PACIENTE CONOCIDO EN EL SERVICIO POR ADENOCARCINOMA GASTRICO NEGATIVO PARA METASTASIS EN POSOPERATORIO
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5TO DIA DE OSTOPERATORIO DE LAPARO CONVERTIDA DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY'Y DE
ROUX. SE RECIBE EN RONDA MEDICA INFORMACION DE EPISODIO DE HIPOGLICEMIA SINTOMATICAA LAS 5 DE LA TARDE CON
GLUCOMETRIA EN 27 MG/DL QUE REQUIERE BOLO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS CON ULTIMA GLUCOMETRIA EN 125 MG/DL.
REVISAN BALANCE HIDRICO OBJETIVIZANDO OLIGOANURIAY EXAMEN FISICO CON HIPOTENSION SOSTENIDA CON RESPUESTA
POBRE A RETO DE VOLUMEN. PARACLINICOS EVIDENCIAN GASES ARTERIALES CON LACTATO MUY ELEVADO EN COTEXTO DE
SANGRADO VS DESHIDRATACION. INDICAN PACIENTE DIABETICO SIN ADMINISTRACION DE INSULINAS EN SU POSOPERATORIO.
MANIFESTANDO LOS ULTIMOS DIAS QUE MUCHA INAPETENCIA.

SE VALORA PACIENTE CON REGULAR PATRON RESPIRATORIO. REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO. SOMNOLIENTO.
DISARTRICO. ICTERICO. HIPOTENSO. NO HEMIPARETICO. SIN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO. SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION
INTESTINAL. DREN PERITONEAL CONTINUA CON RETORNO SEROSO. LABORATORIOS CON HEMOGLOBINA ESTABLE. SIN
DESCENSO. SIN EMBARGO POR ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA SE INDICA TRANSFUNDIR 1 UGRE PARA
OPTIMIZAR TRANSPORTE DE OXIGENO. NO HAY LEUCITOSIS NI TAMPOCO APLASIA MEDULAR. LLAMA LAATENCION
TROMBOCITOPENIAAGUDAY TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS SUGESTIVOS DE COAGULOPATIA DE CONSUMO.
RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL CON CONGESTION PARAHILIAR'Y CEFALIZACION DE FLUJO. NO HEMONEUMOTORAX. NO
DERRAME PLEURAL. LEVE ELEVACION DE FUNCION RENAL QUE SOPORTA CUADRO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO POR
DESHIDRATACION. CURVA TERMICA NEGATIVA. ESCALA Q-SOFA 1 PUNTO. EKG RITMO SINUSAL SIN CAMBIOS ISQUEMICOS
AGUDOS. NO ARRITMIA. NO BLOQUEDO.

SE INDICA PASO DE SONDA VESICAL PARA CUANTIFICACION ESTRICTA DE LIQUIDOS. SE SOLICITA TROPONINA. SE AJUSTA
LIQUIDOS ENDOVENOSOS A INFUSION DE SOLUCION SALINA 0.9% A 150 CC HORA'YY CONTINUA DAD 10% A 30 CC HORA. CONTROL
DE GASES ARTERIALES PARA VALORACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR POSIBLE REQUERIMIENTO
VASOPRESOR.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA:
- BLANDA FRACCIONADA. NEUTROPENICA.
- REINICIA COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA (15+00

3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- SSN 0.9% A 150 CC HORA
- DAD 10% A 30 CC HORA
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA ----- SUSPENDIDO HASTA TOLERAR VIA ORAL - SEGUN GLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS ----- SIDOLOR
- BISACODILO 5 MG VO CADA NOCHE - AM
- LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS - PM
5. PENDIENTES:
- PASO DE SONDA VESICAL Y CUANTIFICAR DIURESIS CADA 4 HORAS
- CONTROL DE GASES ARTERIALES
- TRANSFUNDIR 1 UGRE HEMOCOMPATIBLE
- SE SOLICITA TROPONINA
- RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL ----- 09-03-2021
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES
- VALORACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL
- MANEJO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:
- MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES
- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA
- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL
- CUANTIFICAR DREN
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS
- BARANDAS ARRIBA
- CABECERA SEMIFOWLER
- OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASALA3 LT MIN
- CUIDADOS DE SONDA VESICAL A CISTOFLO

