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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020
Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacion  17/12/2015 10:22:56 Numero 235 30730429 23919741 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN .
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M iPorcentaje 0]
Diagnostico DOLOR EN ARTICULACION R , .
Procedimiento 1 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (CADERA. RODILLA. PIE Y/O

OM 27-08-15// VALIDA EN FORMATGC PDF SIN FIRMA NI SELLOS

F.Autorizacion  17/12/2015 10:15:02 Nuimero 235 30730239 23761461 Estado DESCARGA CUENTAS MEI
Prestador INSTITUTO LATINGAMERICANG DE NEUROLOGIA Y SISTEI
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP 98
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 0
Diagnéstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Procedimiento 1 CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEUROLOGIA

OM 18-08-15//VALIDA EN FORMATO PDF SIN FIRMA NI SELLOS//AYR 22773526.

F.Autorizacion  02/12/2015 13:00:46 Nimero 225 30489445 23568859 [Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ARCANGELES FUNDACION PARA LA REHABILITACION INTE
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M | NO Porcentaje 100
Diagnéstico ' SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 39 HORA DE REHABILITACION TERAPEUTICA INTEGRAL PARA MAYORES DE 10 ANOS

PROCESO BACK SERVICIOS VALIDOS PARA MES DE NOVIEMBRE/2015 //POSTERIOR
RECOBRO A IPS PRIMARIA™SIN ORDENADOR DEL GASTO*PLANILLA QUE REPCORTA LA

IPS**TICKET#0486373
e Ty e e e ]
F.Autorizacién  30/11/2015 15:11:32 Numero 231 30452876 24338290 ‘Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA
Fecha ingreso Dias Estancia 90 Fecha Salida _
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_51 30401819
Eximio Copago/C.M NO Forgeniqj_g 19_(}
Diagnéstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Procedimiento 16 TRANSPORTE TERRESTRE URBANO REDONDO DIFERENTE A AMBULANCIA
ggfgezgzamnélmero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 27/01/2016 y hasta el PRESTACIONES EXCEPCIONALES E! 1155542
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020
Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacion  30/11/2015 15:11:31 Namero 231 30452875 23974323 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA )
Fecha ingreso IDias Estancia 90 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 180 Tipo Autorizacion ESP_51 30401819
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 100
'Eiagndstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Procedimiento 16 TRANSPORTE TERRESTRE URBANO REDONDO DIFERENTE A AMBULANCIA

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 29/12/2015 y hasta Ei‘PRESTACIONES_EXCEPCIONALES Et 1155542
07/01/2016

F.Autorizacién  27/11/2015 07:58:16 Numero 262 30411585 23494136 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CARLOS EDUARDO RANGEL GALVIS S.AS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M CM Porcentaje 100
Dia_gnéstico ESPASMO HEMIFACIAL CLONICO
Procedimiento 1 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) +

**ORDENADOR DEL GASTO SIN DATOS*™CONT DEL TTO™UNICA IPS™VALIDC EN
FORMATO PDF SIN FIRMAS NI SELLOS DE FAMISANAR EPS*

F.Autorizacién  26/11/2015 13:27:06 Niamero 231 30401819 23593200 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA
Fecha ingreso Dias Estancia 90 Fecha Salida ‘
% Liquidado 100 “ Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_51 130401819
Eximio Copago/C.M NO [Porcentaje 100
Diagnéstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Procedimiento 16:TRANSPO_RTE TERRESTRE URBANO REDONDO DIFERENTE A AMBULANCIA

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 30/11/2015 y hasta el PRESTACIONES EXCEPCIONALES Efi155542
09/12/2015

F.Autorizacion ~ 18/11/2015 12:06:05 Namero 1120 30268303 23452579 Estado [DESCARGA CUENTAS MEIQ
Prestador CAFAM FARMACIA UNIDAD DE EXTENSION DOMICILIARIA
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_51 r.3026{;‘1‘30:3_‘
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 0
Diagnéstico PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
Procedimiento 1 TOXINA BOTULINICA TIPO A {BOTOX) POLVO INYECTABLE VIAL POR 200 Ul

'PRESTACIONES EXCEPCIONALES Efl1147812
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812 7
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacion  12/11/2015 156:31:04 NiOmero 231 30195438 23323784 Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador CARLOS EDUARDO RANGEL GALVIS S.AS

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M_ Porcentaje 0

Diagnéstico HEMIPLEJIA ESPASTICA

Procedimiento 1ICONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

OM/A2/1172015/7 CAPITACION IPS PRIMARIA SOCIA 4143973

F.Autorizacion  04/11/2015 17:59:21 Numero 225 30054240 23195443 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ARCANGELES FUNDACION PARA LA REHABILITACION INTH
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Ligquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 100
Diagnéstico SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 41 HORA DE REHARILITACION TERAPEUTICA INTEGRAL PARA MAYORES DE 10 ANOS

SERVICIOS VALIDOS OCTUBRE 2015 // PROCESO BACK // POSTERIOR RECOBRO IPS
PRIMARIA //SEGUN PLANILLA REPORTADA POR IPS **SIN ORDENADOR DEL GASTO***

TICKET#0446507
e e e T e o e i s il B s et N P S A =St i AR T
F.Autorizacién  05/10/2015 16:56:55 Niamero 232 29607772 23739405 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador LABORATORIO DE ORTESIS Y PROTESIS GILETE Y CIA LT
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M Porcentaje 0
Eiagrﬁgtico SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 1/ORTESIS DE RODILLA, TOBILLO Y PIE

VALIDO EN FORMATO PDF SIN FIRMAS NI SELLOS FAMISANAR EPS™ GILLETE IPS NO
ADSCRITA GTAQ0814 **VB SUMINISTROS

F.Autorizacién  02/10/2015 12:25:10 Niamero 225 29562567 22777467 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ARCANGELES FUNDACION PARA LA REHABILITACION INTE
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M INO Porcentaje 100
Diagnéstico SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 14HORA DE REHABILITACION TERAPEUTICA INTEGRAL PARA MAYORES DE 10 ANOS

SERVICIOS VALIDOS SEPTIEMBRE/2015 // PROCESO BACK // POSTERIOR RECOBRO A
IPS PRIMARIA.SIN ORDENADOR DEL GASTO*™PLANILLA REFPORTADA POR LA
IPS*TICKET#0422257
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizaciéon  02/10/2015 09:29:52 Numero 231 29557651 Estado {PREAPROBADA) ENVIADA

Prestador FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN . B

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipe Autorizacion

Eximio Copago/C.M Porcentaje 0

Diagnéstico [DOLOR EN ARTICULACION

Procedimiento 1 MATERIALES DE SUTURA Y CURACION. AGENTES Y GASES ANESTESICOS

OM 27/08/2015 MATERIALES INHERENTE A RESONANCIA//VALIDO EN FORMATO

PDF SIN FIRMAS NI SELLOS

F.Autorizacién  02/10/2015 09:27:48 Ntmero 231 29557584 [Estado |(PREAPROBADA) ENVIADA
Prestador FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN .
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M Porcentaje 0
Diagnostico DOLCR EN ARTICULACION
Procedimiento 1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)
OM 27/08/2015 RESONANCIA MIEMBRO INFERIOR//VALIDO EN FORMATO PDF SIN
FIRMAS NI SELLOS!

el e T e e R e 0 e s i et

F.Autorizaciéon  30/09/20715 10:48:05 Numero 123f 29522837 22766135 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador OFTALMOHELP APOYO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M INO Porcentaje
Diagndstico EXAMEN DE CGJOS Y DE LA VISION
Procedimiento 2ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL C PERIFERICO COMPUTARIZADO

CAPITACION IPS PRIMARIA SOCIA 4070076

ﬁ

F.Autorizacién  30/09/2015 10:48:05 Numero 123% 29522837 22766135 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador OFTALMOHELP APOYO DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
Procedimiento 2FOTOGRAFIAA COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR Y/O POSTERIOR DEL 0JO +

CAPITACION IPS PRIMARIA SOCIA 4070076
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacion  09/09/2015 18:53:44 Numero 1120 29205254 Estado RADICADA IMPRESA

Prestador

Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_51

Eximio Copago/C.M |NO IPorcentaje

Diagnéstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA ) o

Procedimiento 0 TOXINA BOTULINICA TIPO A (DYSPORT) POLVO INYECTABLE VIAL POR 500 Ul

PRESTACIONES EXCEPCICNALES EIN 1090940

F.Autorizacién  18/08/2015 15:52:33 Ntimero 231 28848458 23056839 Estado |[DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA
Fecha ingreso Dias Estancia 30 Fecha Salida
% Liguidado 100 “% Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_98 28790362
Eximio Copago/C.M |NO IPorcentaje 100
Diagnostico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Procedimiento 20 TRANSPORTE TERRESTRE URBANO REDONDO DIFERENTE A AMBULANCIA

Entrega numero: TRES Valida para reclamar servicios desde el 15/10/2015 y hasta el PRESTACIONES EXCEPCIONALES EI 1068473
24/10/2015

R R T ey ey ey

F.Autorizaciéon  18/08/2015 15:562:32 Numero 231 28848457 22640946 Estado 'DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA
Fecha ingreso Dias Estancia 90 Fecha Salida
% Liquidado 100 ¥ Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_98 128790362
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 100
Diagnéstico 'ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Procedimiento 20TRANSPORTE TERRESTRE URBANO REDONDO DIFERENTE A AMBULANCIA