NOTA: ATENCION PRESTADA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADO POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA OMS PARA ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD PARA PREVENIR CADENA DE
CONTAGIO DE SARS COV 2 POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD
DETERIORO SUBITO DE LA SITUACION BASAL
CONDICIONES CONCOMITANTES

VIGILANCIA POSQUIRURGICA
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CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA
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LABORATORIOS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
903439 TROPONINA T CUANTITATIVA. 1
903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO). 1
IMAGENES DX:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL). 1
C00244 PORTATILES SIN FLUROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES (PRACTICADO EN 1
HABITACIONES UCI RN O QUIROFANO).
INTERCONSULTAS:
Caodigo Servicio Servicio: Cantidad
890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS. INTERCONSULTA POR OTRAS 1

ESPECIALIDADES MEDICAS

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL

DESTINO
CONTINUA EN LA UNIDAD
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Fecha Historia: 9/03/2021 9:43:25 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 104 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 22 Fl: 15-02-2021 //UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. CHOQUE HIPOVOLEMICO

4. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

5. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

6. MICOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

7. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS

8. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

9. CONSTIPACION

10. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO CORREGIDO

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. SE SIENTE REGULAR. REFIERE OPRESION EN EL PECHO AL RESPIRAR. TIENE REGULAR
PATRON RESPIRATORIO CON ESPIRACION PROLOGADA. SIN TAQUIPNEA. NO TIRAJES SUPRACLAVICULARES Y ALETEO NASAL.
OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL. NIEGA DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO ANGINOSO.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES: TA: 70/45 mmHg TAM 50 MMHG FC: 96 Ipm FR: 19 rpm T: 36.2 °C SO2: 96% FI102 32%
ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. ALERTABLE AL LLAMADO. RESPONDE AL INTERROGARIO CON GLASGOW
14/15 PERO CON BRADIPSIQUIA'Y LENGUAJE DISARTRICO POCO FLUIDO. NO AFASIA NI ASIMETRIA FACIAL. CINCINATI NEGATIVO.
PATRON RESPIRATORIO CON ESPIRACION PROLONGADA. SIN POLIPNEA. CON TIRAJES SUPRACLAVICULARES Y ALETEO NASAL.
REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO. ICTERICIA MUCOCUTANEA. ESCLERAS ICTERICAS. CONJUNTIVAS
HIPOCROMICAS. PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ. MUCOSA ORAL SECA. SALIVA FILANTE. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON
RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR CLARO. NO SIBILANTES. NO RONCUS. ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERIOTONEAL. NO DEFENSA ABDOMINAL. PERISTALTISMO
PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD. HERIDA QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA MEDIANA SIN SANGRADO ACTIVO. APOSITOS
LIMPIOS. SIN SEROMA. SIN HEMATOMA. DREN ABDOMINAL DERECHO FUNCIONAL CON RETORNO DE 250 CC DE CONTENIDO
SEROSO EN RESERVORIO EN LAS ULTIMAS 12 HORAS. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA. SIN HEMIPARESIA. SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION.

ANALISIS:

PACIENTE CONOCIDO EN EL SERVICIO POR ADENOCARCINOMA GASTRICO NEGATIVO PARA METASTASIS EN POSOPERATORIO
5TO DIA DE OSTOPERATORIO DE LAPARO CONVERTIDA DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE
ROUX. SE RECIBE EN RONDA MEDICA INFORMACION DE EPISODIO DE HIPOGLICEMIA SINTOMATICAA LAS 5 DE LA TARDE CON
GLUCOMETRIA EN 27 MG/DL QUE REQUIERE BOLO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS CON ULTIMA GLUCOMETRIAEN 125 MG/DL.
REVISAN BALANCE HIDRICO OBJETIVIZANDO OLIGOANURIAY EXAMEN FISICO CON HIPOTENSION SOSTENIDA CON RESPUESTA
POBRE A RETO DE VOLUMEN. PARACLINICOS EVIDENCIAN GASES ARTERIALES CON LACTATO MUY ELEVADO EN COTEXTO DE
SANGRADO VS DESHIDRATACION. INDICAN PACIENTE DIABETICO SIN ADMINISTRACION DE INSULINAS EN SU POSOPERATORIO.
MANIFESTANDO LOS ULTIMOS DIAS QUE MUCHA INAPETENCIA.

SE VALORA PACIENTE CON REGULAR PATRON RESPIRATORIO. REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO. SOMNOLIENTO.
DISARTRICO. ICTERICO. HIPOTENSO. NO HEMIPARETICO. SIN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO. SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION
INTESTINAL. DREN PERITONEAL CONTINUA CON RETORNO SEROSO. LABORATORIOS CON HEMOGLOBINA ESTABLE. SIN
DESCENSO. SIN EMBARGO POR ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA SE INDICA TRANSFUNDIR 1 UGRE PARA
OPTIMIZAR TRANSPORTE DE OXIGENO. NO HAY LEUCITOSIS NI TAMPOCO APLASIA MEDULAR. LLAMA LAATENCION
TROMBOCITOPENIAAGUDAY TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS SUGESTIVOS DE COAGULOPATIA DE CONSUMO.
RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL CON CONGESTION PARAHILIAR Y CEFALIZACION DE FLUJO. NO HEMONEUMOTORAX. NO
DERRAME PLEURAL. LEVE ELEVACION DE FUNCION RENAL QUE SOPORTA CUADRO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO POR
DESHIDRATACION. CURVA TERMICA NEGATIVA. ESCALA Q-SOFA 1 PUNTO. EKG RITMO SINUSAL SIN CAMBIOS ISQUEMICOS
AGUDOS. NO ARRITMIA. NO BLOQUEO.

SE INDICA PASO DE SONDA VESICAL PARA CUANTIFICACION ESTRICTA DE LIQUIDOS. SE SOLICITA TROPONINA. SE AJUSTA
LIQUIDOS ENDOVENOSOS A INFUSION DE SOLUCION SALINA 0.9% A 150 CC HORA'YY CONTINUA DAD 10% A 30 CC HORA. CONTROL
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DE GASES ARTERIALES PARA VALORACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS POR POSIBLE REQUERIMIENTO
VASOPRESOR.

PLAN DE MANEJO:
1. AISLAMIENTO PROTECTIVO
2. DIETA:
- BLANDA FRACCIONADA. NEUTROPENICA.
- REINICIA COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA (15+00

3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- SSN 0.9% A 150 CC HORA
- DAD 10% A 30 CC HORA
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA ----- SUSPENDIDO HASTA TOLERAR VIA ORAL - SEGUN GLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS ----- SIDOLOR
- BISACODILO 5 MG VO CADA NOCHE - AM
- LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS - PM
5. PENDIENTES:
- PASO DE SONDA VESICAL Y CUANTIFICAR DIURESIS CADA 4 HORAS
- CONTROL DE GASES ARTERIALES
- TRANSFUNDIR 1 UGRE HEMOCOMPATIBLE
- SE SOLICITA TROPONINA
- RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL ----- 09-03-2021
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES
- VALORACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL
- MANEJO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:
- MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES
- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA
- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL
- CUANTIFICAR DREN
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS
- BARANDAS ARRIBA
- CABECERA SEMIFOWLER
- OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASALA3 LT MIN
- CUIDADOS DE SONDA VESICAL A CISTOFLO

NOTA: ATENCION PRESTADA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADO POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA OMS PARA ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD PARA PREVENIR CADENA DE
CONTAGIO DE SARS COV 2 POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

CONDICIONES CONCOMITANTES
VIGILANCIA POSQUIRURGICA
CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
903437 TROPONINA | CUANTITATIVA. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

TIPO DE ESTANCIA
GENERAL
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Fecha Historia: 9/03/2021 10:16:01 p. m.