Entrega numero: DOS Valida para reclamar servicios desde el 16/09/2015 y hasta el PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1068473
25/09/2015

Lo e e e e e i i e i—— i S

F.Autorizacién  13/08/2015 11:40:53 Nuimero 231 28790362 Estado {PREAPROBADA) ENVIADA
Prestador ASISTENCIAS CODIGO DELTA LTDA
Fecha ingreso Dias Estancia 90 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion  ESP_98 28790362
Eximio Copago/C.M NO TPorcental_je 100
Diagnéstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Procedimiento 20 TRANSPORTE TERRESTRE URBANO REDONDO DIFERENTE A AMBULANCIA

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 18/08/2015 y hasta el PRESTACIONES EXCEPCIONALES EI 1068473
27/08/2015
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizaciéon  30/07/2015 13:39:23 Nimero 234 28581909 21939385 [Estado [DESCARGA CUENTAS MEC

Prestador JASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER PROSEGUI|

Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M NO [Porcentaje

Diagnéstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Procedimiento 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR FONIATRIAY FONOAUDIOLOGIA +

SERVICIOS AMBULATORIOS PUNTUALES EN EL DOMICILIO

F.Autorizacion  28/07/2015 15:02:156 Numero 231 28541133 22207827 [Fstado AUTORIZAGION ACTIVA
Prestader CAFAM PROGUERIA CALLE 48
Fecha ingreso Dias Estancia S0 Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_98 28487248
Eximio Copago/C.M INO Porcentaje 100
Diagndstico HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO
Procedimiento 30 EPLERENONA (INSPRA) TABLETA RECUBIERTA POR 50 MG

ENTREGA NUMERG: DOS VALIDA PARA RECLARMAR SERVICIOS DESDE EL 26/08/2015 ¥ PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1053445
HASTA EL  04/09/2015™AYR AUT NO 28248109 / QM DE 08/07/2015 ff°

F.Autorizacién  28/07/2015 15:02:15 Numero 231 28541134 22601613 [Estado INACTIVA POR RESERVA T
Prestador CAFAM DROGUERIA CAL_LE 48
Fecha ingreso Dias Estancia 90 Fecha Salida 7
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion IESP_98 28487248
Eximio Copago/C.M NO [Porcentaje 100
Diagnéstico HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO
Procedimiento 30EEPLERENONA (INSPRA) TABLETA RECUBIERTA POR 50 MG

ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 24/09/2015 PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1053445
Y HASTA EL 03/10/2015“AYR AUT NO 28248108 # OM DE 08/07/2015 /f P

F.Autorizacién  24/07/2015 13:46:02 Namero 231 28487300 21976106 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador ARCANGELES FUNDACION PARA LA REHABILITACION INTE
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M | NO Porcentaje 0
Diagnéstico DOLOR EN ARTICULACION
Procedimiento 1VALORACION PARA INCLUSICN AL PROGRAMA DE REHABILITACION Y HABILITACION
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020
{dentificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacion  24/07/2015 13:43:21 Nuamero 231 28487248 21910888 Estado INACTIVA POR RESERVAT
Prestador CAFAM DROGUERIA CALLE 48
Fecha ingreso Dias Estancia 80 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_g8 28487248
Eximio Copage/C.M |[NC Porcentaje 100
Diagnéstico HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO
Procedimiento 30EPLERENONA (INSPRA) TABLETA RECUBIERTA POR 50 MG

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 28/07/2015 y hasta el PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1053445
06/08/2015

F.Autorizacion  23/07/2015 13:06:00 Namero )25 28459557 22523546 [Estado |AUTORIZACION ACTIVA
Prestador CAFAM DROGUERIA CALLE 48
Fecha ingreso Dias Estancia 90 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_g8 28411147
Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje
Diagndstico ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICQ Q ISQUEMICO
Procedimiento _90LEVETIRACETAM (CEUMID) TABLETA 1000 MG

ENTREGA NUMERO: TRES VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 19/09/2015 PRESTACIONES EXCEPCIONALES El 1049354
Y HASTA EL 28/09/2015**

F.Autorizacién  23/07/2015 13:05:59 Niimero )25¢ 28459556 22152183 [Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CAFAM DROGUERIA CALLE 48
Fecha ingreso Dias Estancia 90 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_98 28411147
Eximio Copago/C.M [NO Porcentaje
Diagndstico ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Procedimiento S0 LEVETIRACETAM (CEUMID) TABLETA 1000 MG
ENTREGA NUMERO: DOS VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 21/08/2015 Y PRESTACIONES EXCEPCIONALES EI 1049354
HASTA EL 30/08/2015*

e Ny ey )

F.Autorizacién  22/07/2015 16:26:50 Numero 234 28446313 21822315 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA S.A.S. - BOGOTA
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Procedimiento 10 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR FISICTERAPIA +
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INFORME DE AUTCRIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/0712020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  22/07/2015 16:26:50 Numero 234 28446313 21822315 [Estado [DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA §.A.S. - BOGOTA

Facha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida

% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje

Diagnostico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA

Procedimiento 10ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR TERAPIA OCUPACIONAL +

SERVICIOS AMBULATORIOS PUNTUALES EN EL DOMICILIO

F.Autorizacién  21/07/2015 09:15:02 Niimero )25¢ 28411147 21841183 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CAFAM DROGUERIA CALLE 48
Fecha ingreso Eias Estancia 90 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_98 28411147
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO
Procedimiento 90LEVETIRACETAM (CEUMID) TABLETA 1000 MG

Entrega numero: UNO Valida para reclamar servicios desde el 23/07/2015 y hasta el PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1049354
01/08/2015

T e ey

F.Autorizacién  06/07/2015 11:55:40 Numero 231 28178378 21588750 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CARLOS EDUARDO RANGEL GALVIS S.A.S
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje
Diagndstico ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
Prgqulnﬁento 1 CONSULTA PARA ORTESIS, PROTESIS, MOVILIDAD Y POSICIONAMIENTC
0OM 02/07/2015

h

F.Autorizacion  03/07/2015 08:44:33 Namero 231 28133453 21546141 [Estado [NACTIVA POR RESERVA T
Prestador PSQ S.AS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M \Porceﬁfa_je o
Diagnéstico DOLOR EN ARTICULACION
Procedimiento 1 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

OM 29/06/2015 ELECGTROENCEFALOGRAMA SE ANULA POR ERROR DE IMPRESION
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  29/06/2015 01:09:46 Numero 1227 28044521 21468778 Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAN IGNACIO

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M INO Parcentaje

Diagnéstico DOLOR, NG ESPECIFICADO

Procedimiento 1/CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL

F.Autorizacién  24/06/2015 15:12:07 Numero 234 27994884 21424694 Estado |DESCARGA CUENTAS ME(]
Prestador SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA §.A.S. - BOGOTA
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion [
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagndstico SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA
Procedimiento 20/ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR FISIOTERAPIA + o

SERVICIOS AMBULATORIOS PUNTUALES EN EL DOMICILIO

F.Autorizacién ~ 24/06/2015 15:12:07 Namero 234 27994884 21424694 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador SISTEMAS DE TERAPIA RESPIRATORIA S.A.S. - BOGOTA
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje
Diagnéstico SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFIGADA COMO HEMORRAGICA U OCLUSIVA
Procedimiento 20/ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR TERAPIA OCUPACIONAL +

SERVICIOS AMBULATORIOS PUNTUALES EN EL DOMICILIO

F.Autorizacion  24/06/2015 14:38:15 Niimero 130¢ 27994164 21424040 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_52 27994164
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 0
Diagnéstico HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO
Procedimiento 60 EPLERENONA (INSPRA) TABLETA RECUBIERTA POR 50 MG
AUTORIZACION INTRAHOSPITALARIA PRESTACIONES EXCEPCIONALES EI'998011
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO _
F.Autorizacién  24/06/2015 13:49:16 Nuamero 231 27993139 21527942 [Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador ASOCIACION DE AMIGOS CONTRA EL CANCER PROSEGUI|

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M NO Porcentaje

Diagnéstico OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS

Procedimiento 20 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA. POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA +

SERVICIOS AMBULATORIOS PUNTUALES EN EL DOMICILIO

F.Autorizacién  23/06/2015 14:19:24 Numero 263 27973647 21407461 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CARLOS EDUARDO RANGEL GALVIS S.A.S
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M INO Porcentaje
Diagnéstico TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL
Procedimiento 1CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

CAPITACION IPS PRIMARIA SOCIA 3911572

F.Autorizacién  23/06/2015 14:13:52 Nimero 263 27973544 21407400 Estado [INACTIVAPOR RESERVAT
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS _
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL
Procedimiento ~ 1CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

CAPITACION IPS PRIMARIA SOCIA 13911561

F.Autorizacién  23/06/2015 13:37.09 Numero 231 27972714 22232111 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador PSQ S.AS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/G.M_NO Porcentaje
Diagnéstico SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO HEMORRAGICA U GCLUSIVA
Procedimiento 1 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

ORM 16/06/2015
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacion  12/06/2015 11:59:46 Nimero 276 27826624 21277839 Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL - BOGOTA |

Fecha ingreso Dias Estancia L E_echa Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M INO Porcentaje

Diagnostico TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Procedimiento 1|CONSULTA DE URGENCIAS. POR MEDICINA GENERAL

12/06/2015

F.Autorizacién  09/06/2015 11:17:44 Numero 231 27759257 21221348 Estado AUTORIZACION IMPRESA
Prestador CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS - MA )
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje
Diagnastico OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 1/ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAL!STAEN REUMATOLOGIA

OM DEL 01/06/2015.