Ingreso: 88522 Fecha Ingreso: 15/02/2021 3:50:35 p. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto
Numero de Folio: 105 Ubicacion: CLINICA DE ALTA TECNOLOGIA SEDE ARMENIA - HOSPITALIZACION CAT ARMENIA
Profesional: SANDRA MILENA JARAMILLO MENDOZA Tarjeta Profesional # 63877

Especialidad: MEDICINA GENERAL

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
C169 TUMOR MALIGNO DEL ESTOMAGO, PARTE NO ESPECIFICADA X
B369 MICOSIS SUPERFICIAL, SIN OTRA ESPECIFICACION ]
ANALISIS

- EVOLUCION NOCHE -

DIAS DE HOSPITALIZACION: 22 Fl: 15-02-2021 //UCI DEL 04-03-2021 AL 06-03-2021//

PACIENTE DE 70 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. ADENOCARCINOMA GASTRICO MODERADAMENTE DIFERENCIADO DE TIPO INTESTINAL ULCERADO E INFILTRANTE NECROSIS
TUMORAL

2. POSTOPERATORIO DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE ROUX CONVERTIDA A LAPAROTOMIA ---
-- 04/03/2021.

3. CHOQUE MIXTO

4. POSTOPERATORIO DE LAPAROSCOPIA DE ESTADIFICACION NEGATIVA PARA MESTASTASIS ----- 22-02-2021

5. TB PULMONAR ACTIVA. SEGUNDA FASE DE TRATAMIENTO.

6. MICOSIS CUTANEA SUPERFICIAL - PIE DE ATLETA

7. CARDIOPATIA HIPERTENSIVA Y ENFERMEDAD CORONARIA CON ANTECEDENTES DE IMPLANTE DE STENT HACE 8 ANOS

8. DIABETES MELITUS TIPO 2 INSULINO REQUIRIENTE

9. CONSTIPACION

10. TRASTORNO HIDROELECTROLITICO CORREGIDO

SUBJETIVO:

PACIENTE SOLO EN HABITACION. SE SIENTE REGULAR. REFIERE OPRESION EN EL PECHO AL RESPIRAR. TIENE REGULAR
PATRON RESPIRATORIO CON ESPIRACION PROLOGADA. SIN TAQUIPNEA. NO TIRAJES SUPRACLAVICULARES Y ALETEO NASAL.
OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASAL. NIEGA DOLOR PRECORDIAL OPRESIVO ANGINOSO.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES: TA: 70/45 mmHg TAM 50 MMHG FC: 96 Ipm FR: 19 rpm T: 36.2 °C SO2: 96% FI102 32%
ACCESO VENOSO: CENTRAL. SUBCLAVIO DERECHO. PERMEABLE. SIN SANGRADO. SIN SIGNOS DE INFECCION

PACIENTE EN REGULARES CONDICIONES GENERALES. ALERTABLE AL LLAMADO. RESPONDE AL INTERROGARIO CON GLASGOW
14/15 PERO CON BRADIPSIQUIA'Y LENGUAJE DISARTRICO POCO FLUIDO. NO AFASIA NI ASIMETRIA FACIAL. CINCINATI NEGATIVO.
PATRON RESPIRATORIO CON ESPIRACION PROLONGADA. SIN POLIPNEA. CON TIRAJES SUPRACLAVICULARES Y ALETEO NASAL.
REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO A BAJO FLUJO. ICTERICIA MUCOCUTANEA. ESCLERAS ICTERICAS. CONJUNTIVAS
HIPOCROMICAS. PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ. MUCOSA ORAL SECA. SALIVA FILANTE. TORAX NORMOEXPANSIBLE. CORAZON
RITMICO. NO SOPLOS. CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR CLARO. NO SIBILANTES. NO RONCUS. ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR. NO SIGNOS DE IRRITACION PERIOTONEAL. NO DEFENSA ABDOMINAL. PERISTALTISMO
PRESENTE DE BUENA INTENSIDAD. HERIDA QUIRURGICA DE LAPAROTOMIA MEDIANA SIN SANGRADO ACTIVO. APOSITOS
LIMPIOS. SIN SEROMA. SIN HEMATOMA. DREN ABDOMINAL DERECHO FUNCIONAL CON RETORNO DE 250 CC DE CONTENIDO
SEROSO EN RESERVORIO EN LAS ULTIMAS 12 HORAS. EXTREMIDADES MOVILES SIN EDEMA. SIN HEMIPARESIA. SIN SIGNOS DE
FOCALIZACION.

ANALISIS:

PACIENTE CONOCIDO EN EL SERVICIO POR ADENOCARCINOMA GASTRICO NEGATIVO PARA METASTASIS EN POSOPERATORIO
5TO DIA DE OSTOPERATORIO DE LAPARO CONVERTIDA DE GASTRECTOMIA SUBTOTAL CON GASTROYEYUNOSTOMIAY Y DE
ROUX. SE RECIBE EN RONDA MEDICA INFORMACION DE EPISODIO DE HIPOGLICEMIA SINTOMATICAA LAS 5 DE LA TARDE CON
GLUCOMETRIA EN 27 MG/DL QUE REQUIERE BOLO DE LIQUIDOS DEXTROSADOS CON ULTIMA GLUCOMETRIAEN 125 MG/DL.
REVISAN BALANCE HIDRICO OBJETIVIZANDO OLIGOANURIAY EXAMEN FISICO CON HIPOTENSION SOSTENIDA CON RESPUESTA
POBRE A RETO DE VOLUMEN. PARACLINICOS EVIDENCIAN GASES ARTERIALES CON LACTATO MUY ELEVADO EN COTEXTO DE
SANGRADO VS DESHIDRATACION. INDICAN PACIENTE DIABETICO SIN ADMINISTRACION DE INSULINAS EN SU POSOPERATORIO.
MANIFESTANDO LOS ULTIMOS DIAS QUE MUCHA INAPETENCIA.

SE VALORA PACIENTE CON REGULAR PATRON RESPIRATORIO. REQUIRIENDO OXIGENO SUPLEMENTARIO. SOMNOLIENTO.
DISARTRICO. ICTERICO. HIPOTENSO. NO HEMIPARETICO. SIN ABDOMEN AGUDO QUIRURGICO. SIN SIGNOS DE OBSTRUCCION
INTESTINAL. DREN PERITONEAL CONTINUA CON RETORNO SEROSO. LABORATORIOS CON HEMOGLOBINA ESTABLE. SIN
DESCENSO. SIN EMBARGO POR ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CORONARIA SE INDICA TRANSFUNDIR 1 UGRE PARA
OPTIMIZAR TRANSPORTE DE OXIGENO. NO HAY LEUCITOSIS NI TAMPOCO APLASIA MEDULAR. LLAMA LAATENCION
TROMBOCITOPENIAAGUDAY TIEMPOS DE COAGULACION PROLONGADOS SUGESTIVOS DE COAGULOPATIA DE CONSUMO.
RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL CON CONGESTION PARAHILIAR Y CEFALIZACION DE FLUJO. NO HEMONEUMOTORAX. NO
DERRAME PLEURAL. LEVE ELEVACION DE FUNCION RENAL QUE SOPORTA CUADRO DE CHOQUE HIPOVOLEMICO POR
DESHIDRATACION. CURVA TERMICA NEGATIVA. ESCALA Q-SOFA 1 PUNTO. VALORADO POR DR. CARDENAS QUIEN INTERPRETA
EKG CON APLANAMIENTO DE SEGMENTO ST EN CARA LATERAL INFERIOR QUE PODRIA SUGERIR ISQUEMIA. CONSIDERA QUE SE
TRATA DE UN PACIENTE EN CHOQUE MIXTO A QUIEN HAY QUE DESCARTARLE COMPROMISO DE BOMBA O INFECCION SISTEMICA
AMERITANDO TOMA DE POLICULTIVOS. REQUIERE MONITORIZACION INTENSIVA EN UCI.
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SE INDICO PASO DE SONDA VESICAL PARA CUANTIFICACION ESTRICTA DE LIQUIDOS. SE SOLICITATROPONINA. SE AJUSTA
LIQUIDOS ENDOVENOSOS A INFUSION DE SOLUCION SALINA 0.9% A 150 CC HORA'YY CONTINUA DAD 10% A 30 CC HORA. CONTROL
DE GASES ARTERIALES CON PERSISTENCIA DE LACTATO ELEVADO Y TRASTORNO ACIDO BASE POR ACIDOSIS METABOLICA
COMPENSADA PARCIALMENTE.