F.Autorizacién  04/06/2015 15:48:15 Numero 231 27714133 21178679 [Estado [DESCARGA CUENTAS MEE
Prestador CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL SAS - MA
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje
Diagnéstico OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 1 CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEUROLOGIA

OM DEL 01/06/2015.VALORACION. PRIORITARIA,

F.Autorizacion  03/06/2015 09:43:55 Nuamero 276 27685077 21177369 [Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 5PAQUETE DIA CAMA CUIDADO BASICO ADULTO

EGRESO DEFINITIVO DEL DIA 02/06/2015
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020
Identificacién 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  02/06/2015 08:23:30 Numero 231 27664062 21146709 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CAFAM
Fecha ingreso Dias Estancia 30 Fecha Salida _
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_52 127664062
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 100
Diagnéstito OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 180 LEVETIRACETAM (KEPPRA) 500MG TABLETA

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 02/06/2015 Y PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 1012831
HASTA EL 11/06/2015*

F.Autorizacién  02/06/2015 08:21:53 Nimero 231 27664034 21147123 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CAFAM DROGUERIA CALLE 48 )
Fecha ingreso Dias Estancia 30 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_52 127664034
Eximio Copago/C.M ' NO | Porcentaje 100
Diagnéstico HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Procedimiento 30 EPLERENONA (INSPRA) TABLETA RECUBIERTA POR 50 MG

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 02/06/2015 Y PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef1012815
HASTA EL 11/06/2015*

F.Autorizacion  28/05/2015 10:48:25 Numero 259 27592372 21074197 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico HIPOPOTASMIA
Prpﬂlimiento 3 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO BASICO ADULTO

VALIDO PARA EGRESO PARCIAL HASTA EL 27/05/2015

F.Autorizacién ~ 28/05/2015 10:47:36 Numero 259 27592355 21074181 Estado DESCARGA CUENTAS MEI
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M [NO Porcentaje
Diagnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 5PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

VALIDO PARA EGRESO PARCIAL HASTA EL 27/05/2015
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADD 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  28/05/2015 10:46:18 Numero 259 27592312 21074163 [Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador NATIONAL CLINIC_S CENTENARIO SAS

Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M NO Porcentaje

Diagnéstico HIPOPOTASMIA

Procedimiento 12 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTENSIVO ADULTO

VALIDO PARA EGRESO PARCIAL HASTA EL 27/05/2015

F.Autorizacién  22/05/2015 07:51:31 Namero 259 27497727 20993569 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje
Dia_gnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento SPAQUETE DIA CAMA CUIDADO BASICO ADULTO

F.Autorizacion  20/05/2015 10:53:44 Niumero 259 27464954 20966394 [Estado |DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIC SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL
Procedimiento 1EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD

AUT. PENDIENTE POR PARAMETRIZACION DE CODIGOS . EVENTO DEL 02/08/3015

F.Autorizacion = 20/05/2015 10:53:44 Niamero 259 27464954 20966394 [Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M INO Porcentaje
Diagndstico TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL
Procedimiento T LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA SOD +

AUT. PENDIENTE POR PARAMETRIZACION DE CODIGOS . EVENTO DEL 02/0572016
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812 ,
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  20/05/2015 10:53:44 Numero 259 27464954 20966394 Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M NO Porcentaje

Diagnéstico TUMOR BENIGNO DE LA GLANDULA SUPRARRENAL

Procedimiento 1 SUPRARRENALECTOMIA (ADRENALECTOMIA). UNILATERAL SOD

AUT. PENDIENTE POR PARAMETRIZACION DE CODIGOS . EVENTO DEL 02/05/2015

F.Autorizacion  15/05/2015 08:50:37 Numero 271 27407443 20914511 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JO!
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 160 Tipo Autorizacion
Eximio Copage/C.M CC Porcentaje a
Diagnéstico OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 1RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO

AUTORIZACION VALIDA SIN FIRMA NI SELLO EN FORMATO PDF PACIENTE

HOSPITALIZADO RMN CEREBRO CONTRASTADO BAJO ANESTESIA AUTORIZACION:
VALIDA SIN FIRMA NI SELLO EN FORMATO PDF PACIENTE HOSPITALIZADO RMN
CEREBRO CONTRASTADQ BAJO ANESTESIA

F.Autorizacién  14/05/2015 17:43:03| Numero 271 27402664 20809374 Estado [NACTIVAPOR RESERVAT
Prestador TAM TRANSPORTE AMBULATORIO MEDICO S.A.S
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |NO Paorcentaje
Diagnéstico IOTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 1TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, SECUNDARIO

TRASLADC MEDICALIZADG REDONDO DE CENTENARIO A SAN JOSE SOCIEDAD FECHA
15/05/2015 HR 15+00

F.Autorizacién  13/05/2015 20:33:02 Namero 130% 27379020 Estado |RADICADA IMPRESA
Prestador
Fecha ingreso Dias Estancia 0 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_52
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagndstico OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
IPrpqedi;ieﬁto OLEVETIRACETAM (KEPPRA) 500MG TABLETA

PRESTACIONES EXCEPCIONALES El 998022
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  13/05/2015 20:24:27 Nuamero 130F 27378990 20909772 [Estado |DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador INATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

Fecha ingreso Dias Estancia 30 Fecha Salida _

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_52 27378990

Eximio Copago/C.M |NO Porcentaje

Diagnéstico INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA .

Procedimiento 32 FORMULA COMPLETA BALANCEADAALTA EN PROTEINAS (OSMOLITE HN PLUS) SUSPENSION ORAL LATA POR 1

UNICA ENTREGA: Valida para reclamar servicios desde el 14/05/2015 y hasta el 11/08/2015  PRESTACIONES EXCEPCIONALES Ef 998020

F.Autorizacién  13/05/2015 20:10:33 Numero 130¢ 27378924 20909771 [Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia 10 Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP 52 127378924
Eximio Copago/C.M |NO IPorcentaje
Diagnostico OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS
Procedimiento 30ACIDO VALPROICO (VALCOTE) SOLUCION INYECTABLE 500 MG/5ML

UNICA ENTREGA: Valida para reclamar servicios desde el 14/05/2015 y hasta el 11/08/2015  PRESTACIONES EXCEPCIONALES EF998015

F.Autorizacion  13/05/2015 20:06:54 Ntmero 1304 27378891 20909770 Estado INACTIVA POR RESERVA T
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia 1 Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion ESP_52 27378891
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje
Diagnéstico INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
Procedimiento TBROMURO DE ROCURONIO (PCH) SOLUCION INYECTABLE 50MG/5ML AMPOLLA POR 5 ML

UNICA ENTREGA: Valida para reclamar servicios desde el 14/05/2015 y hasta el 11/08/2015 | PRESTACIONES EXCEPCIONALES EI' 998012

F.Autorizacién  02/05/2015 22:24:28 Numero 223 27183605 20721096 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M @c—: Porcentaje 100
Diagndstico HP—OP@S_M-E
Procedimiento 6 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO BASICO ADULTO
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacion  25/04/2015 20:45:56 Numero 223 27089651 20639013 Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS )

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Ligquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M CC Porcentaje 100

Diagnéstico HIPOPOTASMIA

Procedimiento 7 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO BASICO ADULTO

F.Autorizacién  23/04/2015 12:31:21  Nimero 271 27059251 20612309 Estado INACTIVA POR RESERVAT
Prestador DORADO PALACIOS LUIS FERNANDO
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 {% Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |CC Porcentaje 0
Biagnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
AUTORIZACION VALIDA EN FORMATO PDF SIN FIRMAS NI SELLOS PACIENTE CAPITACION IPS PRIMARIA SOCIA 3875188
HOSPITALIZADO

F.Autorizacion  18/04/2015 18:55:53 Numero 223 26991059 20555321 Estado DESCARGA CUENTAS MET
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M ' NO Porcentaje 0
Diagndstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 2PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

F.Autorizacion  18/04/2015 18:55:47 Naimero 223 26991058 20555320 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje 0
Diagnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 5PAQUETE DIA CAMA CUIDADO BASICO ADULTO
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020
79632812
GARCIA RUIZ GILBERTO

14/04/2015 07:41:05 Numero 02 26903749 20475714 [Estado INACTIVA POR RESERVA T

Prestador S.0.S. SALUD S.AS.