PLAN DE MANEJO:
1. TRASLADO A UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
2. DIETA:
- BLANDA FRACCIONADA. NEUTROPENICA.
- REINICIA COMPLEMENTACION CON BNS PROTEINA WHEY UN SOBRE DE 36G DILUIDO EN 150 CC DE AGUA (15+00

3. LIQUIDOS ENDOVENOSOS:
- SSN 0.9% A 150 CC HORA
- DAD 10% A 30 CC HORA
4. MEDICAMENTOS SEGUN FORMULACION:
- CARVEDILOL 12.5 MG CADA 12 HORAS
- ATORVASTATINA 40 MG CADA NOCHE
- ESPIRONOLACTONA 25 MG DIA
- ERITROPOYETINA 4000 Ul SEMANALES
- ESQUEMA MOVIL DE INSULINA ----- SUSPENDIDO HASTA TOLERAR VIA ORAL - SEGUN GLUCOMETRIAS
- TRATAMIENTO ANTI TUBERCULOSIS TETRACONJUGADO
- CLOTRIMAZOL TOPICO EN PIE CADA 12 HORAS
- TRAMADOL AMP 50 MG IV CADA 8 HORAS ----- SIDOLOR
- BISACODILO 5 MG VO CADA NOCHE - AM
- LACTULOSA 15 CC VO CADA 24 HORAS -PM
5. PENDIENTES:
- PASO DE SONDA VESICAL Y CUANTIFICAR DIURESIS CADA 4 HORAS
- CONTROL DE GASES ARTERIALES
- TRANSFUNDIR 1 UGRE HEMOCOMPATIBLE
- SE SOLICITA TROPONINA
- RADIOGRAFIA DE TORAX PORTATIL ----- 09-03-2021
- PATOLOGIA DE ESPECIMEN QUIRURGICO ----- 04-03-2021
6. VALORACIONES
- VALORACION POR UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
- MANEJO POR CIRUGIA ENDOSCOPICA GASTROINTESTINAL DR OSORIO Y CIRUGIA GENERAL
- MANEJO POR NUTRICION
- SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA. TERAPIA FISICA. SICOLOGIAY TRABAJO SOCIAL
7. CONTROLES:
- MONITORIZACION CONTINUA DE SIGNOS VITALES
- CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS DIARIA
- CUIDADOS DE DREN ABDOMINAL
- CUANTIFICAR DREN
- BALANCE HIDRICO
- PESO DIARIO
- GLUCOMETRIAS POSPRANDIALES CADA 8 HORAS
- BARANDAS ARRIBA
- CABECERA SEMIFOWLER
- OXIGENO SUPLEMENTARIO POR CANULA NASALA3 LT MIN
- CUIDADOS DE SONDA VESICAL A CISTOFLO

NOTA: ATENCION PRESTADA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADO POR LA INSTITUCION SEGUN PROTOCOLOS
DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA OMS PARA ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD PARA PREVENIR CADENA DE
CONTAGIO DE SARS COV 2 POR PANDEMIA COVID 19.

CRITERIOS DE INGRESO Y ESTANCIA EN LA UNIDAD

DETERIORO SUBITO DE LA SITUACION BASAL
CONDICIONES CONCOMITANTES

VIGILANCIA POSQUIRURGICA

CONTROL DEL DOLOR

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

DIETA: BLANDA POST QUIRURGICA

LABORATORIOS:
Codigo Servicio Servicio: Cantidad
903439 TROPONINA T CUANTITATIVA. 1

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES
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FREDDY ARTURO GUERRA GARZON
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EDWIN ALEXANDER TAPASCO
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Acepto, ;

/
LUIS EDUARDO HURTADO ARISTIZABAL

C.C. Nro. 9.808.959 DE LA TEBAIDA Q.
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Y NOTARIA UNICA QUIMBAYA

RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y HUELLA ANTE
NOTARIO UNICO DEL CIRCULO DE QUIMBAYA
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