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M NO Porcentaje

Diagnéstico

Procedimiento

HIPERALDOSTERONISMO, NO ESPECIFICADO
1/AMBULANCIA MEDICALIZADA POLIGONO

ﬁ

F.Autorizacion

Prestador

13/04/2015 18:45:51 Numero 271 26900417 20472454 [Estado [INACTIVA POR RESERVA T
FUNDACION SAINT

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M CC Porcentaje 0

Diagnéstico

Procedimiento

HIPERALDOSTERONISMOQ, NO ESPECIFICADO
1AMBULANCIA BASICA POLIGONC

TRASLADG BASICO REDONDO DE CLINICA CENTENARIO A IDIME LAGO FECHA

14/04/2015

HR 08+00

%

F.Autorizacion  13/04/2015 13:03:13 Numero 02 26893737 20466771 Estado [INACTIVA POR RESERVAT
Prestador DORADO PALACIOS LUIS FERNANDO
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liguidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M /iCC Porcentaje 0

Diagnéstico

Procedimiento

HIPERALDOSTERONISMO, NO ESPECIFICADO
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA

AUTORIZACION VALID ASIN FIRMAS NI SELLOS EN FORWATO PDFE PTE/CAPITACION iPS PRIMARIA SOCIA 3798010

HOSPITALIZADO

%

F.Autorizacién  13/04/2015 10:14:25 Numero 02 26889488 20463474 Estado NACTIVA POR RESERVA T
Prestador SERVICIOS BIOMEDICOS INGENIERIA LTDA SERBIGMED L1
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
E);i_mi_o Copago/C.M NO Porcentaje

Diagnéstico

Procedimiento

HIPERALDOSTERONISMO, NO ESPECIFICADO
1/AMBULANCIA MEDICALIZADA POLIGONO
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificaciéon 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  13/04/2015 09:16:40 Niamero 223 26857784 20462180 Estado [DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS _

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M CC Porcentaje 100

Diagnéstico HIPOPOTASMIA

Procedimiento 5 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTERMEDIOQ ADULTO

M
20462178 [Estado DESCARGA CUENTAS MEC

F.Autorizacién  13/04/2015 09:16:34| Numero 223 26887778

Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M ICC Porcentaje 100

Diagnéstico HIPOPOTASMIA

Procedimiento 2PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTENSIVO ADULTO

%
20432368 [Estado [DESCARGA CUENTAS MEID

F.Autorizacién  10/04/2015 008:26:07 - Numero 02 26856159

Prestador IDIME S.A. - INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO - BOGO

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximio Copago/C.M |CC ] Porcentaje 0

Diagndstico HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

Procedimiento 1/GADODIAMIDA (OMNISCAN) SOLUCION INYECTABLE 287 MG AMPOLLA POR 15 ML

AUTORIZACION VALIDA EN FORMATO PDF SIN FIRMAS NI SELLOS-PTE HOSPITALIZADO

%
20433039 Estado DESCARGA CUENTAS MEL

F.Autorizacion  10/04/2015 08:20:17 Numero 02 26856051

Prestador IDIME S.A. - INSTITUTO DE DIAGNOSTICC MEDICO - BOGO)

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M |CC Porcentaje 0

Diagndstico HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO

Procedimiento 1 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN +

AUTORIZACION VALIDA EN FORMATO PDF SIN FIRMAS NI SELLOS-PTE HOSPITALIZADO

h
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020

Identificacién 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  07/04/2015 17:21:43 N(mero 223 26815247 20396456 Estado DESCARGA CUENTAS MEL

Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS

Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida

% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion

Eximic Copago/C.M CC Porcentaje 100

Diagnostico HIPOPOTASMIA

Procedimiento 3 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

F.Autorizacion  31/03/2015 13:17:30 Numero 223 26743511 20332988 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador INATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M CC Porcentaje 100
Diagnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 4 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

F.Autorizacion ~ 29/03/2015 00:39:42 Niimero 223 26714320 20308079 Estado [DESCARGA CUENTAS MEI
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipe Autorizacion
Eximio Copago/C.M CC Porcentaje 100
Diagnostico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 3 PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

F.Autorizacion  22/03/2015 22:25:48 Numere 271 26632233 20236344 [Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador VITAL LIFE LTDA
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M Porcentaje 0
Diagnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 1 TRASLADO MEDICALIZADO SIMPLE BOGOTA
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INFORME DE AUTORIZACIONES ACTIVAS POR AFILIADO 24/07/2020
Identificacion 79632812
Nombre GARCIA RUIZ GILBERTO
F.Autorizacién  22/03/201521:57:35 Numero 271 26628154 20236277 [Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador NATIONAL CLINICS CENTENARIO SAS
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio :QgpagoICﬂ NO Porcentaje 0
Diagnéstico HIPOPOTASMIA
Procedimiento 1PAQUETE DIA CAMA CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
F.Autorizacion  22/03/2015 16:05:38 Numero 272 26631174 20235108 (Estado NACTIVAPOR RESERVAT
Prestador CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. - BOGOTA
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
% Liquidado 100 % Pagado 100 Tipo Autorizacion
Eximio Copago/C.M  NO Porcentaje
Diagnéstico HIPOPOTASMIA _
Procedimiento 1/SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD
EVENTO DEL DIA 22/03/2015
F.Autorizacién  21/03/2015 10:18:37 Numero 1221 26623328 20227302 Estado DESCARGA CUENTAS MEL
Prestador CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. - BOGOTA
Fecha ingreso Dias Estancia Fecha Salida
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COMPLICACIONES MECANICAS DE
LOS ACCESOS VENOSOS CENTRALES

MECHANICAL COMPLICATIONS OF CENTRAL VENOUS ACCESS

DR. RODRIGO RIVAS T. (1).
1. DErPARTAMENTO DE ANESTESIOEOGIA. CLiNTCA LaS Conpes.

Email: rivasanest@gmail .com

RESUMEN

Las complicaciones mecénicas de los accesos venosos centrales
son frecuentes, 2 a 15% y en ocasiones pueden comprometer
la vida del paciente. Hay factores que determinan el riesgo de
una u otra, que pueden ser modificados o enfrentados de
diferente forma para minimizarlo,

En esta puesta af dia se describen las complicaciones mdas
frecuentes o de mayor gravedad como son; el neumotorax,
la embolia aerea, mal-posicion del catéter, perforacion de
grandes venas, puncion arterial, arritmias, trombosis venosa
asociada a catéter venoso central (CVC) y oclusion del CVC:
algunas elementos de prevencién, diagnéstico y tratamiento
asi como el impacto que puede tener la ultrasonografia
rutinaria para instalar un CVC,

Palabras clave: Catéter venoso central; neumotérax; embolia
aérea; ultrasonografia.

SUMMARY

Mechanical complications of central venous access are
frequent , 2 to 15% and occasionally may hecome fife
threathening. There are many risk factors that can be
handled to increase the safety of the procedure.n this
update there is a description of the commonest and the
most serious complications as : pneumothorax, air embalism,
catheter malposition, great veins perforations , accidental
arterial puncture, arrhythmia , vein thrombosis related to
central access and central venous catheter (CYC) occlusion;

ArTicuro RECIBIDO: 15-03-2411
ARTICULO APROBADO PARA PUELICAGION: 15-04-2011

some prevention strategies, diagnostic and treatment and
the impact of routinely use ultrasound guidance during CVC
placement.

Key words: Catheterization, central venous; pneumothorax;
air embolism; uftrasonography .

INTRODUCCION

La instalacidn de CVC es un procedimiento invasivo y como tal no exen-
to de potenciales complicacicnes que puedan ocurrir en el 2 a 15% (1.
Estas pueden ser menores y producir sélo inconvenientes, como retardo
en el inicio de terapias especificas para lo cual se requiers el CVC, hasta
mayores que incluso pongan en riesgo la vida del paciente (2, 3).

La sequridad de los pacientes es de suprema impartancia, los pacientes
deben recibir siempre el mejor cuidado, por ello es preciso que quienes
instalan CVC estén familiarizados con sus complicaciones para prevenir-
|as, reconocerlas y manejarlas en forma oportuna y adecuada.

Para manejar &l riesge de complicacion de un procedimiento determina-
do, del punto de vista operativo se puede sistematizar el procedimiento
en factores, Para [a instalacion de un CVC se puede hablar de factores
dependientes del operador, factores dependientes del paciente y facto-
res dependientes del tipo de catéter a usar y que en mayar o menor me-
dida determinan el riesgo de una complicacion en particular y pueden
incidir en su pravencion {1, 2) (Tahla 1).

Asi por ejemplo, si se necesita un CYC en un paciente en falla respira-
toria aguda en ventilacion no invasiva, obeso, sin apoyo de imagenes



para |a instalacién y con un operador poco experimentado que intenta
un acceso subclavio; hay un determinado riesgo de neumotdrax. Este
riesgo se podria acotar con: uso de ultrasonografia, concurrenda de un
operador experimentado y ia eleccion del acceso yugular,

TABLA 1. FACTORES QUE INCIDEN EN LAS
COMPLICACIONES MECANICAS EN CVC

Factores del Operador: Experiencia.
Uso de Ultrasonido,
Uso de Radioscopia,

Factores del Paciente: Cardiopatias,
L. Respiratoria.
. Renal Crénica.
Coagulapatias.
Edad.
Peso.
Radioterapia,
Ubicacion,
Punciones previas.
Estado de condiencia.
Ventilacidr Mecanica.

Factores del catéter:  Tipo.
Tamario.

Se van a revisar las complicaciones mas frecuentes o que revisten mayor
gravedad en relacion  los accesos venosos centrales, algunos elemen-
tos diagnésticos y de prevencién y manejo.

NEUMOTORAX

Es una complicacion frecuznte de [a insercién de un CVC, con una inciden-
cia estimada de 1,5-3,1% para de acceso subclavio (4, 5). s raro en fa
cateterizacion de la vena yugular interna {VY1), pero también ocurre <0.1
8 0.2%, especialmente con punciones anterfores bajas o posteriores (6).

Consiste en la presencia de aire en la cavidad pleural; entre el pulmén
y la pared torécica (7) y es causado por la puncién accidental de la
membrana pleural con pérdida de su integridad dejando comunicados,
a través de la via aérea, |a atmésfera con el espacio pleural y por la
subsecuente pasada de aire de la atmdsfera hacia la cavidad pleural de
menor presidn,

Puede ser causado por la aguja, la guia, el dilatador o el catéter usados
para el acceso yugular o subclavio,

El diagnéstico de un neumotérax es a menudo tardia por lo que el ope-
rador debe estar atento. Cuando es pequefio, asintomitice, a menudo

puede no requerir tratamiento y se resuelve en forma espontanea, pero
también se puede presentar como una emergencia y debe ser sospecha-
do, diagnesticado y tratado prontamente,

Sospecha Clinica: La aspiracion de aire con |a jeringa durante una pun-
dién subclavia ya es sospechoso de pérdida de la indemnidad pleural.

Los sintomas de un neumatérax incluyen, disnea, taguicardia, hipoten-
sidn, agitacion, tos seca, dolor pleuritico o dolor da hosmbro,

La Rx de tdrax es caracteristica (Figura 1}, no obstante a veces la pre-
cocidad del examen para control de [a ubicacin del CVC no da tiempo
para evidenciar la separacion de las pleuras,

Por lo tanto una vez que hay sospecha clinica se debe indicar repetir el
examen para diagnéstico, aln con una Rx de torax previa normal.

Prevencion: Los pacientes con mayor riesgo de neumotdrax son aque-
flos que presentan insuficiencia respiratoria ya sea ventilados o no. Es
deseable en estos casos evitar las punciones subclavias en favor de
acceso yugular y en caso de no iener alternativas el concurso da un
operador experimentado.

Un acceso extra-tordcico que puede ser mas seguro es el ahordaje axilar
bajo vision de ultrasonografia (8).

Manejo: Cuando el neumotorax es pequefic se puede resolver espon-
taneamente y basta con observacion clinica y control de imagenes dia-
rio. St ef paciente experimenta dificultad respiratoria debe iriciar aporte
de O, , monitoreo con SpO, y hemodinamico mientras se avisa al ciru-
jano correspondiente para evaluar la instalacion de un drenaje pleural.
Cuando ocurre en el paciente ventilado con presién pasitiva, en general
requiere |a instalacion de un drenaje pleural para evitar I3 ocurrencia del
neumatorax hipertensivo.

Figura 1. Neumotdrax izquierdo posterior a fa cofacacidn de un catéter implan-
tofix. {Gentileza Dra. Patrici Bitar)
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EMBOLIA AEREA

Es diffcil determinar la incidencia real de Embolia Aérea (EA) relacionada
a CVC pugs la mayoria de las veces cursa en forma subclinica, sin resultar
en repercusiones severas y por lo tanto no es notificado, No obstante,
|a instalacién o retiro de un CVC puede hacer que pequefias cantidades
de aire entren a la dircufacian venosa por lo que, de un punto de vista
operativo, este procedimiento se considera con riesgo relativo alto para
EA, can incidencia mayor al 25% (9). Cuande producto ds EA, se busca
repercusiones clinicas severas hay reportes de 0.13 % (10} de incidencia.

El aire se distribuye segun |a posicién def paciente, siguiendo el flujo de
la sangre y la gravedad ubicandose en los lugares mas aitos, usualmerite
no causa mayores problemas, entra a la circulacién pulmonar y alli se
reabsorba,

Diferente es la situacion al pasar a [a circulacian arterizl, como embalia
paradojal, donde al alojarse en arterias cerebrales puede producir un
acddente isquémico transiteria o incluso un accidente cerebro-vascular,
el 20% de los pacientes presenta foraman oval permeable (11).

Un paciente en ventilacién espontanea puede en forma inadvertida as-
pirar significativas cantidades de aire a la circulacién venosa a través del
orificio producido por ur tracar o un dilatador, cuando |2 presian intra-
toracica llega a ser menor que la atmosférica, por ejemplo, si el paciente
tose, llora, rie, o inspira profundo, el cambio en |a presion intratordcica
generar un aspirado de 10 a 15 cc de aire resultando en embolia aérea.

La morbilided y letafidad de |a EA estd directamente relacionada al vo-
lumen de are y a la velocidad de acumulacién. Estudios animales han
escrutado el volumen necesario para producir colapso circulatorio, asi,
un bolo de aire de 0,5 a 0.75 mi/k de peso en conejos (12) y 7,5 a
15 mlfk en perros (13) scn letales. En seres humanos hay reportes de
colapso circulatorio con 150 a 300 mi {14), pero no hay una dosis letal
establecida,

La EA ocuiren en la insercion o af remover el catéter. Durante fa in-
sercion se puede producir entrada de aire por el trécar en el lapso de
tiempe que transcurre antes de la instalacion de la guia y posterior al
retiro de la misma (10),

Durante la remocitn de un catéter puede ocurrir EA mientras s retirado
de la vena o por la brecha dejada por catéter.

Prevencion durante la insercion del catéter: Una técnica rigurosa,
adecuada evaluacién del paciente y conocimiento de los factores que
reconocidamente aumentan |2 probabilidad de este evento son vitales,
Un paciente bien hidratado y asegurarse que la vena en cuestion esta
bajo el nivel del corazon en el momento del procedimiento es basico,
Las pacientes con accesos venosos en la mitad superior del cuerpo de-
ben estar en posicién de Trendeiemburg, mientras aquellos con accesos
en las femerales deben estar en posicion de Fowler.

Es importante mantener |a posicion de Trendelemburg cuando se in-

troduce el catéter en VCS (15), at aumentar el llene aumenta la presisn
venosa y por consiguiente disminuye el gradiente a favar de la entrada
de aire atmosférico.

En caso de pacientes hipo-volémicas y aquellos que no tolesan Ja posi-
don de Trendelemburg, la maniobra de Valszlva durante los lapsos de
tiempo deseadas, para puncionar la vena, introducdién de |a guia, retiro
del dilatador de una vaina, instalacion de catéser, puede ser de utilidad
{16}, pera reguiere un paciente colaborader {17,

Proceder con cautela al momento de decidis sedar pacientes para acceso
venaso central. Un paciente profundamente sedado puede hacer obstruc-
<ion de via aérea superior y presentar episodios de apnea obstructiva, Al
hacer inspiraciones profundas y roncar, produce presiones negativas intra-
toracicas mayores que lo habitual y hay mayor riesgo de EA por mayor
gradiente de presién entre la atmdsfera v la cavidad pleural,

En pacientes con accesos de tos descontrolades o con inspiraciones pro-
fundas evitar manipulaciones como retirar dilatador de una vaina, etc.

Diagnéstico: Los métodos de deteccion de EA de mayer sensibi-
lidad son ecocardiografia trans-esofagica (ETE}, Doppler precordial,
catéter de swan-ganz y el doppler trans-craneano{DTC}, todos mé-
tados o de baja disponibilidad o francamente invasivos de cara al
procedimiento {9}.

EIECGyla 5PO, sen ohligatorios en la instalacién de un CVC, faciles de
implementar, pero se alteran cuando hay repercusiones severas de un
evento embolico significativo,

En un estudio de incidencia de EA, los casos presentaron un sonido
coma burbujeo, y como fueron realizados en sala de angiografia el aire
fue visible bajo rayos, la cuantia del evento embélico fue severa, un
paciente de los 25 casos murié como consecuencia directa (10).

En la préctica diaria en [a instalacian de un CVC los sintomas de una EA
significativa puede ser respiratorios, como disnea, tos, sensacion de falta
de aire, dalor toracico; o neurol 6gicos que van desde canfusion al coma.
Al examen pulmenar hay crepitaciones, sibilancias y polipnea. Si el pa-
ciente esta ventilado habra una caida del etC0, y de la 5p0,.

Sila EA es arterial puede haber signologia neuroldgica deficitaria focal.

La sospecha es clinica, un padiente al que se estd instalanda o retirando un
CVC que post-procedimiento presenta brusca dificultad respiratoria, como
“respiracion entrecortada” es sospechoso de EA. Si a ello se suman altera-
cicnies de la SPO, y de ECG como cambios de STy ondaT, seguidas de tagui-
arritmias supra-ventriculares y ventriculares la sospecha es alta y hay que
iniciar fa reanimacian y complementar con estudio ecocardiografico (18).

Manejo: Los pilares del mangjo en caso de EA significativa son: preve-
nir mayor entrada de aire; reduccion, si se puede, del aire intravascular;
soporte hemodinamico,



Soporte con O, en la méxima proporcian, idealmente 100% y en caso
de estar bajo anestesia suspender &xido nitroso para reducir el tamafio
del émbolo {19).

Tendrfa algun rol [a maniobra de Durant (20): lateralizar a izquier-
da, para alguna manipulacion del aire intravascular y la posicién de
Trendelemburg en optimizar [a hemodinamia lo que no se ha padido
replicar en experimentacion animal (21).

Resucitacion cardiaca con MCE y desfibrilacion son sin duda eficaces
(22, 23) al igual que el aspirado de aire intravascular aungue lo que se
ha reportado na es mas de 15 a 20 cc (24, 25).

$i bien es cierto el cuadro clinico de EA masiva es con aumento de
resistencia vascular pulmonar, falla de ventriculo deracho y bajo dé-
bito secundario, el soporte inicial de emergancia pueden ser holos de
epinefrina paia posteriormente instaurar Dobutamina a dosis de 5 ug
por kilo minuto tituiando hasta abtener respuesta estable y eventual-
mente norepinefrina para mejorar perfusion de ventriculo izquierda
(26, 27).

MAL POSICION DE CVC

Se define cuando el catéter estd en el sistema venoso pero la punta del
catéter no esté en la auricula deracha VS o VCI; o cuando ef catéter
esta fuera de| sistema venoso, doblado o cuando el tercio distal del
catéter na va paralelo a la pared de la vena.

La incidencia va de 5% para acceso yuguiar a 9% para acceso subdlavia
(28, 29).

Los catéteres subclavios pueden ubicarse en [a vena yugular interna
ipsi-lateral o en [a subclavia contra-lateral (30). Los catéteres yugulares
pueden sequir el curso de las subclavias y también de la yugular del
lado opuesto,

Particularmente los catéteres puestos por el lado izquierdo, yugulares o
subilavios mal posicionados pueden quedar can la punta apoyada en
la pared lateral de la VCS en un dngulo agudo lo que condiciona mayor
riesge de perforacidn de la vena (31).

Los problemas derivados de esta complicacion son: pérdida de la me-
dicion de PVC, mayor frecuendia de trombosis al quedar en venas mas
estrechas y con menor flujo o alterar el flujo (32, 33) y més pasibilidades
de dafio local, Mayor dafio mecanico y quimico de la vena por los medi-
camentos a ser infundidos y por o mismo mayor riesgo de perforacion.

Diagnéstico: Cuando no sa logra medicién de PYC o hay un trazado
anormal.

Cuando no refluyen las limenas,.

Cuanda hay problemas de permeabilidad del catéter,

Cuando hay molestias af pasar volumen o medicamentos.

Cuanda hay trombosis de los limenes .
Radiografia de control (Figura 2).

Prevencidn: Contar con visién fluoroscopica al momento de instalar el
CVC hace el diagndstico inmediato de mal posicidn con la posibilidad
de intentar corregir al instanie.

En el caso de punciones sin contar con esta hemramienta, en el acceso
subclavio tendria algin rol mantener la cabeza en posicin indiferente o
ligeramenie rotada hacia el lado del procedimiento (34), también ejer-
cer una ligera presion sobre la yugular ipsi-lateral {35), ambas manio-
bras pueden servir para impedir que el catéter quede posicionado en la
vena yugular interna del mismo lado.

Tener alguna metodofogia para ajustar la distancia a la cual queda inser-
tado el CVC (36) aumentando la prababilidad de quedar bien situado,
Control radiografico siempre, la clinica tiene un mal valor predictivo ne-
gativo para complicaciones de los CVC (37) y a radiografia en la mayor
parte de los casos nos da un diagndstico de certeza . En los casos que la
duda persiste, se puede complementar con fluoroscapia y uso de medio
de contraste.

Manejo: La mayor parte de las veces un catéter mal posicionado debe
ser reposicionado bajo control radioldgica o sencillamente rtirado y
reinstalado por el mismo acceso o en otra posicidn anatdmica. No obs-
tante hay pacientes multi-puncionados cuyos accesos vasculares a ve-
ces quedan limitados a una sola opcion. En estas casos se debe sopesar
el riesgo de dafio derivado de un catéter mal posicionado instalado con
el riesgo de trombosis e infeccion etc. con los riesgos de someter al
paciente a nuevas punciones,

Figura 2. Malposicidn de un cateter subclavio deracho cuya punta se encuentra
en la vena yugular interna del mismo lado (Gentileza Dra. Patricia Bitar)

[COMPLICACIONES MECANICAS DELOS ACCESOSVENOSOS CENTRALES < DR;RODRIGO RIVAS T]

35



{REV.MED. CLIN; CONDES - 2011} 22(3) 350-360]

PUNCION O CATETERIZACION ARTERIAL.

La incidencia de puncion de |a arteria carétida para acceso yugular varia
entre un 1,9 a 9.4% (38,39) y en general para punciones arteriales son
mas frecuentes en el acceso yugular que el subclavio 3% vs 0.5% {40).
Con mayor frecuencia en operadores con poca experiencia y an pacien-
tes pediatricos (41).

Las consecuendias de lesiones arteriales van desde hematomas , ac-
cidentes cerebro-vasculares, pseudo-aneurismas, diseccién, trombosis,
hematdrax, tamponamiento cardiaco y fistula arterio-venosa. Puede
haber hemorragia retroperitoneal, e isquemia de extremidades estos
ultimos para accesas centrales por via femoral,

Si hien es cierto, para la frecuencia con que se puede presentar, hay
pocas reportes de accidente cerebro-vascular u obstruccion de via ag-
rea secundario a hematoma cervical. Esta complicacién especialmente
can grandes catéteres puede conducir incluso a la muerte del paciente
{42).

Otras arterias que se pueden puncionar accidentalmente son la verte-
bral, femoral, subclavia, braquiales y ramas de ellas.

De los tres accesos mas usados la mayor frecuencia de punciones ar-
teriales y hematomas las tienen los accesos yugular y femoral contra el
acceso subclavio,

Prevencion: Tener exdmenes de coagulacién adecuados, aungue en
caso de emergencia no siempre se cuenta con el tiempo para disponer
de ellos, por io que se deba balancear el riesge de hematoma con el
beneficio del catéter. La asistencia de un operador experimentado es
fundamental (38},

Uso rutinario de ECO para identificar el vaso y llevar a cabo una pun-
cion venosa central viendo la punta de la aguja es decir purcion en pla-
no (43, 44} lo que disminuye esta complicacién al menos a la mitad (45).
En caso de no disponer de ultrasonido y basarse en la palpacion y ana-
tomia, se puede usar agujas finas para buscar la vena. En casa de pun-
cionar |a arteria las consecuencias son menores con una aguja ms fina,
pero no inexistentes (46),

Diagnéstico: La puncion accidental con un introductor 5 evidente,
con salida de sangre de un rojo rutilante y 3 alta presin, acasionalmen-
te pulsatil. Pero a veces no es tan evidente y el riesgo de canular una
arteria con un CVC existe (47),

Se puede conectar un catéter a transductor de presién para hacer el
diagndstico de catéter intra-arterial o si hay inestabilidad hemodinamica
hacer gases de la sangre aspirada por el catéter.

Et estudio con imagenes no es siempre dlarificador por la vecindad de
los grandes vasos, puede haber catéter triple lumen en la carétida con
estudio de Tarax que informa la punta del catéter en VCS (48}

Manejo: La recomendacicn es, cuando uno accidentalmente punciona
una arteria en el cuello, retirar la aguja y compyimir por 3 o 5 minutos
¥ praseguiz con la instalacion del CVC. Ef paciente debe guedar en una
unidad donde tenga algin grado de vigilancia y ser evaluado al menes
en 2 oportunidades por el mismo operador, pues se pueden producic
hematomas importantes en forma diferida (2}, incluso hemotrzgias que
pueden ser fatales {49),

En el casc del cuello, grandes hematomas deben ser cuidadasamen-
te vigilados, ser evaluados por cirujano vascular, hacer imagenes para
constatar magnitud y riesgo de compresidn de via aérea o formacién de
pseudo-aneurismas. Eventualmente exploracion y reparacion quirdrgica.
Punciones inadvertidas de arterias subclavia, innominada, aorta son
peligrosas porque sujetas a mayor presidn y ubicadas en regiones da in-
cluso menor presion que |a atmosférica sin posinilidades de compresidn
pueden dar lugar a grandes hemotdrax, hemo-mediastino hipovolemia
brusca y muerte (2).

Bl pericardio se continua hacia la aorta ascendente de manera tal que
lesiones de las ramas principales de la aorta también pueden vaciarse al
saco pericardico y producir hemo-pericardio y tamponamiento cardiaco
{50).

De igual manera punciones venasas femarales pueden complicarse con
lesiones arteriales femorales o de la iliaca que al cursar inadvertidas,
porque no son visibles ni accesibles de comprimir, pueden producir gran-
des hematomas retro-peritoneales shock hemorrdgico y muerte,

PERFORACION DE GRANDES VENAS

La lesién de grandes venas en relacitn con |3 instalacion o uso de un
CVC, si bien es cierto es de baja ocurrencia, existe y puede ser fuente
de importantz morbilidad e incluso mortalidad (2, 51). La incidendia es
dificil de detarminar, anualmente hay reportes de sarios eventas relacio-
nados con esta complicacion, lo que la hace una complicacién, si bien
infrecuente, no rara con un 0.25 a 0.4% (52). Durante la instalacion de
un CVC se puede producir por dafio directa ocasionado por gufas, dila-
tadores, introductores. Estos Gitimos de una longitud més que suficiente
para producir lesiones vasculares intra-toracicas (53), También se puede
producir perforacién de VCS en forma diferida con catéteres mal posicio-
nados (31) que al estar apoyados contra la pared venosa terminan por
desvitalizarla y permean hacia el mediastino,

Las perdidas de continuidad de grandes venas incluse de Ja auricula de-
recha pueden ser "bien toleradas” cuando hay tejido intacto alrededor,
buena coagulacién y presiones venasas dentro de rangos de normali-
dad. El mayor riesgo es hemorragia incontrolable, hemo-pericardio con
tampanamientc que puede ser temporalmente alejado de la nstafacion
del CVC, no vigilado y desembacar en la muerte del padente.

En un estudio de demandas por problemas asociados a la instalacién y
mantencion de CVC, de 16 casos de tampanamiento cardiaco 3 se re-
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gistraran como ocurridos alejados del momento de la insercion y fueron
sintomaticos del dia 1 a 5 post-operatoric, con incidencia de muerte de
81%. Un tercio de los pacientes era pediatica (1).

Prevencion: Como se describe hay dos etapas en que se puede eviden-
ciar |a complicacion de rotura de grandes venas: el tiempo de insercién del
catéter y el periodo de mantencién, Por o tanto [a estrategia de preven-
<itin o dizgndstico de estas lesiones se puede ordenar en estas dos etapas,

Durante la instalacién es fundamental manejar en forma adecuada dila-
tadores e introductores largos que pueden ser los responsables directos
de esta catastrafica lesion (53), es suficiente con dilatar hasta la pared
de [a vena y no introducir el dilatador en toda su longitud. El uso del
ultrasonido por parte de personal entrenado también puede incidir.

No usar fuerza excesiva con los dilatadores, en pacientes despiertos un
stibite dolor visceral cuando se instala un CYC no debe ser ignorada.

Una vez instalado el CVC parece razonable especialmente ser cuidadoso
con catéteres mas rigidos come los de dialisis. Estar atento a mal posi-
cién y en caso de ser catéteres instalados por el lado izquierdo evaluar
con radiografia fa correcta ubicacion, de lo contrario modificar la posi-
€idn s estan apoyados en la pared de la vena cava superior (31).

Elegir el catéter de la longitud adecuada. Suele ocurrir, gue catéteras
ma| seleccionados, muy cartos, deben ser introducidos hasta el tope
donde estén los elementos de fijacion a la piel y en caso de quedar por
sobre la carina no hay posibilidad de avanzarlo para reposicionar.

Evitar que la punta del catéter quede dentro de la auricula derecha, por
la posibilidad erosién vascular y perforacian de la VCS (54, 55) en su
porcién intra-pericardica o de la auricula derecha. Esta posicion se com-
prueba en | radiografia de torax, cuando la punta del CVC esta a nivel

de la carina. La carina estd un promedio de 1.3 cms bajo la mitad de la
VCSy 0.7 cms por debajo de la refleccidn del pericardio an 2 YCS (55).
Por dltimo, aunque el saco pericardico cubre la VCS hasta 2 cms sobre la
auricula, los catéteres tienden a arientarse paralelos a la pared del vaso
a este nivel y raramente causan tamponamienio cardiaco comparado
can posiciones de la punta en auricula o ventriculo {56, 57).

Diagnéstico y Manejo: La perforacion de la VCS se puede presentar
como hematdrax derecho o derrame pleural o pericardico de fluidos
administrados,

La perforacian de [a VCS inferior o de auricula derecha puede presentar-
se como tamponamiento cardiaco, con hipotension, incremento de las
presiones yugulares, shock y asistolia.

Cualquier rotura venosa o de auricufa derecha en paciente con car-
diopatia e incremento de presiones en camaras derechas o fuerte re-
posicion de volumen va a tener una evolucidn clinica mas rapida, El
gradiente de presidn con el mediastino y la cavidad pleural favorecera la
pérdida de volumen a estos espacios.

Cualquiera sea la presentacion clinica, la conducta es activa y se debe
proceder al misma tiempo con:

Soporte hemodinamico que incluye tenei buenos accesos para aporte
de volumen, hemoderivados , control de hematocrito,

Evaluacién par cirujano cardiaco.

Imagenes, |a radiografia de torax puede mostrar derrame pleural o en-
sanchamiento de mediatino (Figura 3 v 4) el Eco Transtorécico o Trans-
esofagico puede mostrar derrame pericardico v si la condicién hemadi-
namica lo permite TAC de tdrax y mediastino {Figura 5).

En [a figura 3 y 4 se ven las radiografias consecutivas en que se evidencia un ensanchamiento de mediastino que corresponde a hematoma mediastinico por fesidn de
grandes venas, { Gentileza Dra, Bitar ).

NICAS DE LOS ACCESOS VENOSOS CENTRALES - DR. RODRIGO RIVAS T
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Figura 5. TAC de tdrax con hematoma mediastinico.

ARRITMIAS

Las arritmias en relacién con los CVC son producidas por irvitacion me-
canica de |a superficie del endocardio, ocurren al contacto con las guias
o el catéter y se presentan casi stempre al instalar un CVC (58).

Un estudio mostrd aritmias de tipe supra-ventriculares en un 40%,
anitmias ventriculares en un 25% y 11% con bigeminismo u otro tipo
de ectopias ventriculares {59).

La mayor frecuencia de arritmias y més serias es para los catéteres de
Swan Ganz y en aquellos pacientes con historia de patologia cardiaca,
alteraciones del potasio y edad avanzada.

Si bien es cierto en la mayoria de los casos son autolimitadas, pueden
desembacar en reentradas y taguicardias ventriculares que pueden re-
querir cardio-version eléctrica.

Por el mecanismo de preduccion de las arritmias, son més frecuentes
y mas serias cuanto mas profundo se introduzcan catéter o guias, al
introducir un catéter de arteria pulmonar casi el 60 % de las arritmias
son ventriculares (60).

También se describe arritmias un lapso de tiempo después de a insta-
lacidn del CVC, especialmente can catéteres centrales periféricos. En un
reporte se establecio que cuanda el paciente movia el brazo el catéter
se introducla hasta 10 cms y estimulaba la auricufa o ventriculo dere-
chos (67} por lo tanto la posicién de la punta de los catéteres centrales
periféricos es variable,

Prevencion: Revisar antecedentes del paciente, descartar cardiopatias
especialmente historia de arritmias. Fibrilacion auricular crénica, latidos

ectopicos supra e infraventriculares pueden indicar un endocardio mas
irmitable. En los pacierdes en falla renal, la uremia y Ja acidosis incremen-
tan la irritabilidad del miocardio lo que se traduce en mayor frecuencia
de arritmias que la pobiacién normal cuando se instala un catéter (62) .
La presencia de otras guias, como marcapasos endocavitarios, desfibri-
tadores eic, hacen de preferencia intentar el CVC en el lade opuests, a
mayor ocupacion de la vena de acceso hay mayor tendencia a trombo-
sis, ver radiografia de torax previa y ECG para asegurarse que el marca-
paso a desfibrilador cuentan con bateria,

Las alteraciones en la concentracién de potasio plasmético igual alteran
la electrofisiologia del corazdn, idealmente tener previo al procedimien-
to un exarnen de electrolitas plasmaticos, especialmente en pacientes
usuarios de diuréticos.

Durante la instalacién del CVC siempre debe haber monitoreo da ECG,
para detectar precozmente cualquier arritmiz e intervenir en |2 forma
aportuna y radicscopia para ver las guias y la posicion definitiva de [a
punta del CVC.

Siempre introducir la guia solo lo necesario para asequrar estar dentra
de la vena .

Manejo: Una vez que se presentan arritmias al pasar una guia o CVC,
retirar la gufa o CVC por unos cms bastaré para poner fin al evento, La
inmensa mayoria de estos episodios son autolimitados.

{e persistir, pese al cese del contacto del CVC con el endocardio, asistir
al paciente con 0., evaluar repercusién hemodinamica, eventual cardio-
version segtin severidad del episodio.

En el caso de desarrollar fibrilacion auricular, tener en mente que puede
tratarse de pacientes gue tengan FA paroxistica con episodios anterio-
res. Puede haber trombos en la orejuela izquierda y lo mas prudente
cuando no hay compromise hemodindmico es diferir el tratamiento pre-
vio estudio de |a arritmia,

Cuando hay arritmias relacionadas a la mantencién y uso del CVC se
debe evaluar ubicacion de la punta del CVC con radiografia de torax y
eventualmente reposicionar,

TROMBOSIS VENOSA RELACIONADA A CATETER

Un importante nomero de los pacientes que requieren un CVC tienen
alto riesgo de trombosis venosa asndada a <atéter. Aquellos que tienen
operaciones recientes, diagndstico de cancer, trombafilias, quimiotera-
pia, postracion en cama, hemodiélisis, embarazo y diabetes por citar
algunos.

Un estudio con doppler en UCI reveld que el 33% de todos los pa-
cientes tenian trombosis venosa. De ellos el 15% estaba relacionado
a catéter (63).
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Por otra parte, la insercion y presencia de un CVC dafian localmente la
pared def vaso, lo que desencadena la cascada de la coagulacién por
factor tisular, la respuesta normal del organismo.

También influye la localizacidn del catéter, Hay trabajos que encuentran
un 12% de trombosis para CYC yugulares y femorales contra un 8%
para los accesos subclavios (64, 65).

La posicion de fa punta del catéter, catéteres previos, mas de un catéter en
un acceso, dispositivos preexistentes coma marcapasas, venas utilizadas
con anierioridad también influyen en el riesgo de trombosis venosa.

La tromhbasis asociada a catéter también esta asociada a mayor com-
promiso infeccioso del catéter que puede derivar en sepsis de catéter y
bacteremias.

También puede haber consecuencias mayores derivadas de trombosis
venosa ascciada a CVC como trombo-embalismo pulmonar y si el caté-
ter se trombosa en la vecindad de las cdmaras cardiacas formacion de
trombos en auricula y ventriculo derechos (66, 67),

Diagnégstico: Puede tener un curse clinico silente o puede dar sinto-
mas y signos Jocales como dofor, edema, distension de fas venas del
cuello o periféricas, eritema, En el caso de CVC subelavios puede haber
hinchazén del brazo o de la mano, la trombosis yugular unilatera] pue-
de ser silente.

Luego de establecida la sospecha clinica el diagnostico se hace con do-
ppler venaso o estudio fluoroscapico con medio de contraste que son
los exémenes de mayor rendimiento.

La incidencia reportada varia de un 6 a 15% para estudios con doppler
venaso de CYC transitorios, es mayor en CYC para uso prolongado. Un
estudio en 57 pacientes oncologicos con CVC sin sintomas mostd un
56% de trombosis parcial o completa con venografia {68).

Otro estudio similar en pacientes en dilisis reportd una incidencia de
38% de trombosis para catéter central periféricamente insertado (69).

Prevencién: Cuando un catéter est& mal posicionado hay un reconoci-
do mayor riesgo de trombosis. Cuanda la punta del catéter esta ubicada
en VCS 6 VCl y flota libremente paralela a |2 pared venosa el riesqo de
trombosis es mucho menor (70) .

El catéter subclavio tiene menor riesgo de trombosis venosa que femoral
y yugular(64, 65, 71) probablemente esto lo hace la mejor eleccion para
catéteres permanentes.

Evitar el cambio rutinario de CVC que somete el paciente a més riesgos
inherentes a |z puncidn y mas territorios venosos traumatizadas,
Probablemente cuando hay cambio de catéter se deberia preferir un
acceso que no haya sido usada.

Manejo: La conducta varia segin el catéter: en la trombosis venosa
relacionada a catéteres transitorios se anticoagula para que el trombo
no siga creciendo y se retira el catéter al quinto dia de tratamiento
anticoagulante , periodo estimado necesaric para que el trombo quede
adosadn al endotelio venosa y no haga embclias a distal,

Para catéteres a més largo plazo simplemente se anticoagula y de no
haber disfuncion del limen del catéter se sigue usando (72).

En caso de presentar trombos intra-cavitarios ¢ TEP evaluacién par ciruja-
no vascular o cardiace para anticoagulacin y eventual manejo quirdrgico,

OCLUSION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
La oclusidn del lumen del CYC ocurre en el 14 a 36% en uso erdnico y
alrededor del 10 % en el uso de catéteres transitorios,

Puede ser parcial, crando no se puade aspirar pero se puede infundir, o
completa de manera tal que ni se aspira nj se puede infundir.

£n su génesis puede ser por obstruccion mecénica, precipitacién de me-
dicamentos o trombosis,

Las causas de oclusion mecanicas puede ser por nudos, sutura compre-
siva, clamp externo (73). También puede haber oclusién por pellizca-
miento entre [a clavicula y primera costilla.

Basta con inspeccionar el catéter para solucionar una buena parte de las
obstrucciones, pera para ver el pellizcamiento en caso de sospecha una
venografia hara el diagndstico.

Descartada la oclusién mecénica se debe buscar ebstruccion relacionada
a productos infundidos. Puede haber mezclas incompatibles que causen
predipitacion de medicamento en el lumen dal CVC. Farmacos muy al-
calinos o acidos también pueden precipitar, También puede ocluirse un
catéter por precipitacion de cristales de fosfato de calcio cuande caldo y
fosfato son co-administrados en concentracionas inapropiadas. La nutri-
cion parenteral deja un residuo lipidico que también puede acluir el CVC,

La oclusién por depdsito de cristales de fosfate de caftio o precipitacién
de medicamentos de bajo Ph puede ser tratada con addo clorhidrico al
0.1% (74).

Oclusién por medicamentos como fenitoina o pentotal (de Ph muy ele-
vado) que precipitan en un ambiente &cido se puede tratar con bicar-
bonato de sodio.

El catéter por dltimo se puede ocluir por trombosis, Puede ser depésito
de fibrina alrededor de 1a punta del catéter, un coagulo intra-luminal o

por trombosis venosa,

La vaina de fibrina es una de las causas de obstruccion trombdtica mas
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frecuente. S¢ puede desarrollar durante las primeras 24 hrs. Un estudio
post-mortem determind que casi la totalidad de los catéteres estan en-
vueltos en fibrina (75). La fibrina usualmente no afecta la funcidn del
catéter pero puede causar obstruccion parcial,

Los coagulos intra-luminales pueden constituir del 5 a 25% de |a causa
de oclusién de CVC y son los responsables de la oclusién completa. Des-
cartadas las causas anteriores, un estudio de contraste puede mastrar la
segmentacién del medio de contraste dentro del CVC,

El tratamiento de fa oclusion trombética en EE.UU. es con Alteplasa o
Urokinasa para disolver el trombo via activacion del plasmindgeno (76).
La trombosis venosa o intra-luminal puede estar asociada a procesos de
colenizacién o infeccion por dos mecanismos:

-Las bacterias responsables por la mayoriz de |as infecciones relaciona-
das a catéter son altamente tromhogénicas, crean un ambiente propicio
para que haya coagulacion en la zona colonizada.

-Por otra parte, las proteiras dentro del coagulo tales como fibrindgeno
o fibronecting atraen especies de estafilococos e incrementan su adhe-
rencia a la superficie del catéter (77).

DANO DE ESTRUCTURAS VECINAS
La puncién venosa central puede lesionar cualquier estructura no vascu-
lar que esté anatdmicamente cerca del sitio de puncion.
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Estan descritas lesiones del estfago, traquea, linfaticos, nervios frénico,
vago, cadena simpatica, plexo braguial, incluso catéter central en el es-
pacioc subaracnoideo.

Sin duda, la ayuda de la ultrasonografia en manos de operadores entre-
nados, tiene un rol importante en prevenir lesiones. Sin embargo debe
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La Cateterizacion Venosa Central
- en la Fundacion Santa Fe de Bogota
De Seguimiento Asistencial a Indicador de Gestion

Resumen

a infroduccion de!l catéter venoso central
{CVC) ha significado un gran avance en ja
medicina moderna y su uso generatizado ha
permitido el desarrollo de nuevas écnicas diagnosticas
y tratamiantos especializados. La cateterizacion intra-
vascular es une de los procedimienios mas comunes
en la aclualidad; se uliliza para la monitoria hemo-
dinamica, hemodidlisis, &l soporte metabolice y nutri-
cional, la administracion de liquidos, guimicterapia y
antibioticoterapia prolongada, sangre y derivados, en-
re otros (1
A pesar de que se lieva casi 50 afios de experi-
encia con estos accesos vasculares, se continta
buscando y aplicando nuevos métodos que permitan
prevenir, diagnosticar y tratar }as complicaciones
relacionadas. Es de conocimiento general que ta
insercion de accesos venosos centrales y de lineas
arteriales implica un riesgo recenocido de compli-
caclones mecanicas o técnicas (neumagidrax, rombosis
venosa, fisiulas arleriovenocsas, etc.) e infecciosas lo-
cales o sisiémicas, tales como tramboflebits seplica,
endocardifis, bacleriemia ¢ infecciones metastasicas.
Segun el consenso del Hospital Infection Controf Prac-
tices Advisory Commitiee (HICPAC), las infecciones
del torrente sanguineo relacicnadas con catéteres se
asocian con incremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad del 10 at 20%, con estancias prolongadas
y aumento en los costos de hospitalizacién, princi-
palmente por la terapia antibidtica ' w38
Factores como ia indicacion para ta colocacidn
de un CVC, la seleccion del sitio, la técnica de inser-
cion, la indigacion, la ubicacion, la via de insercion utili-
zada y el tiempo de permanencia del catéter juegan
un papel impartanie en laincidencia de complicaciones
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bien sean mayores o menores y son algunas de las
variables que se miden en el instrumento de recolec-
cidn de datos y que se pueden analizar con ¢ [in de
encontrar algan significado esladistico que nos permita
hacer recomendaciones y tomar decisiongs basadas
en cifras propias.

Establecer y mantener un programa de controt de
calidad de un procedimiento invasor, que en un
comienzo fue s0lo un seguimiento de la catelerizacion
venosa cenfral en la Fundacion Santa Fe de Bogota,
pero que con el tiempo se canvirtio en un indicador de
gestion, nos ha permilido canocer el nimero de caté-
teres que se utilizan en nuestra Institucion, i incidencia
de complicaciones mecanicas e infecciosas relacio-
nadas con esios catéieres. compararnos con los
reportes de la literalura, relacionar tas complicaciones
con una serie de variables o factores que inciden en
su presentacion y estabiecer medidas correctivas con
el fin de mantener una incidencia de complicaciones
dentro de os umbrales establecidos por la Unidad
de Apoya a la Gestion de la Institucion. Es asi como
en octubre de 1988 se dio comienzo al programa de
seguimiento y cantrol de a cateterizacion venosa cen-
tral. En enero de 1991 se disefio la base de datos vy
se comenza el registro computadorizadoe de cada uno
de los catéteres inserlados en la Fundacion Santa
Fe de Bogotd hasta la fecha, noviembre de 2001.
Desde suinicio, los repories trimestrales, semestrales
y anuales de la incidencia de las complicaciones
relacionadas con los catéteres venosos cenlrales se
eniregan a los jefes de departamento, jefes de
servicios, unidad de apoyo a la gestion y direccion
médica, quienes son log encargados de tomar las
medidas correctivas pertinentes.
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